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Diretério Académico Maria Aparecida Barone, da faculdade de Medicina da PUC-Campinas, que oferece
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Premiacdes modalidade E-Péster

Area de Bases Morfofisioldgicas:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Calprotectina fecal como método diagndstico das doencgas in-
flamatdrias intestinais em criangas menores de dois anos: uma revisao narrativa, do autor DENILSON
RODRIGUES.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Alteragbes Neuroanatdmicas do Sistema Nervoso Central em
Amputados. Uma revisao integrativa, do autor ANTONIO CLARET RATTI FILHO.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Potencial do Zebrafish como Modelo Experimental em Estudos
Hepaticos Comparativos ao Figado Humano, do autor ANTONIO CLARET RATTI FILHO.

Area de Pediatria:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Neurofibromatose Tipo 1: expressividade intrafamiliar e mani-
festagcOes multissistémicas - um relato de caso, da autora ANA LUIZA RIBERO SILVA.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho SERPINF1 um raro tipo recessivo de Osteogénese Imperfeita,
da autora MARIANA COELHO ANTONINI.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Uso de ECMO em paciente pediatrico: Manejo de choque séptico
por dengue - Um relato de caso., da autora MARIA CLARA DEVITA.

Area de Ginecologia e Obstetricia:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Relato de caso: sangramento vaginal pésmenopausa associado
a adenossarcoma mulleriano uterino, da autora NATALIA NAOMI TOYOFUKU SALOMAO TONANNI.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Diferenciagéo diagndstica entre Sindrome de Hamman e Sindrome
de Boerhaave em gestante - Relato de caso, da autora LUIZA MARROCOS MACHADO GUIMARAES
ROCHA.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Diagnéstico Pré-Natal de Agenesia Completa do Corpo Caloso:
Relato de Caso, do autor MURILO BANDEIRA PISTONI.

Area de Medicina Social:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Impacto de um Projeto de Extensdo da Fundacao Sindrome de
Down de Campinas para a Formacao de Futuros Profissionais da Saude: Um Relato de Experiéncia., da
autora VALENTINA SILVA GAGLIARDI.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA RENAL CRONICA:
RESULTADOS DA CAMPANHA MUNDIAL DO DIA DO RIM EM UM HOSPITAL TERCIARIO, da autora
ISADORA POSSATO DE OLIVEIRA.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Hora da Noticia: Um Projeto de Intervengao sobre a Forma da
Comunicacgao Diagnoéstica da Sindrome de Down, da autora GIULIA COSTA FREITAS.

Area de Clinica Médica:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Orquiepididimite Hansénica como Manifestacao Subdiagnosticada
da Hanseniase Multibacilar: Relato de Caso, da autora SOFIA LEITE MITIDIERI.
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Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Analise de oito meses da implantagao do teste molecular auto-
matizado para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae na macrorregido de Campinas-SP, da
autora ANA CLARA FRANCO BARBOSA YAMANAKA.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Analise do impacto racial na evolugao de pacientes com Doencga
Ocular da Tiredide, da autora LUANA ZAGHI IAZIGI.

Area de Clinica Cirurgica:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Desarticulagdo interescapulo-toracica por leiomiossarcoma de
alto grau - Relato de caso de tumor desafiador com desfecho curativo, da autora LUIZA MARROCOS
MACHADO GUIMARAES ROCHA.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Embolizagédo de artéria meningea média como tratamento para
hematoma subdural crénico - analise de 5 casos., da autora MARIA FERNANDA MACIEL.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Série de Casos de Aneurismas Gigantes, da autora MARIA
FERNANDA LOPES ABAD.

Premiagoes modalidade Oral

Area de Bases Morfofisioldgicas:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Relagéo entre padrdes dietéticos e desenvolvimento de glioblas-
toma: uma reviséo bibliométrica., da autora RAPHAELA RAPOSO KETZER.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho FUNCAO BIOENERGETICA MITOCONDRIAL DE CELULAS
OSSEAS EXPOSTAS AMICROPLASTICO POLIESTIRENO, da autora DANIELAANNUNZIATA MASARO.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Fatores e Vias Neuronais Associados ao Desenvolvimento da
Doenca de Alzheimer na Sindrome de Down, da autora MARIA RAFAELA PAIVA GONCALVES.

Area de Ginecologia e Obstetricia:

Em TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Leiomiossarcoma uterino: desafios diagnosticos, terapéuticos e
prognosticos — relato de trés casos, da autora SOFIA LEITE MITIDIERI.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Participagédo e Conhecimento de Médicos sobre Comités de Mor-
talidade Materna: Analise a partir de um Estudo Transversal., da autora LETICIA QUINTANA HERREN.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Aplicacdo da avaliagdo imuno-histoquimica da p16 em biépsias
de colo: estudo populacional pioneiro, da autora MARIANA JUNDURIAN.

Area de Medicina Social:

TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Atendimento da Pessoa Surda na Area da Saude: Barreiras, Desafios
e Estratégias para Acessibilidade Linguistica, da autora CAROLINE MATIELO RICCI.

Em SEGUNDO LUGAR ficou trabalho Prevenc¢éo Quaternaria: A importancia da Aplicagédo na Clinica do
Cotidiano, da autora ESTER VIEIRA DE LIMA.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Repercussao das agdes educativas para prevengao de acidentes
com motociclistas em Campinas (2023-2025), da autora LARA LEMOS TREVISAN.
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Area de Clinica Médica:

TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho Dermatite Atopica de Inicio na Idade Adulta: Revisao Narrativa sobre
Aspectos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos, da autora SOFIA LEITE MITIDIERI.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Os 50 anos da Escala de Glasgow: relevancia e limitagbes no
cenario atual, do autor LEONARDO DE PADUA VILELA.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Avaliagdo Retrospectiva do Tratamento de Primeira Linha do
Mieloma Multiplo em um Centro de Referéncia Publico ao Longo de 8 Anos (2017-2024), da autora MA-
RIA FERNANDA MACIEL.

Area de Clinica Cirurgica:

TERCEIRO LUGAR ficou o trabalho A influéncia do bypass gastrico de anastomose Unica na resisténcia
a insulina, da autora GABRIELA SALLES MARTINEZ.

Em SEGUNDO LUGAR ficou o trabalho Papel da embolizag&o da artéria meningea media no hematoma
subdural crénico: uma revisédo sistematica e metanalise, da autora MARIA EUGENIA BABBINI VALEN-
TINO ROSA.

Em PRIMEIRO LUGAR ficou o trabalho Campanha Stop the Bleed: Avaliagdo e Impacto do Ensino de
Técnicas de Controle de Hemorragia para Estudantes Universitarios, da autora ISADORA DE TOLEDO
PIZA SOARES.
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Introdugdo: Nos ultimos anos, microplasticos (MPs)
e nanoplasticos (NPs) tornaram-se preocupagéo
crescente pela contaminagdo de alimentos, ar,
agua e solo. Sao particulas sintéticas (<5 mm e
<1 pm) resultantes do descarte inadequado, hoje
reconhecidas como poluentes emergentes. A
toxicidade varia conforme concentragao, exposicao
tecidual, composicédo e contaminantes adsorvidos.
MPs ja foram identificados em placenta, pulmao,
intestino, figado, sangue e rins, com vias de
exposicdo por ingestdo, inalagdo ou contato
dérmico, podendo causar inflamacdo, estresse
oxidativo e disfungbes organicas. Na saude, o
uso de plasticos é frequente em embalagens,
EPIs e dispositivos médicos. Em pacientes
renais, a hemodialise representa via de exposigao
constante, pois os fluidos circulam em contato
com diversos polimeros: PVC, PP, PA, PE, PEX e
principalmente polietersulfona (PES), material das
fibras capilares do dialisador e em contato direto
com o sangue. Assim, o foco do estudo é avaliar a
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Bases Morfofisiologicas

possivel liberagdo de particulas de PES durante a
hemodialise.

Objetivos: Investigar a liberagdo de MPs pelas
membranas de hemodidlise, com énfase na PES,
ampliando o conhecimento cientifico sobre riscos
associados.

Métodos: O estudo evita contaminagdo cruzada
utilizando apenas vidrarias lavadas com Milli-Q e
SDS, cobertas com aluminio. Amostras de agua
para analise foram preparadas simulando uma
sessdo de hemodialise: 4 L de soro fisiolégico e
36 L de agua tratada foram infundidos em cinco
capilares novos de PES (DORA B-16HF), colhendo-
se o efluente no primeiro uso. A agua coletada
foi filtrada em fluxo laminar com membranas
de policarbonato (0,4 pm). Os filtros foram
armazenados em placas de vidro para analise
por microscopia Raman. Como controle positivo,
fibras de capilares novos foram trituradas (10 mg)
e filtradas em diferentes concentragdes (0,001-10
mg/mL). Os espectros Raman foram obtidos em
microscopio confocal Horiba XploRA ONE, laser
785 nm, mapeando areas de 200 ym com software
LabSpec6. Os dados foram processados com
remogao de picos, corregdo de linha de base e
normalizacéo, e imagens reconstruidas em Python.
Resultados parciais: Foi elaborada curva de
calibracdo para deteccdo da PES. Espectros
Raman confirmaram presenca de polimeros de
sulfona, com bandas caracteristicas (-SO2- e
estrutura aromatica). Nas concentragées 0,1-10
mg/mL, observou-se distribuicdo heterogénea de
particulas em mosaicos Raman, enquanto controles
e concentragbes menores n&o apresentaram
particulas visiveis. As imagens hiperespectrais
detalharam a distribuicdo espacial, confirmando a
PES como marcador espectroscépico confiavel.
Conclusédo: A polietersulfona pode ser detectada
por Raman nas concentragbes testadas. As
proximas etapas incluirdo analise das solugdes que
passaram pelas membranas, utilizando Raman
e espectrometria de massas, para comprovar a
liberagcdo de PES em condicbes simuladas de
hemodialise.

Palavras-chave: Microplasticos, Agua, Hemodialise
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Introducdo: As amputagdes alteram a
morfofisiologia do encéfalo de um individuo.
Porém, a maioria dos estudos referem-se
as alteragdes funcionais do encéfalo, como
invasao por outras areas corticais na regiao
sensorio-motora  primaria  correspondente
aquele membro ou a utilizacdo de vias pré-
existentes para transmitir informacdes. Diante
dessa limitacao, esta revisao integrativa visa
contribuir para novas abordagens explorando
as mudancgas anatébmicas do encéfalo e sua
relacdo com os sintomas poés amputagao.
Objetivos: Pesquisar na literatura cientifica as
alteracdes neuroanatdbmicas no telencéfalo,
diencéfalo, cerebelo e tronco encefalico dos
pacientes amputados.

Métodos: Foi realizado levantamento
bibliografico exploratério nas bases PUBMed,
SciELO, Elsevier e Oxford Academic, nos
ultimos 10 anos, utilizando descritores
correlacionados com a pesquisa. Dos 174
estudos encontrados, apenas 14 atenderam
aos critérios metodoldgicos estabelecidos.
Resultados: Os estudos mostraram-se
inconclusivos uma vez que varios relataram
uma reducdo da substdncia cinzenta
nas areas corticais primarias motora e
somatossensorial contralateral ao ¢6rgao
amputado, condigdo associada ao agravo da
dor do membro fantasma. Semelhantemente,
outros concluiram que a baixa demanda
de uma regido cortical cerebral e cerebelar
provocou uma rapida reducao de seu volume,

enquanto sua estimulagdo permitiu uma
diminuicdo lenta dessas areas. ldentificou-
se um aumento no sulco pds-central,
cortex cingular anterior, insula, e na area
de associacao visual secundaria. Contudo,
um estudo negou variacbes morfolégicas
significativas enquanto outro considerou as
alteragbes encontradas como insignificantes
no tratamento da dor do membro fantasma.
Ademais, um estudo realizado com animais
demonstrou um aumento do corpo caloso
enquanto outro com humanos n&o encontrou
variagoes importantes. Também foi identificado
tanto reducdo da matéria cinzenta do talamo
quanto do cerebelo em amputados. Em suma,
a maioria dos estudos indicam uma reducgao
do cortex no encéfalo apés uma amputacao,
mas, alguns negam alteragdes morfoldgicas
relevantes.

Conclusdao: A divergéncia de resultados
evidencia a necessidade de realizar mais
estudos primarios dedicados a analisar
as alteragbes anatdbmicas do encéfalo
dos pacientes amputados. Esses estudos
auxiliariam compreender a adaptacdo do
corpo a essa nova condicdo e ao uso de
préteses, consequentemente, possibilitariam
aprimorar a terapéutica de sintomas como a
Dor do Membro Fantasma e a reabilitagéo dos
pacientes, melhorando a qualidade de vida
dos amputados.
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central, Neuroanatomia

Biomarcadores no diagnéstico precoce da
doenca de Alzheimer: revisao literaria

Livia. Reami Braga', Leticia Bragalia
Passarella’, Adriana Hadad Cherulli,
Ana Luiza Meneses de Oliveira', Bruno

Michelassi Bernardes de Oliveira®!, Maria Sofia
Kopacheski', Isabel Montagner Pinto Ricardo’,
Gloria Maria Tedrus?

"Pontificia Universidade Catodlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil
2Hospital PUC-Campinas

Celso Pierro,

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:claretrattifilhoantonio@gmail.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente: liviar.braga@hotmail.com

Introducéo: A Doenca de Alzheimer (DA) é
uma neurodegeneragao progressiva marcada
por placas amiloides e emaranhados de
tau, surgindo décadas antes dos sintomas.
Sem cura, o diagndstico precoce é crucial.
Biomarcadores no liquido cefalorraquidiano
(LCR), exame de imagem e no sangue, como
AB e tau fosforilada (p-tau) sdo essenciais
para identificacao e estadiamento precisos.
Objetivos: Revisar biomarcadores da DA no
LCR e sangue, explorar novos biomarcadores,
analisar o papel no diagndstico precoce e
estadiamento, e discutir as perspectivas.
Métodos: Esta revisdo analisou 16 artigos, de
acesso gratuito de 2020 a 2025, aplicando os
descritores "Alzheimer”, “alzheimer’s disease",
"amyloid plaques”, "biomarker" e "tau protein”
no PubMed.

Resultados: A analise do LCR, baseada em
AB, tau total (t-tau), p-tau e tomografia por
emissao de positrons (PET) de amiloide/tau,
sdo exames padrdes para detecgdo precoce
(1,6,11,12, 14). Porém, sao caros, invasivos e
de acesso limitado (6, 8, 11, 14). Assim, cresce
o foco em biomarcadores sanguineos (BBMs),
menos invasivos e mais acessiveis, com
potencial de diagndstico precoce (6, 10, 14).
Entre eles, p-tau217 se destaca, com atuacao
afim ao PET quando medido por imunoensaio
ou espectrometria de massa (2, 6, 8, 10, 14).
A razao AB42/AB40 no plasma mostra queda
em pessoas com Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) e DA, enquanto p-tau (181, 217,
231) apresenta elevacao, firmando seu valor
para triagem precoce e acompanhamento
(6, 10, 14). A Alzheimer’s Association (18)
recomenda p-tau217 e AB42/ABR40 plasmaticos
(sensibilidade 290%, especificidade =75%),
podendo substituir LCR/PET em alguns casos.
sTREM2 (associado ao risco de deméncia),
neurogranina (a  alteragbes  sinapticas
precoces no CCL) e indicadores de estresse
oxidativo, como queda de Glutationa (GSH) e

aumento de ferro hipocampal, sdo Uteis para
predizer e acompanhar a progressédo da DA.
Em imagem, o Flortaucipir PET avalia tau,
amiloide e neurodegeneragcdo em exame
unico, aumentando a precisdao clinica e
reduzindo testes. Contudo, pela complexidade
da DA, nenhum biomarcador isolado &
definitivo; a combinacgao de varios marcadores
é a estratégia mais confiavel.

Conclusao: O diagnostico precoce da DA
avanca significativamente com biomarcadores,
cruciais por seu aparecimento preceder 0s
sintomas por décadas. LCR (AB42 reduzido,
t-tau/p-tau elevados) e PET (AB-PET, tau-PET)
sao estabelecidos, mas seu uso ¢é limitado por
serem invasivos, caros e pouco disponiveis.
BBMs tem grande potencial por serem
pouco invasivos, econdmicos e ideais para
rastreio/monitoramento. A p-tau plasmatica
se destaca pela alta precisdo e previsdo do
declinio cognitivo. Outros como sTREM2 e
neurogranina, em certas condigcbes, também
sdo promissores. A combinagdo de multiplos
biomarcadores e modelagem computacional
sdo validas, mas exigem padronizagcao e
validagdo continuas para integracao clinica
eficaz.

Palavras-chave: Alzheimer, Alzheimer’s
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Introdugéo: A calprotectina fecal (CF) € um
biomarcador nao invasivo de inflamacgao
intestinal, util no diagndstico diferencial e no
monitoramento das doencas inflamatérias
intestinais (DIl). Em criangas menores de
dois anos, contudo, os valores de referéncia
elevados dificultam a interpretacao e reduzem
a acuracia diagnostica.

Objetivos: Avaliar a precisdo da calprotectina fecal
como biomarcador das DIl em menores de dois
anos, considerando valores de referéncia elevados
e necessidade de pontos de corte ajustados.
Métodos: Esta revisdo utilizou os descritores
"calprotectina, DII, lactantes e diagndstico",
com busca nas bases PubMed e Web of
Science (WOS) incluindo artigos de acesso
gratuito de 2015 a 2025 que investigavam a
utilizacao da calprotectina fecal no diagnéstico
de DIl em criangas de até dois anos de idade.
Dessa forma, foram analisados 29 artigos.
Apoés a triagem, 12 foram selecionados para
compor a amostra final.

Resultados: A CF apresentou a maior
sensibilidade (97-100%) e especificidade (91—
100%) dentre os biomarcadores fecais para
detectar inflamacéao intestinal. Em menores de
dois anos, entretanto, os valores de referéncia
variam amplamente, sendo reportados limites
superiores de até 615 pg/g aos 6 meses,
com queda progressiva até cerca de 57 ug/g
aos 24 meses. Tradicionalmente, adota-se
o ponto de corte de 50 ug/g para DIl, mas
esse valor pode levar a falsos positivos
nessa faixa etaria. Outros estudos propdem
limites mais elevados, como 75 pg/g sendo o
limite superior normal, 250 pug/g como ponto
sugestivo de investigacdo e 600 pg/g como
valor associado a maior probabilidade de DlII
e indicagcao de endoscopia. A CF pode auxiliar
na distingao entre DIl e disturbios intestinais
funcionais em criangas, principalmente pela
sua elevada sensibilidade, mas nao substitui a
avaliagao clinica e exames complementares.
Além disso, valores aumentados também

ocorrem em condi¢gdes comuns em lactentes,
como enterocolite necrosante (3000 pjg/g
em casos graves), proctocolite alérgica
e alergia a proteina do leite de vaca.
Ensaios automatizados imunoturbidimétricos
apresentam boa precisdo e podem contribuir
para padronizar a analise pediatrica. De modo
geral, a CF é sensivel e ndo invasiva em
menores de dois anos, mas sua interpretacao
requer ajuste por idade e cautela diagnéstica.

Conclusao: A CF € um marcador promissor para
a deteccgédo de inflamagéo intestinal em criangas
menores de dois anos, mas sua elevagao
fisiolégica e a influéncia de outras condicdes
reduzem a especificidade para DII. Pontos de
corte ajustados e padronizagdo laboratorial
podem diminuir falsos positivos e exames
desnecessarios. Dessa forma, a CF deve ser
interpretada com cautela e em conjunto com
dados clinicos, sendo necessarias investigacdes
adicionais para consolidar seu uso como
ferramenta diagndstica de DIl nessa faixa etaria.
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Introdugcédo: A Doenca de Alzheimer (DA) é
uma tauopatia caracterizada por possuir inicio
insidioso. Envolvendo perda progressiva
de memoria e de atengdo — associada a
deterioracdo global das fungbes cognitivas
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e executivas — a afec¢cao abrange 70% das
causas de deméncia em idosos no mundo.
No Brasil, séo diagnosticados cerca de
100 mil novos casos por ano, acometendo,
principalmente, individuos acima de 65 anos.
Dentre os grupos mais predispostos ao seu
desenvolvimento, encontra-se a populagéo
com sindrome de Down (SD) — aneuploidia
decorrente da trissomia parcial ou completa
do cromossomo 21. Nesse publico, a DA tende
a aparecer mais precocemente, entre os 40
e 60 anos. A condigdo apresenta incidéncia
crescente com o aumento da expectativa de
vida geral, acometendo cerca de 70% das
pessoas com SD. Frente ao exposto, a DA
na SD configura um desafio contemporaneo
relevante a saude publica.

Objetivos: Compreender os fatores e vias
neuronais que tornam individuos com SD mais
suscetiveis a DA.

Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa
a partir dos descritores “Neuroinflammatory
Disease” AND “Alzheimer Disease” AND
“‘Down Syndrome™ nas bases Web of Science,
Biblioteca Virtual em Salde e PubMed, com
filtros dos ultimos 10 anos e de lingua inglesa.
Selecionou-se sete artigos dentre os 109
encontrados.

Resultados: A relagdo entre a DA e a SD
€ complexa e envolve multiplos fatores.
Um deles, é a superexpressdo do gene da
enzima DYRK1A, decorrente da trissomia
cromossdmica, que regula a produgcdo e
agregacao da proteina precursora de amildide
(APP) e da proteina tau. O acumulo de APP
leva a formacdo de placas beta-amiloides,
associadas ao desenvolvimento da DA. De
modo semelhante, a hiperfosforilacdo da
proteina tau, responsavel pela estabilizacao
dos microtubulos neuronais, promove sua
agregacao em emaranhados neurofibrilares,
afetando a funcdo neuronal. Paralelamente,
a neuroinflamagdo contribui para a
progressdao do quadro em pacientes com
SD, evidenciada por maior liberagdo de
citocinas inflamatédrias, alteracdo no perfil
de macréfagos e aumento do biomarcador

[11C]PK11195 em comparagdo aos pares
tipicos. Por fim, alteracbes cerebrovasculares
manifestam-se precocemente, de forma que,
em torno da terceira década de vida, nota-se
micro-hemorragias, microinfartos e dilatagao
perivascular, implicando isquemia e depésito
de amildides no parénquima cerebral.
Conclusédo: A elevada incidéncia da DA em
individuos com SD possui etiologia multifatorial:
superexpressao génica, acumulo de beta-
amiloides e de proteina tau, aumento da
neuroinflamacao e alteragdes cerebrovasculares
e inflamatdrias. Dada a vulnerabilidade precoce
dessa populacao, reforga-se a necessidade de
aprofundamento da compreensao acerca dos
mecanismos neuronais envolvidos. Apenas
assim, sera possivel subsidiar estratégias de
diagnéstico precoce e intervencgdes terapéuticas
em prol da saude publica.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Doenca
de Alzheimer, Patogenesia

Funciao bioenergética mitocondrial de
células 6sseas expostas a microplastico
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Introdugdo: Os microplasticos, como o

poliestireno (PS-MPs), suscitam preocupacoes
relativas a saude humana e disfuncao
mitocondrial. Os PS-MPs podem prejudicar
a fungdo mitocondrial, induzindo o estresse
oxidativo e reduzindo a producédo de ATPs.
Os seus efeitos nos processos bioenergéticos
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das células semelhantes a osteoblastos
permanecem pouco claros.

Objetivos: Avaliar, por meio de ensaio in vitro
com o cultivo de células de osteossarcoma
humano da linhagem MG-63, os efeitos do
poliestireno sobre: Funcdo bioenergética
mitocondrial: taxa de consumo de oxigénio
em diferentes estados respiratorios (basal,
maximo e na auséncia de fosforilagao
oxidativa); Estimativa da fragdo da respiracao
basal associada a fosforilagdo oxidativa;
Consumo de glicose e producdo de lactato
celular; Taxa de incorporagdo mitocondrial de
poliestireno.

Métodos: As células MG-63 (CRL-1427)
foram expostas a PS-MPs em concentracoes
que variaram de 5 a 50 ug/mL durante 24 h.
A funcao mitocondrial foi avaliada por meio
da monitorizagcdo do consumo de oxigénio
utilizando a respirometria de alta resolucao
(Oroboros™), com a adicdo de um inibidor
da fosforilagdo oxidativa (oligomicina) e um
desacoplador  (m-clorofenil-hidrazona  de
cianeto de carbonilo). O consumo de glucose
e a producdo de lactato foram medidos
utilizando kits enzimaticos colorimétricos. Para
analise estatistica, foram realizados testes de
normalidade e ANOVA de uma via ou o teste
de Kruskal-Wallis.

Resultados parciais: Nao foram observadas
diferengas  significativas no  consumo
de oxigénio entre as células dos grupos
controle e tratados com PS-MPs (p>0,05),
independentemente do estado respiratorio.
O fluxo mediano de O, no estado de H+ leak
(ou seja, oligomicina presente) (pmol O,/s*10°
células) para o controle, 5 pg/mL e 50 pg/
mL foram 38,7 (33,1-45,3), 38,6 (32,8-60,4)
e 30,4 (25,4-59,7) (p>0,05). O fluxo maximo
mediano de O, foi de 93,9 (39,2-140,0) para
o controle, 105,0 (56,3-153,0) (p>0,05) para
a exposicao a 5 uyg/mL e 101,0 (78,4-145,0)
(p>0,05) para a concentragao de 50 yg/mL. As
concentragdes de glicose (mg/dL) no meio de
cultura de células as 48 horas foram 40,4+21,4
para o controle, 49,9+20,25 para o grupo de
5 pg/mL e 45,261£19 para o grupo de 50 g/

mL, sem diferencas significativas entre os
grupos. As concentracdes de lactato foram
significativamente mais elevadas as 48 horas
(p=<0,001) para todas as condi¢bes quando
comparadas com a sua linha de base de 24
horas, mas nao houve diferencas significativas
entre os grupos.

Conclusao: As células MG-63 parecem ser
resistentes as concentracbes de PS-MPs
testadas, uma vez que nao se registaram
diferengcas  significativas na respiragao
mitocondrial, consumo de glicose ou produgéo
de lactato em todas as condigdes.
Palavras-chave: Microplasticos, Mitocondria,
Osteoblastos

O papel do L-metilfolato como terapia
adjuvante na depressao maior: evidéncias
clinicas e mecanismos

Davi Fernandes Almeida, Laura Telles da
Costa Fernandes, Julia Berringer Sanseverino
Ribeiro Pereira, Matteo Di Domenico Villas
Boas, Alice Cruvinel Montibeller, Marcelo
Neubauer de Paula

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
davifa2004@gmail.com

Introdugdo: A depressdao maior (MDD)
continua sendo uma das principais causas
de incapacidade, e muitos pacientes
ndo respondem adequadamente aos
antidepressivos tradicionais. Alteragdes no
metabolismo do folato, inflamacao sistémica
e variantes genéticas como o polimorfismo
MTHFR tém sido implicadas na fisiopatologia
da doenga, sugerindo que a suplementagcao
com L-metilfolato (MF) poderia melhorar a
resposta terapéutica.

Objetivos: O estudotemcomoobijetivosintetizar
as evidéncias sobre o uso do Metilfolato
como terapia adjuvante em MDD e outros
transtornos do humor, identificar os subgrupos
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de pacientes que mais se beneficiam,
descrever os mecanismos propostos e avaliar
a seguranca do suplemento.

Métodos: Foram analisados artigos de revisao,
meta-analises, ensaios clinicos e estudos pré-
clinicos sobre MF em combinagcédo com ISRS,
outros antidepressivos ou L-acetilcarnitina.
A busca incluiu literatura até 2024, com
foco em pacientes estratificados por niveis
séricos de folato, marcadores inflamatdrios,
IMC e variantes genéticas. Ensaios clinicos
com doses de 15 mg/dia mostraram reducgao
moderada a forte dos sintomas depressivos,
sem aumento de efeitos adversos frente
ao placebo. Pacientes com baixo folato
plasmatico, IMC =30 kg/m?, inflamacao
aumentada (IL-6, hsCRP) ou polimorfismos
no gene MTHFR tiveram melhores respostas.
Dados pré-clinicos indicaram que MF
associado a L-acetilcarnitina eleva BDNF e
mGlu2, melhora a neuroplasticidade e reduz
comportamento de desespero, sugerindo
sinergia. O perfil de seguranca foi considerado
excelente, semelhante ao placebo.
Resultados: Ensaios clinicos com MF (=15
mg/dia) mostraram reducao significativa
dos sintomas depressivos, sem aumento
de efeitos adversos frente ao placebo.
Pacientes com baixo folato plasmatico,
IMC 230 kg/m?, inflamacédo elevada (IL-6,
hsCRP) ou polimorfismos no gene MTHFR
responderam melhor ao tratamento. Estudos
pré-clinicos indicaram que a associagao com
L-acetilcarnitina eleva BDNF e mGlu2, favorece
neuroplasticidade e reduz comportamento
de desespero, sugerindo sinergia. O perfil de
seguranca do MF foi comparavel ao placebo.
Conclusao: L-metilfolato surge como um
adjuvante eficaz e bem tolerado para o
tratamento da depressdo, especialmente
em pacientes que apresentam inflamacao,
obesidade ou predisposicdo genética ao
déficit de folato. A sinergia observada com

L-acetilcarnitina sugere que estratégias
combinadas podem oferecer beneficios
adicionais ao abordar mudltiplas vias

neurobioldgicas.

Palavras-chave: |-Metilfolato,
Terapia adjuvante, Inflamacéao

Depressao,

O uso de ritalina em pacientes portadores
e nao portadores de Transtorno de Déficit
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Staut, Leticia de Brito, Candida Luiza Tonizza
de Carvalho, Celene Fernandes Bernardes
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Autor correspondente: vstaut8@gmail.com

Introducdo: O Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma
sindrome neurocomportamental que afeta o
autocontrole pessoal e o nivel de atividade de
baixa motivacao. Aritalina, ou metilfenidato é o
medicamento mais tradicional na abordagem
de tratamentos aos sintomas do TDAH. Seu
efeito promete aumentar a concentragao
cognitivadopaciente, defasadapelotranstorno,
ajudando na melhora da performance
intelectual, agindo na fenda sinaptica sobre
0 cortex pré-frontal e cerebelo. A sindrome
do TDAH envolve alteragbes neuroquimicas
principalmente nas areas citadas. Essas
regioes, alvos de atuagdo da ritalina, possuem
aferéncias com nucleos da base e talamo,
exercendo funcao de manutencao da atengao
e foco, aumentando niveis de noradrenalina e
dopamina na fenda sinaptica e promovendo
maior ativacdo desses circuitos cognitivos.
Devido ao seu resultado promissor, observa-se
um aumento no uso off-label do medicamento
por individuos nao laudados com TDAH, a
fim de buscar o aprimoramento cognitivo
prometido. Esse fenébmeno é chamado de
doping cognitivo, levantando questées criticas
sobre a seguranca e eficacia do farmaco, além
de evidenciar efeitos distintos do metilfenidato
entre pacientes sem a sindrome e portadores
do transtorno.

Objetivos: Neste artigo de revisao de literatura
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narrativa, busca-se analisar os efeitos distintos
da ritalina em portadores e ndo portadores de
TDAH, dando énfase em sua real eficacia e
riscos associados.

Metodologia: Foi realizado um levantamento
de artigos completos publicados no PubMed,
Scielo Brasil, Doity, National Center of
Biotechnology Information (NCBI bookshelf),
CAPES periddicos, e-académica e Oxford
academic, noperiodode 2005a2024, utilizando
os termos ritalina TDAH, metilfenidato,
psicoestimulantes, efeitos colaterais, dopping
cognitivo.

Resultados: Em pacientes portadores da
sindrome, o metilfenidato gera melhoras
significativas, reduzindo 50-70% dos
sintomas e normalizando atividades cerebrais
relacionadas a fungdo executiva. Em
contraste, individuos saudaveis apresentam
ganhos restritos, apontando que as doses de
ritalina ndo causaram diferencgas significativas
no aprimoramento no desempenho intelectual,
executivo e profissional, e ainda sao expostos
a maior chance de efeitos adversos, como
irritabilidade, dependéncia psicolégica e
taquicardia. O uso off-label impulsionado pela
pressao por desempenho expde pacientes a
riscos sem beneficios relevantes, levando até
ao efeito placebo.

Conclusao: A eficacia e a comparacgao risco-
beneficio do metilfenidato s&o favoraveis
no tratamento do TDAH, mas desfavoraveis
para o doping cognitivo em pacientes nao
diagnosticados com a sindrome. O uso do
farmacodeveserrestritoasindicacbées médicas,
para assim, evitar o uso indiscriminado e os
danos associados a automedicagao.
Palavras-chave: Ritalina TDAH, Metilfenidato,
Psicoestimulantes, Efeitos colaterais, Dopping
cognitivo
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Autor correspondente:
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Introdugéo: A Coenzima 10 (Ubiquinona)
€ um antioxidante e cofator na geracéo de
Adenosina Trifosfato (ATP) mitocondrial
insoluvel em agua e com alto peso molecular.
Nos ultimos anos, observou-se um aumento
no interesse por essa enzima pelo crescente
numero de trabalhos sobre sua melhora na
performance esportiva e sua relacdo com
certas doencas, como hipertensao arterial
sistémica e infarto do miocardio.

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura
recente sobre a coenzima q10 e suas
Implicagdes na performance esportiva.
Métodos: Levantamento bibliografico de
artigos no Portal de Periddicos da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) publicados nos
ultimos 5 anos na area de ciéncias da saude,
de acesso aberto, do tipo de recurso artigo
e revisado pelos pares com os descritores
“‘coenzyme q10” e “sport”. Dessa forma, foram
selecionados 13 artigos para a realizagao
deste trabalho.

Resultados: De acordo com o levantamento
bibliografico realizado, a melhora na
performance esportiva com o0 uso da
Coenzima q10 é heterogénea, com grande
parte dos estudos ndo obtendo diferencas
significativas nos testes de VO2 maximo
ou na capacidade anaerdbica. Entretanto,
a ubiquinona se mostrou muito efetiva na
modulacao do estresse oxidativo e na resposta
inflamatéria, demonstrando-se capaz de
reduzir significativamente marcadores de dano
muscular (creatina quinase e mioglobina) e
citocinas pro-inflamatérias (IL-1, IL-8 e MCP-
1); enquanto aumentou fatores de crescimento
(VEGF e EGF) e citocinas anti-inflamatérias
(IL-10), sugerindo um importante papel na
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angiogénese e no reparo tecidual. Além disso,
houve melhora em parametros hematoldgicos,
como o aumento da hemoglobina, dos
hematdcritos e dos eritrécitos, o que pode
contribuir para maior oxigenagdo muscular
durante o exercicio. Também vale destacar
0 auxilio na recuperagao de vitamina C e E,
0s quais reduzem os radicais livres - principal
causa de desequilibrio redox durante o
exercicio, a qual promove lesdo oxidativa e
fadiga muscular.

Conclusao: Ainda que haja um resultado
heterogéneo quanto o VO2 maximo e a
capacidade anaerdbica, a suplementacao
da coenzima q10 se mostrou benéfica na
resposta inflamatéria e na modulagdo do
estresse oxidativo. Portanto, conclui-se que
o verdadeiro beneficio da ubiquinona esta em
sua acgao antioxidante e em sua atenuacgao do
dano muscular. Entretanto, foi observado uma
grande limitagdo quanto a heterogeneidade
em relacdo a dose e ao tempo de uso do
suplemento. Sendo assim, recomenda-se
que novos trabalhos foquem em definir um
menor intervalo de dosagem ideal e tempo
de uso adequado em relacdo a determinada
modalidade esportiva para suprir essas
limitagdes.

Palavras-chave: Coenzima Q10, Ubiquinona,
Performance esportiva

Potencial do zebrafish como modelo
experimental em estudos hepaticos
comparativos ao figado humano
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Introdugéo: O zebrafish (Danio rerio) é utilizado
como modelo experimental pelas vantagens
de facil reproducao e manutengcdo. Ademais,
possui semelhancas com o0s humanos,
dado que compartilham 71,4% dos genes
entre si, sendo 82% desses associados a
doencas humanas. Em vista de tais aspectos,
o0 resultado parcial do presente trabalho
consistiu em analises histolégicas centradas
no tecido hepatico do animal, enfatizando
similaridades com o 6rgédo humano. Ressalta-
se que a pesquisa visa, futuramente, ampliar
o estudo para rins e intestino.

Objetivos: Avaliar o potencial de estudo do
figado do zebrafish para valida-lo como
modelo experimental, estimando possiveis
ocorréncias semelhantes ao que se observa
em humanos.

Métodos: Adultos de zebrafish, com idades de
6-12 meses e alimentados trés vezes ao dia,
foram mantidos em Sistema Multilink ZebTech
no Laboratério Zebrafish do Centro de
Pesquisas do Instituto Boldrini. Administrou-se
PBS via intraperitoneal, depois de anestesia-
los com tricaina (0,168 mg/ml). Apds, houve
realocagdo para outro aquario, objetivando
recuperagao anestésica, e posterior retencao
deles em incubadora. No dia seguinte, os
animais foram submetidos a eutanasia, com
tricaina (0,2—0,3 mg/mL), e fixados em FAA70.
Feito isso, procedeu-se o processamento
e a inclusdao em parafina para submissao a
microtomia e posterior confec¢cao de laminas.
Com esse material, analisou-se, mediante
microscopia Optica, aspectos qualitativos da
histopatologia hepatica do Danio rerio, com
destaque ao arranjo e a arquitetura do figado.
N° CAAE: Numero CEUA 0025-2021.

Resultados parciais: Neste  momento,
observou-se acumulo lipidico no tecido
hepatico, denotando que o©0s animais

submetidos ao experimento devem ter uma
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reavaliacao de dieta alimentar. Contudo,
tal achado histolégico também revela que
a composicdo e estrutura desse 6rgao do
zebrafish, bem como sua fungao, sinalizagcao
e resposta fisiopatolégica, apresentam
compatibilidade com caracteristicas humanas:
no caso, o desenvolvimento de esteatose
hepatica. Tal fenbmeno contrasta com o que
se verifica em outros peixes, nos quais € mais
comum o acumulo subcutaneo e/ou abdominal
de gordura quando em situacéo de sobrecarga
alimentar. A ocasido, ndo se registrou demais
alteragdes relevantes.

Conclusdo: Em suma, o zebrafish revelou ser
um bom modelo experimental para indicar
processos celulares que medeiam doencas
hepaticas humanas, com base na estrutura
histopatoldgica considerada no experimento.
Palavras-chave: Danio rerio, Esteatose
hepatica, Histopatologia, Hepatopatia

Relagao entre padrées dietéticos e
desenvolvimento de glioblastoma: uma
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Autor correspondente: rraposok@gmail.com

Introdugdo: O glioblastoma (GBM) & o tumor
primario maligno mais comum do sistema nervoso
central (57% dos casos). Sua incidéncia aumenta
com a idade, sobretudo apds os 55 anos, quando
a sobrevida cai drasticamente. Embora raros frente
a outras neoplasias, os GBMs apresentam elevada
morbimortalidade, associada tanto a evolugao
clinica agressiva quanto aos desafios terapéuticos.
Quanto a etiologia, ha relagdo com sindromes
hereditarias, mas a influéncia de fatores ambientais
segue controversa. Um aspecto bastante estudado

em diferentes neoplasias é o padrdo dietético;
entretanto, no caso do GBM, a literatura ainda é
escassa. Assim, esta revisao bibliométrica busca
mapear tendéncias e reunir dados relevantes sobre
a relacao entre nutricdo e incidéncia do GBM.
Objetivos: Mapear e sintetizar, via bibliometria na
base Scopus com apoio do software VOSviewer,
os principais temas, tendéncias e atores da
pesquisa sobre dietas e desenvolvimento de GBM
no periodo de 2000 a 2025.

Métodos: A busca bibliografica foi conduzida na
Scopus utilizando uma estratégia de busca que
combinou termos relacionados a GBM e padrdes
dietéticos (ex.: dieta cetogénica e mediterranea).
Foram incluidos artigos e revisbes publicados
entre 2000 e 2025, em inglés. A amostra final foi
analisada segundo indicadores bibliométricos:
crescimento anual de publicagbes, estudos mais
citados, além de paises, autores e instituicoes
mais produtivos. O mapeamento de coocorréncia
de palavras-chave foi feito no VOSviewer (v1.6.2),
considerando um minimo de 50 ocorréncias por
termo, resultando em clusters tematicos.
Resultados: Foram identificados 5.849 documentos
no periodo, com pico em 2024 e crescimento anual
médio de 11,2%. Os paises lideres foram EUA
(n=1.722), China (n=1.247) e Alemanha (n=434).
Os principais periédicos foram Cancers (n=150),
Frontiers in Oncology (n=147) e International
Journal of Molecular Sciences (n=142). A analise
de palavras-chave revelou 6 clusters principais:
(i) mecanismos celulares do GBM, (ii) estratégias
terapéuticas, (iii) biomarcadores e métodos de
analise/prognostico, (iv) metabolismo do glioma
e estratégias dietéticas, (v) interagbes entre
metabolismo, microambiente tumoral e terapias
direcionadas, e (vi) terapias convencionais. O
artigo mais citado foi "Structure and function of the
blood-brain barrier" (2010), com 416 citacoes.
Conclusédo: Houve crescimento expressivo nas
publicacdes sobre GBM e padrbes dietéticos,
sobretudo a partir de 2021, com aumento de 41,8%
emrelagdoa2020. Apesar de avancgos significativos
no estudo de mecanismos celulares e terapias
do GBM, a associagdo com diferentes padrdes
alimentares ainda é restrita. A dieta cetogénica
tem predominado como foco das investigagdes,
enquanto outros modelos dietéticos permanecem
subestimados, configurando uma lacuna relevante
e promissora para futuras pesquisas.
Palavras-chave: Glioblastoma, Padrées dietéticos,
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Abordagem combinada endoscépica
e laparoscopica em tumores
neuroendécrinos gastricos multiplos grau
2 em paciente de alto risco: relato de caso
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Rio Teixeira', Joao Pedro de Melo Rosa’, Antonio
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Introdugdo: Os tumores neuroenddcrinos
gastricos (TNEGs) grau 2 apresentam maior
indice proliferativo, com risco aumentado
de invasdo, recorréncia e malignizacao.
Em casos multiplos ou com elevado
risco de sangramento, a gastrectomia é
tradicionalmente indicada, pois permite
remover toda a mucosa gastrica e reduzir a
possibilidade de recidiva. Entretanto, esse
procedimento esta associado a significativa
morbimortalidade, tempo de recuperacao
prolongado e impacto na qualidade de vida,
tornando-se menos favoravel em pacientes
idosos e portadores de comorbidades. Como
alternativa, a endoscopia digestiva alta vem
sendo consolidada como método eficaz e
seguro, alcangcando altas taxas de resseccgao
completa quando realizada por equipes
experientes, com indice de complicagdes
abaixo de 10%. Esse procedimento exige
equipe técnica capacitada e pronta para
responder rapidamente a intercorréncias,
como sangramentos massivos ou perfuragao

Clinica Cirurgica

gastrica. A associagdo de técnicas
endoscopicas e laparoscopicas proporciona
maior controle hemostatico e seguranga na
resseccgao de lesbes complexas.

Relato do caso: Homem, 75 anos, obeso,
diabético, hipertenso e com histérico de Stent
por doenca coronariana isquémica. Admitido
no pronto-socorro com hemorragia digestiva
alta, apresentando anemia (Hb 9g/dL) e leve
alteracdo glicémica. Foi realizada EDA para
diagnéstico,naqualforamobservadosmultiplos
polipos no estdbmago (sésseis, pediculados e
semi pediculados), sendo o maior em corpo
médio na parede posterior, com sinais de
sangramento pregresso. Realizou-se por
endoscopia a colocacédo de clip hemostatico
metalico para controle do sangramento e
coleta de bidpsia dos tumores em areas nao
sangrantes. O anatomopatoldgico revelou trés
tumores neuroendocrinos bem diferenciados,
grau 2. A primeira conduta discutida para o
tratamento das lesdes seria a realizagado de
uma gastrectomia total. Entretanto, devido
as comorbidades do paciente e aos riscos
inerentes da cirurgia, optou-se por tratamento
combinado, endoscopico e laparoscépico, em
centro cirurgico, sob entubacdo e anestesia
geral. O objetivo era ressecar as lesbes de
maior risco de sangramento. A equipe cirurgica
manteve-se disponivel para intervencao
imediata, em caso de intercorréncias durante
o procedimento. A resseccdo foi concluida
com sucesso por via endoscoépica, nao
sendo necessaria a conversao para a via
laparoscopica.

Conclusdo: A conduta adotada neste
caso reflete uma decisdo baseada na
individualizacdo, integrando o conhecimento
atual da literatura a avaliagao clinica do
paciente. Atualmente, o tratamento de TNEGs
deve levar em conta, além das caracteristicas
dos tumores, a situagao clinica do paciente. A
abordagem minimamente invasiva possibilita
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um desfecho favoravel do caso, evitando as
complicagdes inerentes a uma cirurgia de
grande porte e respeitando as particularidades
de risco clinico do paciente.

Palavras-chave: Tumor neuroenddcrino
gastrico, Endoscopia digestiva alta, Abordagem
minimamente invasiva

Abscesso cerebral em Paciente com
Telangiectasia Hemorragica Hereditaria
(THH): relato de caso

Larissa Viana Alves, Maria Fernanda Maciel,
Maria Eugénia Babbini Valentino Rosa, Joao
Flavio de Mattos Araujo

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
vianalari02@gmail.com

Introdugéo: Telangiectasia Hereditaria
Hemorragica (THH) é uma doenca autossémica
dominante rara cujos principais sinais clinicos
sdo epistaxes, telangiectasias cutaneas e
malformacdes arteriovenosas viscerais (MAVs).
A THH é um desequilibrio entre fatores pro-
angiogénicos e antiangiogénicos promovendo
crescimento anormal de vasos sanguineos.

Relato de caso: Paciente masculino, 65
anos, comparece ao pronto atendimento com
cefaleia ha 15 dias, aura visual e amaurose
fugaz bilateral. Com antecedente de THH
e quadro de abscesso cerebral prévio. Na
admissado estava com discreta diminuicao
de forga & direita. A ressonancia magnética
(RM) de cranio visualizou-se lesdo hipodensa
com realce parietal em regido occipital direita
medindo 3,2 x 2,5 x 2,1 cm e com volume
de 9 ml associada a edema vasogénico
adjacente comprimindo ventriculo lateral.
Lesdo compativel com abscesso cerebral.
Foi realizada angiotomografia de térax que
evidenciou MAV pulmonar com achado
sugestivo de embolia pulmonar prévia. O
Paciente foi submetido a craniotomia parieto
occipital direita para drenagem do abscesso

e antibioticoterapia. No 12° pds-operatério
apresentou quadros de vertigem, e através da
RM lesao isquémica aguda em topografia de
artéria postero-cerebelar a esquerda.
Conclusdo: O diagnostico de THH baseia-
se nos critérios de Curagao: epistaxes,
telangiectasias multiplas na pele, MAVs ou
telangiectasia em 1 ou mais 6rgaos internos e
histérico familiar de THH. As MAVs pulmonares
sd0 responsaveis por aumentar o risco de
complicacbes neurolégicas, manifestadas
através de acidentes vasculares cerebrais,
convulsdes e abscessos cerebrais. Essas
complicacées acometem 10% dos pacientes
e sdo as principais causas de mortalidade.
A comunicagdo direta entre a circulacao
pulmonar e a sistémica, sem a passagem
pelos capilares pulmonares, levam ao
surgimento de émbolos sépticos ou estéreis.
Estes ao atingirem o cérebro levam a isquemia
cerebral e areas que favorecem o crescimento
de bactérias e formacdo de abscessos. A
incidéncia de abscessos cerebrais € estimada
em 1,3/100 mil com mortalidade em 30-70%
dos casos. Pacientes com THH e sintomas
neuroldgicos agudos devem ser investigados
para abscesso cerebral. Diagnostico e
tratamento adequado precoce sao cruciais
para reduzir a morbimortalidade desses
pacientes.

Palavras-chave: Abscesso,
arteriovenosa, Teleangiectasia

Malformacao

Acupuntura no manejo da dor pés-
operatdria: revisao de literatura
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Introducéao: A dor pés-operatéria € um desafio
clinico, usualmente tratada com analgésicos
podendo gerar efeitos adversos. Nesse
contexto, a acupuntura surge como uma
intervencdo complementar para redugdo no
uso de opioides, de forma segura e eficaz.
Diante disso, é necessario a sintese das
evidéncias sobre sua aplicabilidade.

Objetivo: Esse trabalho tem o objetivo de
revisar a literatura recente sobre a eficacia e
aplicabilidade da acupuntura no manejo da dor
pos-operatéria quanto aos seus beneficios e
limitacdes.

Método: Revisao narrativa, em que a busca
foi realizada na base de dados PubMed, com
os descritores booleanos “acupuncture” AND
“postoperative pain” AND “abdominal surgery",
com filtro para artigos publicados em inglés,
encontrados 20 artigos, sendo incluidos 8.
Resultados: A acupuntura demonstrou efeito
analgésico por meio da modulagao de sinais
purinérgicos, do sistema endocanabinoide e
da ativagao das vias descendentes inibitorias,
afetando a percepg¢ao da dor em neuroimagem.
Esses mecanismos foram refletidos nos
estudos clinicos em diferentes contextos
cirdrgicos. Nalaparoscopia, aeletroacupuntura
associada a analgesia mostrou-se mais
eficaz em 24 horas de pos-operatério, além
de reduzir efeitos adversos como nausea,
vOmitos, tonturas e cefaleia. No entanto,
quando aplicada apenas no pré-operatorio
nao demonstrou resultado significativo. Apesar
dos resultados positivos, os estudos foram
pequenos e metodologicamente limitados,
reduzindo sua evidéncia e reforgcando a
necessidade de estudos multicéntricos
robustos. Em pacientes submetidos a
cirurgias abdominais diversas, a técnica de
acupuntura de checkpoint personalizada
resultou em uma melhora de 86% no escore

subjetivo de dor (VAS) e aumento de 67% no
limiar de dor com analise objetiva (PA). Além
disso, nado houve diferenga significativa entre
cirurgias laparoscopicas e convencionais.
Na colecistectomia laparoscépica houve
reducao significativa no VAS entre 6 e 9 horas
ap6s o procedimento comparando o grupo
controle. Contudo, nao houve diferenca entre
0s grupos apés 12 horas. De modo geral, a
acupuntura mostrou beneficios analgésicos
consistentes no poés-operatorio, eficiente ao
associar com analgesia tradicional, reduzindo
a quantidade de opioides e aumentando
o conforto. Ha necessidade de estudos
multicéntricos padronizados para consolidar
sua aplicabilidade.

Conclusdo: Os estudos sintetizados nesse
trabalho demonstraram que a acupuntura,
especialmente a eletroacupuntura, apresenta
grande potencial para reduzir a dor, consumo
de opioides e efeitos adversos no pos-
operatério. Em laparoscopia, observou-se
reducdo significativa da dor até 24 horas
e melhora de até 86% nos escores de dor
(VAS). Assim, a acupuntura se mostra uma
terapia complementar promissora e segura,
embora ainda sejam necessarios mais
estudos e protocolos padronizados de forma a
consolidar sua aplicabilidade em larga escala.
Palavras-chave: Acupuntura, Dor pos-operatéria,
Cirurgia abdominal

Além do nasoangiofibroma juvenil:
diagnéstico diferencial dos tumores
vasculares nasossinusais em adultos
jovens masculinos
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Introducdo: O tumor vascular nasossinusal
mais frequente em adultos jovens masculinos
€ o nasoangiofibroma juvenil (NAJ), entidade
prevalente em adolescentes do sexo
masculino, associada a epistaxe e obstrugéo
nasal unilateral. Como é um tumor vascular
com alta taxa de sangramento, nao é comum
a realizagcao de bidpsia prévia, sendo levado
em consideragao os aspectos radioldgicos tais
como alargamento da fossa pterigomaxilar e
alta concentragdo do meio de contraste, para
diagnéstico e decisao terapéutica. Contudo, em
pacientes a partir da segunda década de vida,
que ainda sao jovens e, portanto, passiveis
de desenvolver NAJ, outras neoplasias
vasculares podem apresentar manifestagcoes
clinicas e radiolégicas semelhantes. O intuito
do trabalho é apresentar 02 pacientes que
se encaixam nesta categoria, com tumores
que se manifestaram com caracteristicas
clinicas e radiolégicas semelhantes ao NAJ,
cujo resultado anatomopatolégico nao foi
Nasoangiofiboroma e questionar a conduta
vigente de exclusdo de bidpsia prévia ao
tratamento, uma vez que ambos eram tumores
malignos de baixo grau que necessitam de
margens oncoldgicas para seu tratamento.

Relato dos Casos: Relatam-se dois casos
de pacientes do sexo masculino, 19 e 29
anos, ambos encaminhados com hipotese
diagnéstica de NAJ, diante do quadro
de obstrucdo nasal unilateral e epistaxe,
aliado a imagens tomograficas sugestivas.
O paciente de 19 anos foi submetido a
resseccdo cranio-facial sem bidpsia prévia
devido ao risco hemorragico inerente,
sendo o diagnostico anatomopatoldgico
final de hemangioendotelioma epitelioide.
O segundo paciente, de 29 anos, realizou
biépsia diagndstica por se encontrar fora da

faixa etaria tipica do NAJ, sendo identificado
hemangiopericitoma nasossinusal e tratado
cirurgicamente. Ambos evoluiram sem
recidiva durante seguimento ambulatorial.
Conclusédo: Os casos ilustram a necessidade
de considerar neoplasias  vasculares
alternativas ao NAJ em adultos jovens
com tumores nasossinusais, destacando
a importancia do diagnéstico diferencial
preciso para orientar condutas seguras e
individualizadas, prevenindo morbidade
cirargica. O reconhecimento de tumores
raros, como hemangioendotelioma epitelioide
e hemangiopericitoma, expande o espectro
diagnésticoereforgaarelevanciadaintegracao
entre clinica, imagem e histopatologia.
Palavras-chave: Tumores nasossinusais,
Nasoangiofibromajuvenil,Hemangiopericitoma,
Hemangioendotelioma, Diagndstico diferencial

Aneurisma gigante de artéria caroétida
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Introdugédo: Os aneurismas de carétida sao
muito raros, correspondendo a menos de
1% dos aneurismas, sendo pouco relatados
na literatura. Apresentam maior frequéncia
no sexo masculino, entre 50 e 70 anos,

com localizagdo mais comum na artéria
carétida comum, proximo a bifurcagao,
seguida pela artéria carétida interna.

Apesar de apresentarem uma estatistica
baixa na literatura, representando 0,1 a 2%
dos procedimentos nas artérias carotidas,
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0s aneurismas das artérias carétidas tém
uma alta taxa de mortalidade, em torno de
70%. As intervencbes sao mais frequentes
por aterosclerose e pseudoaneurisma. Os
aneurismas podem ser espontaneos, de
etiologia degenerativa, ou pos-operatérios,
podendo ser micoticos, relacionados a
arterites inespecificas, radioterapia, displasia
fibromuscular e até congénitos.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
hipertenso, diabético, dislipidémico, em
acompanhamento ambulatorial por aneurisma
de aorta abdominal de 4,1 cm. Retornou ao
ambulatérioapds trés anos commassa palpavel
em regiao cervical esquerda. Submetido
a ultrassonografia e angiotomografia, foi
diagnosticado com aneurisma de artéria
cardtida de 6,3 cm com sinais de rotura.
Paciente referia ter sido submetido a duas
cirurgias de endarterectomia no passado,
em outro servigo. Foi submetido a tratamento
endovascular com colocagdo de dois stents
Casper. No pés-operatorio imediato, a massa
permaneceu pulsatil; realizou-se compressao
da massa pulsati por 90 minutos sem
resolugdo. No segundo PO, mais 60 minutos
de compressao sem sucesso; no terceiro PO,
a massa ja nao apresentava pulsatilidade. No
décimo PO, ultrassom a beira leito evidenciou
fluxo em artéria carétida intra-stent e
trombose de veia jugular interna esquerda por
compressao do saco aneurismatico. Extubado
no 18° PO sem intercorréncias. No 24° PO
apresentou instabilidade hemodindmica com
parada cardiorrespiratdria e necessidade de
IOT, evoluindo com nova parada no 31° PO,
evoluindo a obito.

Conclusdo: O aneurisma de cardtida
apresenta alto risco de complicagbes e
aumento da mortalidade quando nao tratado.
Pode ser assintomatico ou apresentar
sintomas inespecificos, como cefaleia,
vertigem, hipoacusia e sintomas neuroldgicos,
como AIT, AVC e até sindrome de Horner.
Em caso de rotura, pode ocasionar déficits
neuroldgicos importantes, obito, otorragia e
epistaxe. Na suspeita de dilatagdo deve ser

realizada ultrassonografia; para procedimento

cirargico, angiografia ou angiotomografia
sdo obrigatérias para programacdo do
tratamento. Assim que confirmado o

diagnéstico, o tratamento deve ser realizado
0 mais precocemente possivel, devido ao
altissimo risco de complicagdes. A cirurgia
convencional consiste na aneurismectomia
com reconstru¢cao em ponte, podendo também
ser realizado tratamento endovascular, desde
que a anatomia seja favoravel.
Palavras-chave: Aneurisma de carétida,
Stent CASPER, Pds-operatério, Tratamento
endovascular

Aneurisma gigante de artéria esplénica
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Introducéo: O primeiro relato de aneurisma
de artéria esplénica é de 1770 por Beaussier
e sua primeira cirurgia foi descrita somente
em 1940 por MacLeod e Maurice, sendo o
primeiro tratamento minimamente invasivo por
embolizacao descrito em 1978 por Probost. O
primeiro relato de ressecgao por laparoscopia
é de 1993 por Saw. Os aneurismas de artéria
esplénica sao raros, apesar de ser o terceiro
aneurisma mais frequente dos abdominais,
depois dos de aorta e iliacas, representando
mais de 70% dos aneurismas viscerais. S&o
quatro vezes mais frequentes no sexo feminino
e acredita-se ter uma etiologia hormonal
por serem mais frequentes em mulheres
multigestas. Sua descoberta muitas vezes
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€ incidental descoberta por ultrassonografia
na gestacdo. Em gestantes sua rotura é
extremamente grave, com aproximadamente
70% de mortalidade da gestante e 90% do
feto.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
65 anos, hipertenso, tabagista, encaminhado
com tomografia com aneurisma de artéria
esplénica de 10,7 X 6,6 cm. Submetido a
tratamento endovascular.

Conclusao: O aneurisma de artéria esplénica,
apesar de raro, € o mais frequente dos
aneurismas viscerais e potencialmente fatal,
com alta mortalidade na ruptura durante a
gestacao. Quando diagnosticado, o tratamento
de escolha é o endovascular, exceto em
caso de choque hemorragico, que se opta
por laparotomia. O tratamento endovascular
apresenta baixa morbimortalidade a curto
prazo, podendo ser realizado com local com
rapida recuperagdo. A técnica endovascular
vai depender de alguns fatores, podendo ser
realizada embolizacdo com stent, exclusao
com stent recoberto, porém, a colocagéo de
plugue é uma boa opgao.

Palavras-chave: Aneurismas viscerais, Aneurisma
de artéria esplénica, Tratamento endovascular,
Aneurisma na gravidez

Aneurisma gigante de artéria iliaca
associado a aneurisma de aorta abdominal
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Introdugdo: O aneurisma artéria iliaca

encontra-se na maioria das vezes associado
a aneurisma de aorta abdominal. Como no
caso do aneurisma de aorta abdominal, sua
evolucao é de crescimento até a rotura, que
pode ser no espago retroperitoneal da pelve
ou mais raramente para o reto ou cdlon
sigmoide. Quando rompem, apresentam altas
taxas de mortalidade, comparaveis as dos
aneurismas de aorta rotos. A artéria iliaca
comum é mais frequentemente acometida,
ocupando 70 a 90% dos casos, com nitido
predominio no sexo masculino, sendo seguida
pela iliaca interna, em torno de 10 a 30%, e
a iliaca externa geralmente nao é acometida.
A taxa de crescimento foi relatada ser menor
em aneurismas menores que 3 cm, com
crescimento de aproximadamente 1,1 cm ao
ano, em comparagao com os maiores que 3
cm, que cresceram em média 2,6 cm ao ano,
trazendo uma taxa de rotura de 33 a 50%
dos casos. Por apresentar menores taxas
de complicagbes e mortalidade, o tratamento
endovascular € atualmente considerado a
opcado de escolha para essa doenca, em
comparagao a cirurgia aberta. O aneurisma
de iliaca, por ser na grande maioria das vezes
assintomatico e apresentar muitas vezes
como primeiro sintoma a rotura, deve ser
tratado dependendo do seu calibre e deve ser
cirurgico e preferencialmente endovascular se
tiver associagcdo com a aorta abdominal.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 61
anos, encaminhado ao servigo por apresentar
massa abdominal pulsatil. Realizado TC com
diagnéstico de aneurisma de aorta abdominal
9,73 cm e aneurisma de iliaca comum
esquerda com 14,33 cm. Submetido a cirurgia
de endoaneurismorrafia com ponte aorto-
iliaca a direita e femoral a esquerda.
Conclusdao: A cirurgia endovascular no
aneurisma de artéria iliaca tem mostrado
ser muito eficaz, apresentando menor risco
cirargico, principalmente pela localizagao
na pelve, e uma taxa muito inferior de
complicacbes no  pos-operatério, em
comparacao a cirurgia de reconstrucao aberta.
Apesar disso, quando o servigo nao dispde de
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tratamento endovascular ou o paciente nao
apresenta anatomia favoravel, a reconstrucao
convencional de endoaneurismorrafia continua
sendo uma boa opgao.

Palavras-chave: Cirurgia, Aneurisma, Artéria
iliaca

Aneurisma isolado bilateral de artéria
iliaca interna

Bruno Piunti Rizzi, Henrique Kallas Ribeiro
do Valle, Isadora Marialva Andreoli Bertotti,
Vinicius Emmerich Reis, Jodo Vinicius
Marcondes Rosa, Jodo Caetano Coutinho
Mariuzzo, Gabriela Salles Martinez, Julia
Ribeiro Malmegrim, Luana Brogin Sacilotto,
Otacilio Camargo Junior

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
bruno-rizzi@outlook.com

Introducao: O aneurisma isolado de artéria iliaca
pode acometer uma ou mais artérias iliacas, sem
associacao com aneurismas em outras regides.
Sao pouco frequentes e de dificil diagnostico
devido a sua localizagdo na pelve. Estdo
mais associados com doenca aterosclerdtica,
semelhante aos aneurismas de aorta. Sao
mais frequentes no sexo masculino, entre a 6
e 7 décadas de vida e em artéria iliaca direita,
estando os sinais e sintomas relacionados a
compressao de estruturas pélvicas adjacentes,
embolizacao distal e ruptura.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 75
anos, hipertenso e renal crénico, encaminhado
a0 NOsSsO servico com aneurisma de artéria
iliaca interna, isolado, bilateral, submetido a
tratamento endovascular.

Conclusao: A artéria iliaca externa geralmente
ndo é& acometida sendo a iliaca interna
acometida menos frequentemente, em
torno de 10 a 30% e a iliaca comum mais
frequentemente acometida, de 70 a 90%,
com nitido predominio no sexo masculino. O

aneurisma isolado da artéria iliaca é pouco
frequente, sendo o de iliaca interna ainda mais
raro e com risco de complicagdes graves.
Apos realizacado do diagndstico o tratamento
deve ser realizado para evitar complicagdes
como a rotura.

Palavras-chave: Aneurisma de artéria iliaca,
Aneurisma isolado, Artéria iliaca interna,
Tratamento endovascular, Relato de caso
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Introducdo: A artroplastia total do tornozelo
(ATT) tem se consolidado como uma
alternativa viavel ao tratamento cirdrgico
da artrose avancada dessa articulagao,
especialmente em pacientes que buscam
preservacdo da mobilidade e melhora
funcional. Embora a artrodese seja o
procedimento mais tradicional devido a sua
confiabilidade e baixo custo, ela acarreta
sobrecarga em articulacbes adjacentes e
alteragbes compensatérias na marcha. Ja a
ATT preserva a mobilidade articular, melhora a
funcdo do membro e proporciona alivio da dor,
mesmo que apresente maior complexidade
técnica e custos mais elevados. Com o avango
das técnicas cirurgicas e o aprimoramento
dos biomateriais, as proteses de tornozelo
demonstraram resultados promissores em
termos de durabilidade, mobilidade articular,
melhora da fungao do membro e alivio da dor,
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mesmo que apresentem maior complexidade
técnica, custos mais elevados, e ainda desafios
especificos, como o risco de afrouxamento e
infeccao.Diante disso, este relato tem como
objetivo descrever um caso de artrose de
tornozelo grau 4 apés fratura de pildao tibial
direito que foi submetido a uma artroplastia
total do tornozelo.

Relato de caso: ACB, masculino, 58 anos.
Paciente com diagndstico de artrose grau 4 no
tornozelo direito, secundaria a fratura de pilao
tibial ocorrida ha cerca de 20 anos. A fratura do
pilao tibial € uma lesao grave que compromete
a extremidade distal da tibia e a superficie
articular do tornozelo. Desde o trauma inicial,
o paciente foi submetido a duas artroscopias
e a viscosuplementagdes articulares, sendo
a ultima realizada ha dois anos. Apesar das
intervencgdes, evoluiu com dor intensa do
tornozelo e perda progressiva da mobilidade
articular, com importante impacto funcional e
limitagcdo para atividades diarias. Diante da
falha do tratamento conservador e da piora
clinica, foi indicada e realizada artroplastia
total do tornozelo, utilizando-se uma protese
primaria modelo Infinity, com o objetivo de
controle da dor e melhora funcional. O pds-
operatorio transcorreu sem complicacdes.
No retorno de dois meses apds a cirurgia, o
paciente apresentava cicatriz integra, sem
sinais de infecgdo, com grande mobilidade
articular e importante reducéao da dor.
Conclusao: A artroplastia total do tornozelo é
uma alternativa eficaz para casos avancgados
de artrose do tornozelo, especialmente em
pacientes com histérico traumatico. Estudos
demonstram que a ATT preserva a funcao do
tornozelo, melhoraamarchaereduzsobrecarga
em articulacbes adjacentes, ao contrario
da artrodese, que apresenta taxas mais
elevadas de complicagdes e pseudoartrose.
Apesar da complexidade do procedimento, as
préteses utilizadas apresentam baixo perfil e
permitem controle radiografico intraoperatorio,
aumentando a precisdo e a estabilidade
dos desfechos cirurgicos. O presente caso
confirma os achados da literatura, com melhora

significativa da dor, fungdo e qualidade de
vida em paciente com artrose pdés-traumatica
de grau avangado. Portanto, a ATT deve ser
considerada uma opgao segura e eficaz.
Palavras-chave: Artroplastia de substituicdo do
tornozelo, Artrodese, Artrose, Procedimentos
ortopédicos
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Introducdo: O cancer de prostata € uma
das neoplasias malignas mais comuns
entre homens, especialmente em estagios
avancados (T3 e T4), representando um
desafio relevante para a saude publica. O
tratamento exige abordagem multidisciplinar
que equilibre eficacia terapéutica e qualidade
de vida. A castragao cirurgica por orquiectomia
bilateral, total ou subcapsular, € uma estratégia
eficaz de bloqueio hormonal, promovendo
rapida queda nos niveis de testosterona
e alivio de sintomas como dor 6ssea em
casos metastaticos. Apesar dos avangos na
castragdo medicamentosa, a orquiectomia
permanece viavel em contextos com
recursos limitados, por ser simples, de baixo
custo e baixa morbidade. No entanto, sua
irreversibilidade pode gerar efeitos adversos
e impactos psicoldgicos que exigem atencgao
especializada.

Objetivos: Avaliar a viabilidade e eficacia
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da orquiectomia bilateral em pacientes com
cancer de préstata avancado, contribuindo
para a compreensdo de seu papel como
bloqueio hormonal.

Métodos: Estudo retrospectivo com analise
de 42 prontuarios de pacientes com cancer
de préstata avancado (T3 e T4), divididos em
dois grupos: 21 submetidos a orquiectomia
total e 21 a técnica subcapsular. A média de
idade foi de 74 anos. Os procedimentos foram
realizados sob anestesia local, com duracao
média de 35 minutos. A eficacia foi medida
pela reducao dos niveis de PSAantes e 40 dias
apos a cirurgia, além da avaliagao da melhora
da dor 6ssea em pacientes com metastases.
O estudo reconhece limitagbes como auséncia
de grupo controle e carater retrospectivo.
Resultados: A castracao cirdrgica mostrou alta
eficacia no controle hormonal, com reducao
média de 70% nos niveis de PSA apos 40
dias. Ambas as técnicas apresentaram efeitos
colaterais semelhantes, sem diferengas
significativas. Cerca de 80% dos pacientes
com metastases Osseas relataram melhora
da dor, reforcando o papel da orquiectomia no
manejo sintomatico. A maioria dos pacientes
nao apresentou complicacbes relevantes,
confirmando a seguranca do procedimento.
Pacientes com cintilografia negativa ou que
ja haviam recebido hormonioterapia prévia
tiveram resposta menos expressiva, sugerindo
influéncia do estado clinico anterior na eficacia
da intervencao. A orquiectomia segue eficaz
no bloqueio hormonal do cancer de préstata
avancado, com reducao significativa de PSA
e melhora da dor éssea. Ambas as técnicas
sdo seguras e equivalentes, com validacao
recente.

Conclusao: A orquiectomia bilateral € uma
alternativa eficaz, segura e acessivel para o
bloqueio hormonal em pacientes com cancer
de prostata avancado. Além de controlar o
tumor, melhora a qualidade de vida, sendo
especialmente Gtil em contextos onde a
castracdo médica nao é viavel ou apresenta
resisténcia.

Palavras-chave: Orquiectomia, Bloqueio hormonal,

Cancer de proéstata avangado
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Introducédo: Criado pelo Departamento de
Defesa dos EUA, a campanha “Stop the Bleed”
consiste numa iniciativa nacional que visa
treinar a populagdo a reconhecer e controlar
sangramentos graves. Sdo estimadas cerca
de 1,5 milhdes de mortes no mundo todos os
anos secundarias a hemorragias traumaticas.
Esses numeros contribuiram para mudancgas
nas Diretrizes de Atendimento Pré-Hospitalar,
em 2018, onde o mnemobnico ABCDE
que padroniza o atendimento inicial ao
politraumatizado passou para XABCDE, sendo
X referéncia a hemorragia exsanguinante.
Dessa forma, o ensino de técnicas de controle
do sangramento a pessoas leigas pode,
desde que previamente treinadas e, quando
aplicadas corretamente, aumentar a taxa de
sobrevida das vitimas.

Objetivos: Avaliar o impacto do treinamento
“Stop the Bleed” nos estudantes de uma
universidade privada no interior do Estado de
Sao Paulo.

Métodos: Universitarios do curso de medicina
foram submetidos a aplicagdo de um
formulario com seis questdes de multipla
escolha, para avaliar o conhecimento prévio
sobre técnicas de controle de hemorragia.
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Subsequentemente, oS universitarios
receberam instrugdo tedrica e pratica sobre
os protocolos de atendimento a vitima. Os
tépicos tratados na teoria foram: aplicacao
de torniquete, bandagem israelense, gaze
hemostatica e selo de térax. Na pratica, os
universitarios aprenderam a aplicar torniquetes
e bandagens, realizar tamponamento de
feridas com gaze hemostatica e aplicar
curativo de 3 pontas. O treinamento foi
conduzido por coordenadores do projeto
de extensdo universitaria, capacitados pelo
médico responsavel. Apds o treinamento,
o formulario foi novamente aplicado para
verificar o aproveitamento do treinamento. As
respostas das questbes foram corrigidas e
comparadas entre os tempos (antes e depois)
do treinamento. Para a analise estatistica
foram calculados a média e o intervalo de
confianca (IC) de 95%.

Resultados Parciais: A amostra foi constituida
de 93 alunos. Dentre eles, 65,6% nao tiveram
contato prévio com conceitos de Atendimento
Pré-Hospitalar. Nunca viram ou usaram um
torniquete 68,8% dos universitarios. A média
de acerto no formulario antes do treinamento
foide 35,7% (IC 95%: 31,7-39,7), aumentando
para 91,2% (IC 95%: 88,9-93,5) apods o treino.
A questdo com maior variacdo de acerto
foi a questao 3, referente ao significado da
letra X no mneménico XABCDE. Quanto
ao posicionamento correto do torniquete,
39,8% (IC 95%: 35,7—-43,9) dos universitarios
acertaram a questdo antes do treinamento e
98,9% (IC 95%: 98,1-99,7) dos universitarios
apos o treinamento.

Conclusao: O treinamento “Stop the Bleed”
aumentou o conhecimento tedrico e pratico
dos estudantes no controle de hemorragias.
As intervengdes educativas parecem contribuir
de forma significativa para que medidas
assertivas possam ser realizadas nos quadros
de hemorragias traumaticas, e com isso
aumentar a sobrevida das vitimas.
Palavras-chave: Controle de hemorragia, Stop
the Bleed, Prevencdo ao trauma, Extensao
universitaria
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Introducdo: A Doenca de Crohn (DC) é
uma doenga inflamatéria intestinal crénica
transmural que pode acometer todo o trato
gastrointestinal. Estima-se que 30% a
35% dos pacientes desenvolvam fistulas,
caracterizando um fendtipo mais agressivo.
As fistulas externas predominam em dois
tercos dos casos, sendo as enterocutaneas
as mais raras (cerca de 6%), frequentemente
associadas a abscessos intra-abdominais
e evolucao desfavoravel. O manejo dessas
complicacbes exige controle infeccioso,
suporte nutricional e, muitas vezes, intervengao
cirargica, sobretudo na falha clinica.

Relato do caso: Paciente masculino, 22 anos,
com diagnéstico de DC ha 2 anos. Apresentava
antecedentes de abscesso hipogastrico
e pélvico drenados por radiointervencao,
trombose venosa profunda iliaca/femoral
em uso de rivaroxabana, tratamento com
adalimumabe e choque anafilatico prévio
ao infliximabe. Na admissdo, encontrava-
se estavel, com massa endurecida e indolor
na parede abdominal inferior esquerda, no
local da drenagem anterior. Evoluiu com
dor periumbilical, distensdo abdominal e
exteriorizacdo de secregdo purulenta por
orificio cutdneo, sem sangramento ou
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alteragdes urinarias. Os exames laboratoriais
demonstraram  leucocitose  (18.280/mm?3),
proteina C reativa elevada (33,89 mg/L) e
plaquetose (433.000/mm?3), com enzimas
hepaticas e pancreaticas normais. A TC de
abdome revelou colegdo em continuidade com
a parede abdominal e fistula enterocutanea.
A RNM confirmou padrao inflamatdrio
fistulizante, com fistulas enteroentéricas e
enterocutanea. Iniciou-se antibioticoterapia
de amplo espectro e corticoterapia. Apds
estabilizacdo, foi realizada laparotomia
exploradora, com ileotiflectomia, ileostomia
terminal e grampeamento do sigmoide,
evidenciando multiplos ftrajetos fistulosos
em alcas ileocecais. O anatomopatoldgico
demonstrou inflamacgao transmural, ulceragdes
de mucosa, trajetos fistulosos e serosite
fibrinoleucocitaria, compativeis com DC ativa. O
poés-operatdério transcorreu sem intercorréncias,
com recuperagdao clinica progressiva. O
paciente recebeu alta 12 dias apds a cirurgia,
assintomatico e comtransito intestinal protegido.
Conclusédo: A DC fistulizante € um dos
desfechos mais graves da doenca, sobretudo
quando associada a abscessos e sepse. O
caso apresentado ilustra a complexidade
do manejo em paciente jovem, refratario ao
tratamento clinico e com limitacbes ao uso
de imunobioldgicos. O diagndstico de fistula
enterocutanea, associado a processo infeccioso
ativo, indicou a necessidade de cirurgia apos
estabilizacdo. A estratégia cirirgica — resseccao
limitada do segmento acometido e ileostomia
de protecao — foi decisiva para o bom desfecho,
alinhada as diretrizes atuais. A integragao entre
clinica, cirurgia, imagem e nutricao foi essencial
para o sucesso terapéutico, reforcando a
importancia da individualizagdo no manejo de
casos complexos de DC.

Palavras-chave: Doenga de Crohn, Fistula
enterocutanea, Sepse, Abscesso abdominal,
lleostomia
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Introdugdo: As fistulas entero-vesicais
representam complicagao rara e potencialmente
grave, geralmente associada a doencade Crohn
fistulizante, além de neoplasias e diverticulites.
Caracterizam-se clinicamente por fecaluria,
pneumaturia, infecgbes urinarias recorrentes
e, em casos avancgados, sepse urinaria. O
diagndstico costuma ser desafiador e exige
exames de imagem complementares, enquanto
o tratamento definitivo € predominantemente
cirargico, frequentemente em  contexto
multidisciplinar.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
62 anos, com epilepsia controlada, déficit
cognitivo, agenesia renal esquerda e histérico
de infecgbes urinarias de repeticdo. Em
investigacdo diagnostica para doenca de
Crohn fistulizante, evoluiu com multiplas
complicacdes abdominais. Referia
abaulamento abdominal de longa evolugao,
associado ao aparecimento de fistulas
cutaneas e fecaluria persistente, compativel
com fistula entero-vesical. Apresentou
episodios de sepse urinaria, sendo submetida
a antibioticoterapia e suporte clinico. Diante
da refratariedade clinica e da gravidade do
quadro, foi indicada abordagem cirurgica,
realizada em dois tempos. No primeiro
momento, procedeu-se a drenagem de
abscessos e fistulas com derivacao intestinal.
Posteriormente, realizou-se resseccédo de
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colon direito e ileo terminal, enterectomia,
ileostomia terminal, cistectomia parcial com
cistorrafia em dois planos e linfadenectomia.
Evoluiu de forma satisfatéria apés a cirurgia
definitiva, encontrando-se atualmente em
seguimento ambulatorial.

Conclusao: O caso apresentado ilustra
complicacdo rara e grave da Doenca de
Crohn, com formacao de fistula entero-
vesical associada a fistulas cutaneas e sepse
urinaria recorrente. A presenca de agenesia
renal esquerda aumentou a vulnerabilidade
clinica da paciente, reforcando a importancia
do reconhecimento precoce dessa entidade.
O diagndstico deve sempre ser considerado
diante de pacientes com doenca inflamatéria
intestinal que apresentem fecaliria ou
infecgdes urinarias de repeticao. O tratamento
clinico isolado raramente é eficaz, sendo a
abordagem cirurgica a principal estratégia,
frequentemente em etapas, envolvendo
derivagao intestinal, resseccéo dos segmentos
acometidos e reconstrugdo urologica. A
conducgao multidisciplinar foi fundamental para
o desfecho favoravel, evidenciando que a
intervencao cirurgica precoce e planejada pode
controlar a infecgcao, reduzir complicagbes e
melhorar a qualidade de vida.
Palavras-chaves: Doenca de Crohn, Doenga
inflamatéria intestinal, Infecgao do trato urinario
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Introducéo: O leiomiossarcoma (LMS) é um
tumor maligno raro e agressivo originado
de células musculares lisas, responsavel
por menos de 10% dos tumores de partes
moles. Pode ocorrer em utero, retroperitdnio,
trato  gastrointestinal e  extremidades,
sendo incomum em cintura escapular. O
diagnoéstico costuma ser tardio devido a
apresentacdo inespecifica, caracterizada
por dor, aumento de volume e sinais
compressivos. A classificagao histoldgica pelo
sistema FNCLCC, considerando celularidade,
pleomorfismo, necrose e indice mitético, define
prognéstico e guia conduta. O tratamento
padrdo é ressecgao cirdrgica com margens
amplas; entretanto, em tumores volumosos
ou com invasao de estruturas vitais, pode ser
necessaria cirurgia mutilante. A desarticulagao
interescapulo-toracica (DIT), descrita por
Tikhoff-Linberg, embora radical e associada
a grande morbidade, representa alternativa
curativa em situagdes extremas como neste
caso de LMS de alto grau.

Relato do caso: Paciente masculino, 75 anos,
hipertenso, diabético tipo 2, com IAM e TVP
prévios, apresentou noédulo doloroso de
crescimento acelerado em ombro esquerdo em
novembro de 2024, evoluindo com dor intensa,
limitacao funcional e volumoso aumento local.
Ultrassonografia, tomografia e ressonancia
magnética evidenciaram lesdo expansiva
heterogénea (22 x 16 x 12 cm) com areas de
necrose, acometendo deltdide, redondo maior
e menor, triceps, subescapular e latissimo do
dorso, em contato com feixe vasculonervoso
axilar e gradil costal. Biopsias iniciais foram
inconclusivas; a re-biépsia com imuno-
histoquimica confirmou LMS grau 2 (FNCLCC),
com alta celularidade, pleomorfismo e
necrose tumoral. Diante da rapida progresséo,
dor refrataria e risco iminente de invasao
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toracica, optou-se por DIT esquerda. A cirurgia
incluiu incisdo supraclavicular, osteotomia
e resseccao da clavicula, ligadura do feixe
axilar e ampla incisdo em raquete envolvendo
escapula e costelas, permitindo desarticulagcao
escapulo-umeral e resseccdo monobloco
com margens livres. O procedimento ocorreu
sem intercorréncias hemodindmicas, com
permanéncia em UTI pds-operatoria.
Conclusao: O caso demonstra a importancia
da abordagem multidisciplinar, da
bidépsia representativa e do diagndstico
anatomopatolégico para definicdo terapéutica
em sarcomas de alto grau. Apesar do
carater mutilante, a DIT foi imprescindivel
para controle locorregional, alivio da dor e
prevencdo de complicagbes, representando
a unica alternativa terapéutica curativa viavel.
A experiéncia ressalta o papel da cirurgia
radical, quando bem indicada, e a importancia
da abordagem multidisciplinar em centros de
referéncia oncoldgica.

Palavras-chave: Leiomiossarcoma,Amputagdodo
membro superior, Desarticulagao interescapulo-
toracica, Oncologia ortopédica
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Introducéo: Neste estudo s&o analisados 5
casos de embolizagdo de artéria meningea
média para tratamento de hematoma subdural
cronico (HSC). Os HSCs sao colecbes de
sangue, fluidos e produtos da degradacao
sanguinealocalizados na camada de células da

borda dural. Sua incidéncia é maior em idosos
e no sexo masculino e estd aumentando ao
longo do tempo, 0 que pode estar associado
ao envelhecimento populacional e a ampliagao
do uso de medicacbes antitrombdticas.
Teoriza-se que os HSCs surgem a partir
do sangramento da dura-mater decorrente
da ruptura de veias ponte associado a
delaminacéao patolégica da camada de células
da borda dural, levando a um cenario de
inflamacao, angiogénese, hiperfibrindlise e
formagcdo de membranas que encapsulam o
hematoma. A neovascularizagéo presente nas
membranas é composta por vasos frageis
propensos a ruptura e ao extravasamento
continuo de sangue para o interior da cavidade,
atuando como mecanismo de expansao do
HSC. O tratamento preconizado é a drenagem
cirurgica, porém a taxa de recorréncia e as
complicacdes nao sao infimas. A embolizagao
da artéria meningea média € um método
que auxilia na resolugdo e na prevengao
de recorréncia, podendo ser utilizada como
abordagem inicial ou complementar ao
tratamento dos HSCs. Essa proposta surgiu
recentemente e parte do entendimento de
que tal artéria contribui para a formacao do
hematoma uma vez que fornece sangue para
as meninges e para a neovascularizagao das
membranas fibrocelulares.

Relato dos casos: Dos pacientes relatados
neste trabalho, 60% apresentaram cefaleia,
40% confusdo mental e 40% instabilidade
corporal. Apenas um paciente teve histérico
de trauma craniano que foi correlacionado
a formacado do hematoma. Somente dois
pacientes tinham idade abaixo de 60 anos
e estavam em uso de anticoagulante. O
exame de escolha para diagndstico do HSC
foi a Tomografia Computadorizada e todos os
pacientes apresentaram melhora dos sintomas
e nao tiveram reincidéncia de sangramento
até a ultima revisao feita.

Conclusao: Os pacientes analisados reforcam
a epidemiologia mundial do HSC. O uso da
embolizagdo da artéria meningea média
como abordagem complementar mostrou-se
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eficiente para impedir a recorréncia de novos
hematomas nos pacientes.

Palavras-chave: Hematoma subdural cronico,
Embolizacao, Artéria meningea média
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Introducdo:  Fistula  arterio-venosa  pds
cateterismo €& uma complicacdo possivel
sendo muito rara em membro superior,
apesar da puncdo na artéria radial ser cada
vez mais utilizada devido ao menor numero
de complicagdes com recomendagao como
via de acesso pela European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions.

Relatos de casos: CASO 1: Paciente do sexo
masculino, 52 anos, pos-operatério tardio em
2016 de troca valvar adrtica por endocardite
infecciosa, com posterior trombose da mesma.
Em 2017 apresentou quadro de sindrome
coronariana aguda, sendo submetido a
cateterismo cardiaco com via de acesso em
artéria radial. Desde entdo, notou frémito
com dilatagdo venosa progressiva, sendo
encaminhado para avaliagcdo da cirurgia
vascular em 2018 com diagndstico de FAV.
Paciente submetido a arteriografia com
diagnostico de FAV e indicacdo de cirurgia,
ndao retornou. Retornou ao ambulatdrio
em 2020 na época da pandemia tendo se
recusado a internar para cirurgia. Quando
houve melhora da pandemia foi contatado com

nova recusa para internagcdo pelo medo de
contrair a doenga. Retornou em nosso servigo
sendo internado eletivamente para cirurgia.
Submetido a arteriografia com identificagao de
fistula artério-venosa em sua porgao distal com
intensa rede venosa colateral. Submetido a
cirurgia. CASO 2: Paciente do sexo masculino,
87 anos, submetido a cateterismo cardiaco
encaminhado ao nosso ambulatério com
queixa de aparecimento de veias em membro
superior direito. Submetido a arteriografia com
evidéncia de fistula arteriovenosa em artéria
radial. CASO 3: Paciente do sexo feminino, 22
anos, submetida a craniotomia pés AVCH por
rotura de MAV ha 5 anos. No pdés-operatério
tardio, foi encaminhada ao ambulatério de
cirurgia vascular por apresentar edema e
frémito em MS. Foi indicada cirurgia, porém
paciente perdeu o seguimento na época da
pandemia, tendo retornado agora e submetida
a cirurgia.

Conclusao: Em revisdo recente na literatura
de mais de 10 mil casos de abordagem radial
para cateterismo cardiaco, as complicacdes
vasculares ou hemorragicas aconteceram
em apenas 45 (0,44%) pacientes, sendo
que apenas quatro casos (0,04%) eram de
fistula arteriovenosa. Fistula arterio-venosa
pods puncgao de artéria femoral apresenta uma
incidéncia de 1%, sendo a via radial associada
a uma menor taxa de complicagdes. Apesar
de extremamente rara a fistula arterio-venosa
pos puncao da artéria radial pode ocorrer e 0o
tratamento deve ser o mais precoce possivel,
pois o retardo no tratamento pode desenvolver
uma circulagdo venosa abundante. O
tratamento por cirurgia convencional com
ligadura da fistula arterio-venosa continua
sendo uma 6tima opcao terapéutica.
Palavras-chave: Fistula arterio-venosa, Artéria
radial, Cateterismo cardiaco

Fratura de Galeazzi bilateral: relato de
caso de apresentacgao rara de lesao
instavel do antebraco
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Introducdo: A fratura de Galeazzi ¢€

caracterizada por fratura do terco distal do
radio associada a disrupcao da articulagao
radioulnar distal (ARUD), configurando lesao
instavel que requer tratamento cirdrgico.
Relativamente rara, representa de 3-7%
das fraturas de radio em adultos, sendo
tipicamente unilateral e decorrente de traumas
de alta energia, como quedas sobre a mao
em extensdo e acidentes motociclisticos. O
manejo inclui redugdo anatdbmica da fratura
radial com fixagdo interna rigida, visando
restaurar comprimento e rotagao do radio, além
de estabilizar a ARUD. A nao identificagdo e o
tratamento inadequado podem resultar em dor
cronica, limitagao da prono-supinacao e artrose
precoce. A ocorréncia bilateral é extremamente
rara, com escassos relatos na literatura
mundial e apenas seis casos documentados,
potencializando sua relevancia clinica. Nesse
cenario, a complexidade aumenta dado o
desafio de manejo simultdneo em ambos os
antebracos, com maior impacto funcional
e necessidade de planejamento cirdrgico
criterioso. Estudos recentes destacam que
técnicas adjuvantes, como reparo artroscépico
do complexo fibrocartilaginoso triangular
(CFCT), podem auxiliar na estabilizacao da
ARUD quando ha instabilidade persistente.
Assim, o caso de fratura bilateral de Galeazzi
contribui para ampliar a discussdo sobre
condutas em cenarios raros e complexos,
ressaltando a importancia de reconhecer
prontamente a lesdo, aplicar principios

biomecanicos adequados e compartilhar
experiéncias que possam subsidiar futuras
abordagens terapéuticas.

Relato do caso: Paciente masculino, 26 anos,
vitima de queda de motocicleta, admitido com
deformidade e limitagao funcional em ambos
os antebracgos, sem déficits neurovasculares.
Radiografias evidenciaram fraturas do tergo
distal do radio bilateralmente associadas a
luxacao da ARUD, compativeis com fraturas
do tipo Galeazzi. Realizada imobilizagao
proviséria com tala gessada bilateral para
analgesia e transporte, seguida de reducao
aberta da luxagdo com estabilidade absoluta
das diafises dos radios com placas e
parafusos. Devido a instabilidade bilateral

da ARUD, realizou-se fixacao temporaria
com fios de Kirschner. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias. No

acompanhamento, observou-se consolidagao
Ossea satisfatoria, auséncia de instabilidade
articular ou complicagbes neurovasculares,
com recuperacao funcional progressiva dos
antebracos.

Conclusdo: A fratura bilateral de Galeazzi
é rara e representa desafio terapéutico,
exigindo planejamento cirurgico criterioso para
restauragdao da anatomia e fungao. A fixagao
interna precoce, associada a estabilizagcado
temporaria da ARUD e a reabilitacdo, mostrou-
se eficaz para recuperacao funcional e retorno
as atividades. Relatos como este reforcam a
importancia de reconhecer apresentacoes
incomuns e compartilhar condutas para o
manejo de casos complexos.

Palavras-chave: Fratura de Galeazzi, Fraturas
do radio, Articulacao radioulnar distal

Hemopericardio com tamponamento
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Introducgéo: O derrame pericardico corresponde
ao acumulo anormal de liquido no espaco
pericardico, podendo variar desde achado
assintomatico até condigao grave comevolugao
para tamponamento cardiaco. Entre as causas
de hemopericardio, a dissec¢ao de aorta tipo
Stanford A, embora incomum, representa uma
emergéncia cardiovascular potencialmente
fatal, que requer diagndstico rapido e
intervencdo imediata. A seguir, descrevemos
um caso atipico de hemopericardio decorrente
de disseccao adrtica, em paciente que se
apresentou hemodinamicamente  estavel
apesar de achados ecocardiograficos
sugestivos de restricao diastdlica com
abordagem precoce e técnica endovascular
com uso de endoprotese. Esse cenario
ressalta a relevancia da correlagado clinico-
imagem e da suspeita diagnostica precoce
no manejo de situagdes potencialmente fatais
para um desfecho favoravel.

Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 74
anos, hipertensa, dislipidémica e asmatica,
admitida com quadro de dispneia ha 6
meses, com piora progressiva, evoluindo
aos pequenos esforcos, associada a
ortopneia e edema de membros inferiores.
Ao exame fisico, apresentava estavel
hemodinamicamente, eupneica, taquicardica
e normotensa, com murmurio vesicular
reduzido e estertores bibasais. Em admissao,
traz ecocardiograma transtoracico realizado
em servigo externo evidenciando presencga de
derrame pericardico de grande volume, com
sinais de restricdo de enchimento diastolico
e colabamento das camaras direitas, sendo
confirmado com novo ecocardiograma do

servico. Iniciados cuidados intensivos, sendo
realizado puncao de Marfan e drenagem
de 1200 ml de liquido sero hematico, com
predominio linfocitario. Optado por solicitagdo
de TC de térax para diagnoéstico diferencial de
quadro clinico devido alteracdo em ausculta
pulmonar. O exame revelou disseccdo de
aorta tipo A, como fator causal de derrame
pericardico. Paciente foi submetida a cirurgia
de emergéncia para corregdo vascular com
endoprotese via acesso transapical e nova
drenagem de derrame pericardico, evoluindo
no poés-operatdério com discreto pneumotérax,
sem necessidade de abordagem cirdrgica.
Foi mantido acompanhamento ambulatorial,
sem presenca de sintomas ou evidéncia de
complicagbes do tratamento, demonstrando
sucesso terapéutico.

Conclusdo: O caso relatado evidencia a
importdncia da suspeita diagnoéstica, do
uso oportuno de exames de imagem para
confirmacaodoquadroclinico,diantedederrame
pericardico volumoso, especialmente na
presenca de fatores de risco cardiovasculares.
Apesar da estabilidade hemodinamica inicial,
a paciente apresentava risco elevado de
tamponamento, reforcando a necessidade
de manejo rapido. A disseccao de aorta tipo
Stanford A deve sempre ser considerada no
diagndstico diferencial de hemopericardio.
Seu reconhecimento e abordagem cirurgica
imediata eleva as taxas de sucesso terapéutico
mesmo sendo em sua maioria casos de alta
complexidade.

Palavras-chave: Tamponamento cardiaco,
Disseccéao de aorta, Hemopericardio
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Introducdo: A passagem de cateteres na
regido cervical para obtencdo de acesso
venoso central € uma pratica clinica comum na
maioria dos hospitais publicos e privados do
Brasil. No entanto, ha uma grande variedade
de iatrogenias inerentes ao procedimento.
Em especial, as lesdes vasculares consistem
em complicagdes potencialmente fatais,
que demandam uma resposta rapida e sao
determinantes para o progndstico do paciente.
Recentemente, diversos autores tém descrito
0 uso de técnicas endovasculares com
sucesso em lesdes toracicas devido ao menor
risco cirurgico, cujo tratamento convencional
requer ampla exposicdo e aumento da taxa de
mortalidade e morbidade.

Relato do caso: Relatamos o caso de
uma paciente de 44 anos, portadora de
esclerose multipla remitente-recorrente,
submetida a plasmaférese apds trés surtos
neuroldgicos em curto intervalo, sem resposta
a pulsoterapia com corticoides. Durante
a tentativa de insercdo de cateter Shilley
pela veia jugular interna esquerda, ocorreu
lesdo iatrogénica da veia subclavia com
perfuracdo da cavidade pleural, resultando
em hemopneumotérax e instabilidade
hemodindmica. A paciente foi submetida a
abordagem hibrida: inicialmente, realizou-se
toracostomia com drenagem pleural em selo
d’agua, seguida de controle endovascular
com balao de oclusdo temporaria e posterior
implante de stent recoberto, que permitiram

a exclusédo completa da lesdo vascular. Na
sequéncia, foi realizada videotoracoscopia
para evacuacao de hemotdrax, remocao
de coagulos e decorticacdo, possibilitando
adequada reexpansao pulmonar. A paciente
evoluiu com parada cardiorrespiratéria no
pos-operatério imediato, revertida apds 22
minutos sem sequelas. Apresentou ainda pico
febril isolado, tratado com antibioticoterapia, e
recebeu alta hospitalar alguns dias depois, em
boas condigbes clinicas.

Conclusdao: O tratamento endovascular
demonstrou ser uma alternativa segura e
menos invasiva para lesbes traumaticas
complexas na regiao toracica, por ser um
método que reduz a morbimortalidade
cirargica em localidade de dificil acesso.
Palavras-chave: Tratamento endovascular,
Lesao toracica, Hemopneumotdrax
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Introducao: A angiodisplasia € uma condicao
vascular que afeta os vasos sanguineos da
mucosa e submucosa do trato gastrointestinal
(TGI), cujas manifestacbes podem variar de
quadros assintomaticos ahemorragias agudas.
Sua fisiopatologia exata é desconhecida, mas
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acredita-se que alteragbes degenerativas
relacionadas ao envelhecimento levem a
lesdo da microcirculagao e a ruptura vascular.
O diagnodstico da angiodisplasia & feito por
colonoscopia, endoscopia digestiva alta (EDA)
ou enteroscopia. O tratamento consiste em
terapias endoscoépicas, como a clipagem,
coagulacado com plasma de argbnio ou laser de
dupla emissdo. Em sangramentos refratarios,
indica-se a embolizagdo arterial. Esse
procedimento é realizado por meio de pungao
femoral ou radial, seguida da introducdo de
um cateter guiado por fluoroscopia até o
vaso envolvido. Apds a realizagdo de uma
arteriografia para identificacdo do ponto de
sangramento, é administrado um agente
embolizante que interrompe o fluxo sanguineo
local. A embolizagdo € uma abordagem
minimamente invasiva, com riscos como a
isquemia intestinal, mas apresenta altas taxas
de sucesso, cerca de 95% para sangramento
do TGl inferior e entre 64-89% para o TGl
superior. Além de eficaz, permite uma
recuperacao mais rapida e evita intervencgoes
cirdrgicas mais agressivas.

Apresentacdo do caso: Paciente masculino,
71 anos, cardiopata isquémico com stent
anticoagulado e  histérico de melena

persistente. Foi submetido a EDA, que
identificou uma lesdo  angiodisplasia
duodenal pré-existente, com sangramento

ativo. Inicialmente, optou-se por tratamento
endoscopico para colocagdo de clipes, com
resolugcao do quadro. Entretanto, um més apds
o procedimento, evoluiu com novos episédios
de melena. Dada a recorréncia do quadro e a
refratariedade ao tratamento endoscoépico, foi
indicado tratamento endovascular. O paciente
foi submetido a arteriografia com posterior
embolizacdo da artéria gastroduodenal, sem
intercorréncias. Apdés o procedimento nao
apresentou mais sangramentos, evoluindo
hemodinamicamente estavel e melhora clinica.
Conclusao: Este caso ilustra a complexidade
do manejo da hemorragia digestiva alta
secundaria a angiodisplasia  duodenal,
destacando a necessidade de um tratamento

escalonado para pacientes refratarios a
intervencdo endoscopica. A embolizagao
arterial € um método minimamente invasivo,
com grande eficacia e recuperagao rapida do
paciente. Mostra-se, assim, fundamental para
o controle definitivo do sangramento, evitando
procedimentos cirlrgicos mais invasivos.
Palavras-chave: Hemorragia digestiva alta,
Angiodisplasia, Embolizag&o arterial
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Introducao: A hérnia diafragmatica traumatica
(HDT) consiste na migracdo de visceras
abdominais para a cavidade toracica por
ruptura do diafragma apés trauma. Embora
rara, com incidéncia entre 0,8 e 5,8% dos
traumas toracoabdominais, apresenta alta
morbimortalidade, pois frequentemente se
associa a outras lesdes graves. O mecanismo
envolve o gradiente pressoérico entre abdome
e torax, sendo mais comum no hemidiafragma
esquerdo, por menor protecdo anatdmica,
enquanto as rupturas direitas, menos
frequentes, sdo mais graves. A maioria
dos casos decorre de traumas contusos,
principalmente acidentes automobilisticos;
0s penetrantes correspondem a 10-15% e
podem ter diagnodstico tardio.

Relato de caso: Paciente jovem, sexo
masculino, deu entrada no hospital apds
acidente de bicicleta versus automoével ha
um dia, queixando-se de dor no hemitérax
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esquerdo. Apds diagndstico de pneumotorax
a esquerda, recebeu alta. No dia seguinte,
retornou devido a dor persistente. Uma TC de
abdome evidenciou uma hérnia diafragmatica
traumaticaagudaaesquerdacomfundogastrico
herniado, sendo indicado encaminhamento
parainternacdo em UTlI e cirurgia. Foirealizada
a correcao por videolaparoscopia de urgéncia,
com reducao do conteudo herniado e sutura
do defeito, sem intercorréncias. Executou-se
toracostomia com drenagem pleural fechada
a esquerda e insercdao de dreno toracico
oscilante, sem escape sero-hematico pelo
dreno, e raio-X confirmou correcdo. Um
dia depois, o paciente evoluiu com mal-
estar apds desconexao do dreno. Um novo
raio-X evidenciou recidiva herniaria maior
que a inicial, com descontinuidade da linha
diafragmatica em topografia de hiato esofagico
e elevacao da cupula diafragmatica. Realizou-
se nova redugao do conteudo herniado e rafia
diafragmatica por laparoscopia, associada a
pleuroscopia esquerda com reforgco de rafia
prévia, posicionamento de tela de marlex
fixada por sutura e plicatura diafragmatica
por eventracao em regido tendinea. Paciente
permaneceu estavel na UTIl, com dreno
toracico funcionante e débito sero-hematico.
Apods alguns dias, recebeu alta e seguiu
acompanhamento ambulatorial.

Conclusao: O diagndstico precoce da
hérnia diafragmatica traumatica & desafiador
devido a inespecificidade dos sinais clinicos
e radiolégicos, tornando a tomografia
toracoabdominal essencial para confirmagao.
O caso apresentado evidencia a possibilidade
de recidiva precoce apds reparo inicial, exigindo
nova intervengcdo com reforco por tela e
plicatura. O tratamento cirdrgico é indispensavel,
sendo a laparotomia ou videolaparoscopia
recomendadas na fase aguda, enquanto
a toracotomia ou videotoracoscopia s&o
indicadas em casos cronicos ou recidivados.
Assim, este relato ressalta a importancia da
suspeita clinica, do diagndstico por imagem e
da abordagem cirurgica individualizada para
reduzir complicagdes e melhorar o progndéstico.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica
traumatica, Trauma toracoabdominal,
Diagnostico por imagem, Videolaparoscopia,
Recorréncia cirurgica
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Cruvinel Montibeller', Davi Fernandes
Almeida’, Matteo Di Domenico Vilas Boas',
Marcelo Neubauer de Paula?
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Campinas, Sao Paulo, Brasil
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Autor correspondente:
jbsrpereira@gmail.com

Introducao: O cancer de mama é a neoplasia
mais incidente entre mulheres, com
estimativa de 73.610 casos anuais no Brasil.
Globalmente em 2022, foram 2,3 milhdes de
novos diagnésticos e 670 mil mortes, sendo
o tipo mais comum entre mulheres em 157
paises. Os avancos no rastreamento e na
terapia aumentaram a sobrevida, tornando
a qualidade de vida um desfecho central. A
mastectomia, essencial em muitos casos,
compromete a imagem corporal e o bem-
estar psicossocial. A reconstrugdo mamaria é
alternativa relevante, realizada por diferentes
técnicas, sendo os implantes de silicone os
mais utilizados e associados a beneficios
estéticos, funcionais e psicossociais, melhora
da autoestima e reintegracéo social.

Objetivos: Revisar a literatura: influéncia da
reconstrucdo mamaria com implantes de
silicone na qualidade de vida de mulheres
submetidas a mastectomia, considerando
os dominios de satisfacdo com a mama,
autoestima, bem-estar psicoldgico, sintomas
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fisicos (dor, limitacdo de brago), funcao
sexual e social, bem como as complicagdes
associadas, a partir da literatura publicada
entre 2005-2024.

Métodos: Foi realizada busca nas bases
PubMed, SciELO e Web of Science, entre
2005 e 2024, utilizando descritores MeSH:
“breast reconstruction” AND “breast implants”
AND “quality of life”, “breast reconstruction”.
Selegdo em duas etapas (titulo/resumo e
leitura completa). Estudos prospectivos ou
retrospectivos, com = 30 pacientes submetidas
a mastectomia e reconstrugdo com implantes
de silicone, que avaliaram qualidade de vida
com instrumentos validados (BREAST-Q
ou equivalentes), publicados em inglés,
portugués ou espanhol. Excluiram-se cirurgias
conservadoras, reconstru¢des exclusivamente
autdlogas, estudos sem instrumentos validados,
relatos de caso e séries < 30 pacientes.
Resultados: Osimplantesdesiliconemelhoraram
a qualidade de vida apés mastectomia. 5 dos 7
estudos mostraram aumento da autoestima e 4
apontaram ganhos no bem-estar psicossocial,
além de reducgdo de dor e limitagcao funcional.
Fungdo sexual e social tiveram ganhos
menores, mas significativos. As complicagées
foramincomuns, embora a extrusao do implante
tenha ocorrido em 12,5% das reconstrugdes
imediatas com implantes anatébmicos, indicando
risco relevante. O seguimento prolongado
permanece fundamental.

Conclusao: A reconstrugdo com implantes
de silicone promove beneficios clinicos e
psicossociais relevantes em mulheres pos-
mastectomia, indo além da satisfacao estética.
Esses achados apoiam sua integracdo ao
tratamento oncolégico. Contudo, a evidéncia
atual ainda é limitada, predominando estudos
retrospectivos e com seguimento curto, o
que reforca a necessidade de pesquisas
prospectivas de longo prazo. Apesar do bom
perfil de seguranca, o acompanhamento
continuo é indispensavel para a deteccao
precoce de complicagdes e a manutencéo dos
resultados.
Palavras-chave:

Reconstrugdo  mamairia,

Implantes de silicone, Qualidade de vida,
Mastectomia

Impacto da recusa cirurgica em
adenocarcinoma de reto distal com
recidiva local: um relato de caso
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Martins Bastos’, Elisa Dal Rio Teixeira', Jodo
Pedro de Melo Rosa', Mariana Gongalves
Marangon?

'Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil
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Autor correspondente: pietravcb@gmail.com

Introdugéo: O adenocarcinoma de reto distal &
uma neoplasia maligna que exige abordagem
cirdrgicacuidadosa,comseguimentooncolégico
poés-operatério fundamental para o diagnéstico
precoce de recidivas, principalmente diante de
margens cirdrgicas comprometidas. Margens
positivas elevam o risco de recidiva local,
reforcando a necessidade de acompanhamento
longitudinal rigoroso para detectar progressao
tumoral. A recusa ao tratamento cirurgico
indicado e a interrupcdo do seguimento
favorecem a evolugao silenciosa da doenca,
prejudicando o controle e o progndstico. A
identificacdo de lesbes precursoras como
adenomas tubulares destaca a importancia da
vigilancia endoscopica peridédica em pacientes
oncoldgicos, possibilitando tratamento
precoce das alteragdes. Estagios avancados
frequentemente  demandam intervengdes
paliativas complexas, com maior morbidade
e impacto na qualidade de vida. Este relato
ressalta a importancia da adesao ao tratamento
cirdrgico e a continuidade do seguimento
para evitar complicacdes e evolugao clinica
desfavoravel.

Relato do caso: Paciente masculino, 61 anos,
diagnosticado em 2013 com adenocarcinoma
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de reto distal (estadiamento T1NOMO),
submetido a retossigmoidectomia com
anastomose e reconstrugdo, seguidas de
quimioterapia e radioterapia adjuvantes.
Apresentou margem cirurgica comprometida.
Em 2019, durante seguimento pds-operatdrio,
identificou-se polipo colénico removido por
polipectomia, com bidpsia evidenciando
adenoma tubular de baixo grau. Em 2020,
diante da evolugdo clinica, foi indicada
amputacdo abdominoperineal, recusada pelo
paciente, que interrompeu o seguimento. Em
2024, exames de ressonancia magnética e
biépsia revelaram adenocarcinoma tubular
moderadamente diferenciado infiltrando o
corion da mucosa anal, indicando progressao

invasiva. Em janeiro de 2025, multiplas
intervencbes paliativas foram realizadas:
laparotomia exploradora com colostomia

em alca pela impossibilidade de resseccéo,
enterorrafia por lesdo em alga de delgado,
drenagem de hematoma e conteudo entérico,
peritoniostomia e colocacgao de bolsa fistula.

Conclusao: A recusa cirirgica em cancer
colorretal, especialmente com margens
cirdrgicas comprometidas, pode resultar
em progressdao clinica desfavoravel e
complicagdes graves, como demonstrado
neste relato. A interrup¢céo do tratamento e
do seguimento oncoldgico facilita recidiva
local e invasdo tumoral, exigindo intervengdes
paliativas de maior morbidade e impacto
negativo na qualidade de vida. Assim, a adesao
ao tratamento cirurgico e ao acompanhamento
rigoroso € crucial para controle efetivo da
doencga e prevencao de desfechos adversos.

reto
local,

Adenocarcinoma de
Recidiva

Palavras-chave:
distal, Recusa cirurgica,
Seguimento oncoldgico

Incisdo transversal Gnica no esvaziamento
cervical: uma revisao da pratica
contemporanea baseada em evidéncias
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Sandes da Costa, Eduardo de Carvalho Leitdo,
Victor Isamu Sakata, Bruno Marsula Pascoal,
Lucas Caetano Ronconi, José Gonzaga
Teixeira de Camargo, José Francisco de Sales
Chagas

Pontificia Universidade Catdlica de
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Autor correspondente:
rafaeliglesias2001@gmail.com

Introducédo: O esvaziamento cervical € um
procedimento padrdo para o manejo de
metastases linfonodais, porém as abordagens
tradicionais frequentemente utilizam incisées
multiplas ou verticais que se opdem as linhas
de Langer. Tais acessos estdo associados a
complicacbes estéticas e funcionais, como
retragcdes cicatriciais, formacao de queloides,
dor cronica e até necrose de retalhos
cutaneos com risco de exposicao de grandes
vasos. Nesse contexto, a incisdo cervical
transversa unica (ICTU) surge como uma
alternativa cirirgica que visa minimizar essas
intercorréncias, oferecendo uma abordagem
que alia seguranca oncolégica a melhores
resultados estéticos e funcionais.

Objetivos: Analisar o uso da ICTU nos
esvaziamentos cervicais sob a luz de seus
fundamentos oncoldgicos, resultados estéticos
e funcionais, e complicagbes e compara-lo as
técnicas incisionais tradicionais.

Metodologia: Foi realizada uma reviséo

de literatura na base PubMed para
identificar estudos sobre o uso da ICTU
em esvaziamentos cervicais radicais. As

palavras-chave foram combinadas por meio
do operador booleano AND, com filtros para
incluir artigos completos, nos ultimos 10
anos, classificados como estudos originais
ou revisdes sistematicas. Foram incluidos
os estudos que abordavam diretamente a
aplicacdo da ICTU, apresentavam dados
clinicos, cirargicos ou analises de resultados
funcionais e estéticos, e disponibilizavam o
texto completo para consulta. Foram excluidos
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trabalhos que nao tratavam da técnica cirirgica
de interesse, apresentavam duplicidade de
dados, informacdes insuficientes, além de
relatos isolados, artigos de opinido ou revisdes
narrativas sem fundamentagcao metodoldgica.
Dos 12 artigos encontrados, 6 atenderam
aos critérios de incluséo e foram analisados
de forma descritiva e comparativa, visando
sintetizar as evidéncias disponiveis e identificar
lacunas na literatura.

Resultados: A literatura demonstra que a ICTU
nao compromete a radicalidade oncoldgica,
apresentando um rendimento linfonodal médio
entre 25 e 37 estruturas, similar ou superior
ao das técnicas convencionais, com taxas de
recorréncia cervical equivalentes. Do ponto
de vista estético, por seguir as linhas de
forca da pele, a ICTU resulta em cicatrizes de
melhor qualidade, com menor pigmentacao
e largura, gerando maior satisfacdo dos
pacientes. Funcionalmente, a abordagem
reduz a incidéncia de retracdes e dor cronica,
preservando melhor a mobilidade cervical.
As taxas de complicagbes pods-operatorias
nao apresentam diferenca estatisticamente
significativa em relacéo a outras incisdes.
Conclusao: AICTU representa uma abordagem
segura e eficaz para a realizacdo de
esvaziamentos cervicais radicais, modificados
ou seletivos, combinando adequada exposicao
do campo cirlrgico para uma completa
resseccao linfonodal com resultados estéticos
e funcionais superiores, sem aumentar o
tempo cirdrgico ou as taxas de complicagoes.
Palavras-chave: Incisdo cervical transversa
unica, Esvaziamento cervical, Pés-operatério

Infecgao precoce de sitio cirurgico por
Escherichia coli NDM em paciente jovem
com politrauma: relato de caso
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Ramos', Daniel Bedo Assumpgdo Castro’,
Gabriela Napoli Belfort Mattos', André Giglio
Bueno?
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Celso Pierro,

Autor correspondente:
marcellaogarciap@gmail.com

Introducéao: Infecgbes de sitio cirurgico (ISC)
sado complicagbes relevantes em pacientes
politraumatizados submetidos a mudltiplas
abordagens ortopédicas e neurocirurgicas,
especialmente  quando  associadas a
microrganismos multirresistentes.

Relato de caso: Relatamos o caso de um
paciente masculino, previamente higido, 26
anos, transferido para servigo terciario apés
politrauma decorrente de colisdo moto x
anteparo fixo em 10/08/2024. Apresentava
fratura exposta de fémur esquerdo, tibia
direita, fratura cominutiva de L5, traumatismo
cranioencefalico leve e laceracado esplénica,
sendo submetido a fixagdes ortopédicas
sequenciais e artrodese lombar L4-S1 com
laminectomia. No 7° dia pds-operatério da
coluna (29/08), evoluiu com secrecado em ferida
operatodria lombar e foi submetido a primeira
limpeza cirdrgica. Diante do diagndstico
de infeccdo de sitio cirurgico iniciou-se
antibioticoterapia empirica com Vancomicina
e Cefepime. Culturas do dia 29/08 da ferida
operatoria lombar evidenciaram Escherichia
coli resistente aos carbapenémicos e
teste fenotipico indicou produgdo de
carbapenemase do tipo NDM, sendo instituido
antibioticoterapia com ceftazidima-avibactam
+ aztreonam por sete dias, seguida por
polimixina B + aztreonam por mais sete dias.
A partir do 14° dia de tratamento, tigeciclina
foi associada a polimixina B por 14 dias,
completando tratamento de seis semanas.
Apods estabilizacdo clinica, foi realizada
transicdo para antibioticoterapia venosa
domiciliar.

Conclusao: O caso ilustra uma ISC precoce e
complexa em paciente jovem politraumatizado,
associada a presenca infrequente de
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enterobactéria produtora de NDM, ressaltando
a importancia da atuacdo multidisciplinar,
terapia antimicrobiana individualizada e
importancia de estratégias de prevencao de
infeccao.

Palavras-chave: Infeccdo de sitio cirdrgico,
Escherichia coli NDM, Artrodese lombar

Influéncia do bypass gastrico de
anastomose Unica na resisténcia a
insulina
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Introducgéo: Aobesidade € uma doenca crbnica,
afetando milhées de pessoas globalmente.
Esta associada a doengas como diabetes
tipo 2 e hipertensdo, além de estar ligada a
resisténcia a insulina (RI), um desequilibrio
metabolico que gera hiperglicemia. indices
diagnosticos como  Homeostatic  Model
Assessment (HOMA-IR) e triglyceride-glucose
(TyG) sao formas de identificar a RI. A cirurgia
bariatrica, como o Bypass Gastrico, tem
mostrado eficacia no controle da obesidade
e RI. A técnica mais inovadora, One Gastric
Anastomosis Bypass (OAGB), também tem
demonstrado bons resultados, mas ainda
exige mais estudos.

Objetivo: Avaliar o OAGB comparando seus
efeitos na resisténcia a insulina com os do
RYGB em pacientes com obesidade.
Métodos: O estudo foi conduzido com
metodologia retrospectiva longitudinal
avaliando 79 pacientes submetidos a OAGB

entre 2017 e 2023. Foi analisado um grupo
controle, submetido ao bypass gastrico
em Y-de-Roux (RYGB). Os grupos foram
pareados em idade, sexo e indice de massa
corporal. Foram utilizados os indices HOMA-
IR e TyG em pré e poés-operatério. O teste
realizado foi de Wilcoxon (ndo paramétrico)
para amostras pareadas. A pesquisa foi
previamente avaliada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
com CAAE 58184516.2.0000.5404, parecer
n.3.706.249.

Resultados: Foram avaliados 79 pacientes
submetidos a técnica OAGB, sendo 17
(21,5%) do sexo masculino e 62 (78,5%)
feminino. Os mesmos valores sao aplicados a
técnica de Y-de-Roux, uma vez que os grupos
foram pareados em sexo. A mediana de idade
foi de 37 anos para o grupo de OAGB e de 36
anos para RYGB. Em relacdo ao HOMA-IR,
o qual foi avaliado em dois momentos (pré e
pos-operatério), apresentou uma relacao de
p<0,001, ou seja, indicando uma diminuigéo
desse indicador entre a amostra inicial e
final. Essa relagdo foi demonstrada tanto no
grupo de OAGB quanto no grupo RYBG. O
TyG também apresentou p<0,001, revelando
melhora do indice em ambas as técnicas.
Conclusao: A partir dos dados observados,
compreende-se que a técnica OAGB pode
corroborar para a reducdo da resisténcia
a insulina, em ambos os sexos. Isso foi
demonstrado pela reducao dos parametros de
HOMA-IR e TyG quando comparados anterior
e posteriormente a cirurgia. Além disso, a
técnica estudada se mostrou consistente
quando comparada ao procedimento classico
bypass gastrico em Y-de-Roux.
Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia, Resisténcia
insulinica

Linfangioma cistico mesentérico em
adolescente: um relato de caso

Felipe Bassani Chacon', Vitéria Morelli
Guerrazzi', Isabela Martins Bastos’, Elisa Dal
Rio Teixeira®, Jodo Pedro de Melo Rosa', Anna
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Introdugcéo: O linfangioma cistico € uma
malformacado benigna do sistema linfatico,
caracterizada pela proliferacdo de canais
linfaticos dilatados, frequentemente
multiloculados e preenchidos por liquido
seroso. Embora mais comuns em regifes
cervicais e axilares de criangas, os linfangiomas
intra-abdominais sao raros, correspondendo a
menos de 1% dos casos. Sua apresentagao
clinica é inespecifica, podendo variar desde
achados incidentais até dor abdominal e
complicagdes compressivas. O diagnostico
definitivo depende de analise histopatoldgica
e imuno-histoquimica.

Relato do ~caso: Paciente masculino,
15 anos, previamente higido, procurou
atendimento devido a dor abdominal

recorrente e desconforto em flanco direito.
Negava comorbidades, alergias relevantes
ou histérico familiar de doencgas cronicas;
apresentava apenas cirurgia prévia de hérnia
inguinal direita aos 5 anos. O exame fisico
evidenciou abdome plano, com abaulamento
palpavel em mesogastrio e flanco direito, de
consisténcia movel e indolor. Nesse sentido,
os exames de imagem (TC e RM de abdome
e pelve) demonstraram formacao cistica
multiloculada, de aproximadamente 10 x 9,5
X 5,5 cm, localizada na raiz do mesentério,
em intimo contato com mesocélon transverso
e cauda do pancreas, sem sinais claros de
infiltracdo de estruturas adjacentes. Dessa
forma, a principal hipétese diagnostica era

de cisto mesentérico, mais especificamente,
linfangioma mesentérico. Logo, o paciente foi
submetido a uma laparoscopia diagnéstica
com resseccao da lesao cistica, seguida
de fechamento de brecha do mesocélon
e drenagem da cavidade. E, durante o
periodo intraoperatério, observou-se lesao
multicistica, translicida, com conteldo
seroso e areas de material pastoso, em
intimo contato com pancreas e mesocolon. O
exame anatomopatolégico evidenciou lesao
cistica multiloculada composta por tecido
fibroadiposo e multiplos cistos revestidos por
endotélio, contendo liquido claro. Além disso,
aimuno-histoquimica demonstrou positividade
para CD31, CD34 e Actina 1A4 nas paredes
vasculares, confirmando a natureza linfatica
da lesdo. O diagnéstico final foi linfangioma
cistico mesentérico, confirmando a suspeita
inicial. O pods-operatério evoluiu sem
intercorréncias graves, com monitorizagao
em UTI, jejum inicial, antibioticoprofilaxia
e cuidados de suporte. Paciente recebeu
alta hospitalar em bom estado geral, com
seguimento ambulatorial em cirurgia geral e
oncologia clinica para vigilancia.

Conclusao: O linfangioma cistico mesentérico
€ uma lesdo rara em adolescentes e
deve ser considerado no diagndstico
diferencial de massas abdominais cisticas
multiloculadas. A confirmacao diagndstica
depende da histopatologia associada a
imuno-histoquimica, e a ressecc¢ao cirurgica
completa é a conduta ideal, proporcionando
bom prognéstico e baixo risco de recorréncia.
Palavras-chaves: Linfangioma cistico, Cisto
mesentérico, Adolescente

Luxacao acromioclavicular exposta grau
IV: relato de caso raro com abordagem
cirargica e desfecho funcional
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Introduc&o: A articulagédo acromioclavicular
(AC) ¢é essencial para a biomecanica
do ombro, participando da mobilidade e
estabilidade da cintura escapular. As luxagdes
acromioclaviculares  (LAC)  representam
até 9% das lesbes do ombro, ocorrendo
principalmente em adultos jovens do sexo
masculino e associadas a mecanismos de
trauma de alta energia, como acidentes
motociclisticos e esportes de contato. O
diagnéstico é clinico e radiografico, sendo
classificado pelo sistema de Rockwood em
seis graus, de acordo com o deslocamento e
a integridade ligamentar. Enquanto os tipos |
a lll sdo mais prevalentes e frequentemente
manejados de forma conservadora, os tipos
IV a VI configuram lesbes graves e instaveis,
que necessitam de tratamento cirargico para
restauragao anatdmica e funcional. O tipo IV
caracteriza-se pelo deslocamento posterior
da extremidade distal da clavicula em relagcao
ao acrébmio, situacado pouco frequente e com
risco aumentado de lesdo de tecidos moles
adjacentes. A ocorréncia de LAC tipo IV
associada a exposicao 6ssea € extremamente
rara, com poucos casos descritos na literatura,
representando um desafio adicional pelo risco
infeccioso, necessidade de reparo ligamentar
imediato e impacto funcional potencialmente
significativo. Nesse contexto, a descricao
de relatos clinicos contribui para ampliar a
compreensao das opgdes terapéuticas e dos
desfechos funcionais possiveis em situagdes
incomuns e graves.

Relato do caso: Paciente masculino, 38 anos,
vitima de colisao de motocicleta contraanteparo
fixo, apresentou ferimento aberto na regido
superior do ombro esquerdo com exposicao

e luxacao da extremidade distal da clavicula,
compativel com LAC exposta Rockwood IV.
Apoés cuidados de urgéncia, em segundo
tempo cirurgico, realizou-se reconstrugao dos
ligamentos coracoclaviculares lesados com
amarrilho e fixagdo da articulagao por fios de
Kirschner. O pds-operatérioincluiuimobilizagao
e 0 paciente evoluiu com boa recuperagcao
funcional inicial, apresentando progressiva
melhora da amplitude de movimento e
auséncia de sinais de complicagdes.

Conclusao: A LAC exposta grau IV é uma
condi¢do rara e grave, que exige abordagem

cirurgica precoce, envolvendo redugao
anatbmica, reparo ligamentar e profilaxia
infecciosa rigorosa, a fim de restaurar

estabilidade articular e prevenir complicagdes.
A fixacdo com amarrilho e fios de Kirschner
mostrou-se  eficaz  para  estabilizagao
imediata e permitindo recuperacao funcional
satisfatéria. O acompanhamento em longo
prazo permanece essencial para avaliagédo
da mobilidade e prevencao de artrose pos-
traumatica.

Palavras-chave: Luxacdo acromioclavicular,
Rockwood IV, Exposicao 6ssea
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alto grau: indicagdes e o seu papel na
atualidade
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Introducéo: O traumatismo renal representa
1 a 5% das lesdes traumaticas e 20% dos
traumas abdominais, predominando em
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homens jovens em acidentes automobilisticos.
Embora a maioria seja de baixo grau, cerca de
16% sé&o lesbes graves. Avangos em exames
de imagem e radiologia ampliaram o NOM,
mesmo em graus elevados. A nefrectomia
segue necessaria em casos de instabilidade
hemodinémica refrataria ou lesdes vasculares
complexas. Devido a maior associagdo com
mortalidade, definir critérios claros para
intervencao cirurgica é essencial. Esta revisao
esclarece as indicagdes de nefrectomia e seu
papel atual no manejo do trauma renal.
Objetivo: Analisar a literatura dos ultimos dez
anos sobre o manejo do trauma renal de alto
grau (graus IV e V da classificagdo AAST),
focado nas indicagdes cirurgicas e no papel da
nefrectomia em comparagcdo as abordagens
conservadoras e pouco invasivas.

Métodos: Revisdo narrativa, com pesquisa
no PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
os descritores: renal trauma, high-grade,
nephrectomy, AAST IV-V. Incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2025, com acesso
inteiro, abordando trauma renal grau IV/V,
indicacbes cirurgicas, nefrectomia e manejo
conservador ou endovascular, conforme
WSES-AAST. 20 estudos foram incluidos para
analise.

Resultados:Aliteratura contemporanea evoluiu
para o manejo conservador dos traumatismos
renais de alto grau, favorecido por radiologia
intervencionista e terapias pouco invasivas.
Em estudo multicéntrico da AAST, 70% dos
pacientes com trauma renal foram tratados
de forma expectante, enquanto a nefrectomia
foi necessaria em apenas 13%, sobretudo
em lesGes grau V. Em pediatria, observou-
se resolugdo espontanea de extravasamento
urinario em 76% dos casos, sem necessidade
de nefrectomia. Levantamentos de pratica
clinica revelam heterogeneidade entre
centros, reforgando a importancia de diretrizes
internacionais. Recomendacgdes conjuntas
WSES-AAST consolidam o NOM como padrao
em pacientes estaveis, reservando cirurgia
para instabilidade hemodinamica ou falha
terapéutica. Revisbes recentes confirmam

preservagao renal superior a 80% com uso
de embolizacdo seletiva e stents ureterais.
Protocolos baseados em critérios clinicos
e radiolégicos sao essenciais para reduzir
variacoes e assegurar preservacao funcional
sem comprometer a sobrevida.

Conclusao: A gestdo do traumatismo renal
de alto grau evoluiu na ultima década com
predominancia de estratégias conservadoras
em pacientes hemodinamicamente estaveis
associadas a maior preservacao funcional
renal e menor mortalidade. A nefrectomia
permanece indicada em instabilidade
hemodinémica refrataria ou lesées vasculares
complexas, mas € mais restrito. Apadronizagao
de protocolos com base em critérios clinicos
e radiolégicos reduz a variabilidade entre
centros e consolida o NOM como padrao
contemporaneo, equilibrando seguranca e
preservacao renal.
Palavras-chave: Traumatismo
Nefrectomia, Conduta cirurgica

renal,

Neoplasia Endécrina Multipla tipo Il
associada a tumor carcinoide em carina:
um relato de caso
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Introducédo: Neoplasia Enddcrina  Multipla
(NEM) é um termo utilizado para denominar
um grupo de doencas autossbmicas
dominantes em que ha o desenvolvimento
de neoplasias malignas ou benignas, em
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pelo menos 2 glandulas enddcrinas. Sao
elas: NEM-1, NEM-2, NEM-3 e NEM-4. A
NEM-2, particularmente, € marcada por uma
incidéncia de 1 a cada 35.000 habitantes da
populagdo geral, classificando uma doencga
rara. O quadro clinico classico caracteriza-se
por neoplasias de células neuroenddcrinas
nas glandulas tiredide, adrenais e paratiredide
(geralmente a associacdo de carcinoma
medular da tiroide - CMT - com outros tumores
enddcrinos). As patogéneses da NEM tipo 1 e
da NEM tipo 2 se diferenciam devido ao tipo de
mutacao genética. Ao passo que na NEM-1 ha
mutacgdes inativadoras que culminam na perda
de genes envolvidos na supressao tumoral;
a NEM-2 ¢é caracterizada por mutagdes
ativadoras envolvendo o proto-oncogene RET
no cromossomo 10. Portanto, ha formacgéao de
neoplasias em érgaos oriundos da crista neural
em que o proto-oncogene RET é expresso —
células tireoidianas, células das paratireoides,
células cromafins da medula adrenal e plexo
autonémico entérico.

Relato do caso: A. P. D., feminino, 71 anos,
portadora de NEM-2. Paciente apresenta
histérico de tumor estromal gastrico (GIST),
um raro sarcoma de partes moles tratado
cirurgicamente, e de melanoma em membro
inferior direito. Durante as investigacbes
realizadas para tratamento do melanoma,
paciente relatou tosse persistente associada a
alteracbes em raio x de térax. Isso justificou o
requerimento de tomografia, que revelou uma
massa em regiao carinal. Realizada biépsia por
broncoscopia, foi evidenciado tumor carcinoide
de carina. A relagédo entre esses tumores e a
NEM 2 esta na predisposicdo genética para
o desenvolvimento de neoplasias devido a
mutacdo no gene RET. Para tratamento, foi
feita cirurgia de ressecgao tumoral com auxilio
de Oxigenacao por Membrana Extracorpérea
(ECMO). O tumor carcinéide pulmonar que
invade estruturas vitais como coragao, grandes
vasos e, como neste caso, a carina, pode ser
considerado irressecavel devido a dificuldade
de manejo intraoperatério de vias aéreas e
vasos intratoracicos. O uso de ECMO ¢ capaz

de otimizar estes resultados, garantindo
oxigenacgao sanguinea e ventilagdo mecanica
protetora. A cirurgia foi curativa.

Conclusdao: A associacdo de tumores
carcinbides com a NEM-2 ndo é uma
ocorrénciarotineira, sobretudo quando o tumor
é localizado na carina. O Cancer de traqueia
corresponde a 0,2% dos canceres malignos
em trato respiratério e apenas 0,02 a 0,04% de
todos os tumores malignos. O acometimento
da carina é raro e o tipo histolégico mais
comum é o carcinoma espinocelular (CEC),
e nao tumores carcindides. Portanto, mesmo
em locais de neoplasia atipica, sublinha-
se a necessidade de vigilancia continua em
pacientes com NEM-2 devido a predisposi¢cao
genética oriunda da mutacao do gene RET.
Palavras-chave: NEM, Carina, Ressecg¢ao

Neoplasia Renal:
Ainda existe espaco para lobotomia
classica no mundo moderno?
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Introducdo: A lombotomia classica é
uma abordagem cirirgica utilizada em
procedimentos abdominais, especialmente
urolégicos, que envolvem o rim. Proporciona
excelente exposicdo anatbmica, sendo util
em casos complexos de neoplasia renal.
Os rins podem ser acometidos por tumores
benignos ou malignos, sendo o carcinoma de

células renais o de maior mortalidade entre
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adultos. Trata-se de um grupo heterogéneo,
com comportamentos clinicos que variam de
indolentes a agressivos. Apesar de tradicional,
a lombotomia classica ainda é relevante
em hospitais com recursos limitados ou em
situacbes que exigem ampla exposicao. O
estadiamento do carcinoma renal segue o
sistema TNM da UICC/AJCC, considerando
tamanho tumoral, linfonodos e metastases. A
nefrectomia radical é o tratamento padrao para
lesdes localizadas, envolvendo a remogao do
rim, glandula adrenal, gordura perinefrética e,
em alguns casos, linfonodos.

Objetivo:  Analisar o perfil clinico e
epidemiolégico de pacientes com neoplasia
renal submetidos a cirurgia aberta, destacando
a relevancia da lombotomia classica frente as
técnicas modernas.

Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal
e descritivo, realizado na Santa Casa de Sao
Jodo da Boa Vista - SP. Foram analisados
retrospectivamente os prontuarios de 52
pacientes com neoplasia renal primaria,
atendidos ambulatorialmente. Os pacientes
apresentavam dor abdominal e hematuria
macroscopica, sendo submetidos a exames de
imagem como ultrassonografia e cistoscopia.
Todos foram estadiados clinicamente e
encaminhados para avaliagao pré-operatoria.
Resultados: Dos 52 pacientes, 65% eram
homens e 35% mulheres, com idades entre 45
e 72 anos. O tabagismo esteve presente em
88,5% dos casos. Lesdo unica foi observada
em 77% dos pacientes, e multiplas em 23%.
O exame histopatoldgico confirmou carcinoma
urotelial de alto e baixo grau, restrito a lamina
prépria (T1). Todos foram submetidos a
nefrectomia radical por lombotomia classica,
sob raquianestesia, com internagdo breve e
sem complicagbes significativas. Receberam
imunoterapia adjuvante com Onco BCG (12
aplicagbes). Acompanhamento trimestral
com cistoscopia revelou recidiva tumoral em
23% dos casos, entre trés meses e um ano
apos a cirurgia. A recidiva ocorreu apenas em
pacientes tabagistas.

Conclusao: A lombotomia classica permanece

uma opg¢ao valida em contextos especificos,
como hospitais com recursos limitados ou
casos que exigem ampla exposicdo. O
estudo reforga a associagao entre tabagismo
e recidiva tumoral, indicando a importancia
de estratégias de cessagdo como parte do
tratamento.

Palavras-chave: Lombotomia classica,
Neoplasia renal, Tabagismo, Recidiva tumoral

Observacgao analitica da dor pos-
operatéria na herniorrafia inguinal aberta
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Introducéao: A cirurgia para reparo de hérnias
inguinais ¢ um dos procedimentos mais
comuns em todo o mundo. Seu principal
desafio é a dor pds-operatéria e sua grande
capacidade de cronificagao, chegando a afetar
18% dos operados. Esse trabalho, realizado
no periodo de agosto de 2024 até julho de
2025, veio estabelecer um levantamento
sobre essa complicagao.

Objetivo: Catalogar a presenca e intensidade
da dor pés-operatéria na herniorrafia inguinal,
comparando fatores que a intensificam no
pos-operatério imediato e aqueles que a
cronificam.

Método: Os entrevistados foram operados
pelo mesmo profissional, utilizando a técnica
Bassini McVay com tela de polipropileno. Apos
acirurgia, os pacientes foram entrevistados nas
primeiras 24, 48 e 72 horas, caracterizando a
dor através da Escala Visual Analdgica (EVA),
avaliando de 0 a 10. Apds isso, 0s seguintes
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dados de cada paciente eram anotados: sexo,
raca, idade, tipo de cirurgia e escala EVA para
as demais horas. O método levou como base
a referéncia. Apods isso, 0s pacientes também
foram entrevistados pela via do WhatsApp
apos o terceiro més, a fim de pesquisar se
haviam casos de cronificagcdo da dor nessa
amostra.

Resultados: Foram entrevistados 23 pacientes.
A média absoluta de dor nas primeiras 24h, 48h
e 72h foi de 3.6, 3.5 e 2.5 respectivamente. Foi
feito o teste qui-quadrado para o pds operatdrio
imediato, estabelecendo o corte para pacientes
que se queixavam de dor moderada ou grave,
considerada categoricamente 24 de acordo
com a British Pain Society. O valor de p para
0 sexo, raga, tipo de cirurgia e faixa etaria para
48h foi 0.003, 0.407, 0.032, 0.032, ja para 72h:
0.219, 0.038, 0.031, 0.102 respectivamente.
Os resultados indicam valores estatisticamente
significativos para o sexo feminino, raca parda,
cirurgia bilateral e idade mais jovem. N&o
foram encontrados valores estatisticamente
significativos para dor apdés as 24 horas,
provavelmente por conta da analgesia.
Houveram 3 queixas de dor crénica na amostra,
sendo 2 homens e uma mulher. A paciente
de sexo feminino apresenta desconforto
algico semiologicamente semelhante a
lombociatalgia. Enquanto isso os pacientes
masculinos possuiam dores que pioram aos
esforgos, mas que nao limitavam atividades do
cotidiano, um deles se queixava também de
parestesia, enquanto o outro possuia o0 quadro
agravado por uma nefrolitiase.

Conclusao: A dor pos-operatéria na hérnia
inguinal foi amplamente tolerada nessa
amostra. Parte dos resultados obtidos para
o EVA foram estatisticamente significativos,
mostrando que ela se apresentava mais
intensa nos primeiros dias pds cirurgia para
determinados grupos. No entanto, esses
valores ndo estavam em concordancia com
estudos similares, os quais mostravam que
os fatores mencionados (sexo feminino, idade
jovem e cirurgia bilateral) tinham grande
capacidade de cronificagcdo, algo que nao se

estendeu para a amostra estudada.
Palavras-chave: Hérnia inguinal, Dor, Pds-
operatorio
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Introducéo: As complicagbes pds-operatdrias
estdo entre os aspectos mais frustrantes da
vida de um cirurgido e justificam o medo da
populacdo perante o ato operatério. Nesse
estudo, foi acompanhado a ftrajetéria de
procedimentos de um unico cirurgido geral no
periodo de janeiro até junho de 2025.
Objetivo: Calcular a incidéncia absoluta e
relativa das complicagdes evidenciadas.
Método: Acompanhamento integral no intra-
operatodrio. Foi criada uma planilha no Excel
contendo dados basicos de cada paciente
(nome, idade, sexo), tipo de cirurgia,
necessidade de UTI e existéncia ou ndo de
complicagao.

Resultados: Foram analisadas, no total,
97 cirurgias. Dentre elas, 13 herniorrafias
inguinais, 16 herniorrafias umbilicais, 32
colecistectomias, 4 tireoidectomias, 6 cirurgias
maiores (1 laparotomia, 2 gastrectomias,
1 parotidectomia, 2 ressecc¢des de tumor
maligno de pele e uma exploragao cervical),
necessitando internacdo em UTI, e 26
procedimentos caracterizados como “outros”,
cuja maioria foi submetida a anestesia local.
No total, foram notadas 3 complicagdes,
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totalizando uma incidéncia absoluta de
aproximadamente 3,09%. Houve em primeiro
lugar um sangramento cervical no pos-
operatério de uma tireoidectomia, o que
resultou em uma exploragcdo cervical para
revisdo cirlrgica e contencdo da hemorragia.
Em seguida, uma cefaleia pds raquianestesia
foi evidenciada apds herniorrafia inguinal,
mostrando uma incidéncia relativa de
3,33% das 30 raquianestesia realizadas.
Um paciente submetido a uma laparotomia
exploradora em PO3 de uma gastrectomia,
onde néo foi encontrado nenhuma localizagao
de sangramento. Paciente evoluiu sem outras
complicagdes e com alta em PO5.

Conclusao: Podemos concluir que a taxa de
complicagdes pos-operatérias foi baixa nesta
amostra. A hemorragia pds-operatéria na
tireoidectomia foi um episddio isolado, o qual
naocabeavaliagdoestatisticadevidoapequena
amostra. E importante notar a inexisténcia de
complicagdes infecciosas ou O6bitos nessa
amostra, ressaltando a importancia da técnica
estéril aliada a antibioticoprofilaxia correta.
Palavras-chave: Pés-operatorio, Complicacdes,
Raquianestesia, Hemorragia
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Introdugdo: A oposicdo do polegar ¢é
um dos movimentos mais importantes
da mao, permitindo movimentos finos,

de pinga e preensdo indispensaveis a
autonomia funcional. Tais acbes dependem
principalmente da musculatura tenar, inervada
pelo nervo mediano. Na sindrome do tunel
do carpo (STC) crbnica, a compressao
prolongada do nervo pode resultar em atrofia
tenar e perda de oposi¢cdo, impactando na
qualidade de vida. A descompressao cirurgica
do n. mediano alivia dor e parestesias mas,
em casos avangados, a recuperagdo da
forca de pinca e oposigcao € limitada. Nesse
contexto, as técnicas de oponentoplastia
sdo fundamentais, permitindo a restauragao
funcional por meio de transferéncias
tendinosas. A técnica de Camitz consiste na
transferéncia do tendao palmar longo com
faixa da aponeurose palmar para o m. abdutor
curto do polegar. Suas vantagens incluem
rapidez, uso de tendao acessorio e melhora
precoce da forga de pinga e funcionalidade.
Estudos relatam taxa de sucesso superior
a 85%, com melhora significativa e baixos
indices de complicagdes e morbidade.
Contudo, a técnica restaura principalmente
a abducdo, sem abranger plenamente os
componentes de pronagdo e flexdo. Por
isso, modificagbes tém sido propostas, como
polia no retinaculo dos flexores ou divisdo
do tenddo, ampliando o vetor de tracao.
Nesse cenario, a oponentoplastia de Camitz
mantém-se consagrada no tratamento da
STC crbnica grave, em especial quando ha
atrofia tenar importante, como neste caso com
consideravel evolucao funcional.

Relato do caso: Paciente A.M.O., 70 anos,
portadora de STC crbénica com atrofia tenar
acentuada, perda funcional da oposi¢cao do
polegar, dor noturna, parestesias e limitagédo
para atividades diarias. Diante do quadro,
optou-se por liberacdo do tunel do carpo
associada a oponentoplastia de Camitz.
No pré-operatério, apresentava Kapandji 9,
QuickDASH 97,7, PINCH 1,5e preensdode 12,
indicando preservagao parcial do movimento
de oposigdo com importante incapacidade
funcional e comprometimento de for¢ca. No
pos-cirurgico, houve melhora da funcao de
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oposicao e da forga de pinga. O PINCH evoluiu
de 1,5 para 5,8 em 3 meses, mantendo-se em
4 aos 6 meses; apreensdo aumentou de 12
para 20 aos 6 meses; QuickDASH, reduziu-se
a 0 em 6 meses, com recuperacdo completa
da funcao autorreferida; escala de Kapandji
permaneceu em 9, sugerindo preservacao da
oposicao. Os resultados foram compativeis
com a literatura, que aponta melhora funcional
em mais de 85% dos casos submetidos a
plastia de Camitz.

Conclusao: A plastia de Camitz mostrou-se
uma alternativa eficaz e segura no manejo
da STC crénica com atrofia tenar, permitindo
recuperacao funcional do polegar e retorno
as atividades cotidianas. Embora restabeleca
principalmente a abdugao palmar, sua técnica,
baixo indice de complicagcbes e impacto
positivo na qualidade de vida consolidam-na
como opgao de escolha em casos avangados.
Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo,
Atrofia tenar, Oponentoplastia
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Introducao: O hematoma subdural crénico vem
ganhando destaque nas recentes publicagbes
gracas ao aumento da incidéncia global
principalmente em pacientes acimade 80 anos,
atribuido ao envelhecimento populacional e
ao amplo uso de medicagbes antiagregantes
e anticoagulantes. O tratamento conservador
consiste em principalmente drenagem
cirurgica do hematoma. Mais recentemente, a
embolizacdo das artérias meningeas médias
— fontes de irrigagcdo da neomembrana fragil
que perpetua e contribui para a expansao do
hematoma — tem sido utilizada como opcgéao
terapéutica isolada ou em associacao a
drenagem cirurgica.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar
a eficacia da embolizacdo da AMM, em
relacao a taxa de recorréncia do sangramento
subdural.

Resultados: Entre os meses de junho e julho
de 2025, a estratégia de busca, contendo as
palavras-chave, foi aplicada em trés bases
de dados distintas (Cochrane, Embase e
Pubmed). A selecdo de artigos seguiu os
moldes do PRISMA. Apés a busca inicial,
1242 artigos foram encontrados, dos quais
571 estavam em duplicata. Por fim, 33 textos
foram lidos na integra e nove incluidos neste
estudo. Os dados foram extraidos conforme
as orientagcbes do Cochrane Handbook e o
software Review Manager foi utilizado na
execucao da metanalise e dos graficos. Os 9
estudos incluidos totalizaram 2012 pacientes,
sendo 984 no grupo AAM e 1028 no grupo
controle. Em relagdo a taxa de recorréncia,
observa-se que ela foi significativamente
menor no grupo da intervencdo em relagéo
ao grupo submetido apenas ao procedimento
cirargico sem embolizacao (RR 0,51; IC 95%;
p < 0,0001). A heterogeneidade observada
nos estudos foi de 12=19%, o que favorece a
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Conclusdo: Os resultados da metanalise
reforcam a AAM como terapéutica efetiva em
relacdo ao tratamento cirdrgico padréo, com
baixa heterogeneidade, consisténcia entre os
estudos e atuacao direta na fisiopatologia da
HSC. Novos estudos serdo essenciais para
que protocolos de atendimento sejam criados
e para seguimento prolongado dos pacientes

envolvidos, buscando minimizar riscos e
garantir melhores indicagoes.
Palavras-chave: Embolizagdo terapéutica,

Hematoma subdural, Recorréncia

Paragangliomas cervicais muiltiplos:
desafios e complexidades em caso raro

Bruno Marsula Pascoal', Julia Mourdo
Giorgetti', Luiza Ramiro Sandes da Costa’,
Rayane Lopes Silva', Juliana Joly de Mattos',
Rafael Iglesias Seccacci', Heloisa Zarpelon
Zacharias', Lucas Caetano Ronconi!, José
Francisco de Sales Chagas', Maria Beatriz
Nogueira Pascoal?

Faculdade de MedicinaPontificiaUniversidade
Catolica de Campinas, Campinas, Sao Paulo,
Brasil

2Faculdade de Medicina Sao Leopoldo Mandic,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
brunompmed2024@gmail.com

Introdugdo: Os paragangliomas cervicais
sao tumores neuroendocrinos raros,
frequentemente associados a mutacgoes

hereditarias em genes como SDHx, SDHAF2,
TMEM127 e MAX. Habitualmente surgem
como tumores Unicos e unilaterais, entretanto,
1% dos casos esporadicos compreendem o
desenvolvimento de multiplas neoplasias, as
quais possuem maior taxa de acometimento
em quadros familiares. Além disso, séao
classificados de 1 a 3 na escala de Shamblim,
de acordo com seu tamanho e ressecabilidade,
sendo 1 os menores e menos complexos e 3
os com a dissec¢ao quase impraticavel.

Relato de Caso: Paciente feminina, 38
anos, apresentou-se com tinitus pulsatil e
perda auditiva havia seis meses. Exames
identificaram cinco tumores vasculares
cervicais, trés deles classificados como
Shamblim 3. A abordagem terapéutica
adotada foi a resseccdo cirurgica seriada.
Inicialmente, foi submetida a resseccgao
cranio-facial mediana e petrosectomia com
isolamento do ramo intrapetroso do nervo
facial, resultando em paralisia facial definitiva.
Posteriormente, realizou-se cervicotomia
com ressecgado do glomus carotideo direito
apos embolizacdo, com boa evolugdo. Em
procedimento subsequente de resseccao de
tumor do espaco parafaringeo direito, ocorreu
ruptura espontanea da carotida interna,
apesar do teste de baldo intracarotideo
demonstrar circulo arterial pérvio, resultando
em acidente vascular cerebral isquémico
extenso e evoluindo a 6bito no décimo dia
pos-operatorio.

Concluséo: Este relato destaca os desafios
diagnosticos e terapéuticos dos paragangliomas
cervicais multiplos, enfatizando sua grande
complexidade e a alta morbimortalidade
associadas as intervengdes cirdrgicas em casos
avancados. Evidencia-se aos especialistas a
necessidade de planejamento rigoroso para
minimizar riscos em pacientes com multiplos
tumores cervicais.

Palavra-chave: Paragangliomas cervicais,
Tumores neuroenddcrinos, Cirurgia de cabeca
e pescogo, Complicagdes cirurgicas

Perfil da dor pés-operatoria em
herniorrafia umbilical, epigastrica ou
incisional aberta: mensuragao da dor e
fatores associados

Heloisa Zarpelon Zacharias, Eduardo de
Carvalho Leitdo, Bruno Marsula Pascoal,
Victor Isamu Sakata, Rayane Lopes Silva,
Lucas Caetano Ronconi, Luiza Ramiro Sandes
da Costa, José Gonzaga Teixeira de Camargo
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Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
heloisazacharias@gmail.com

Introducéao: A patogenia das hérnias da parede
abdominal consiste na associagdo entre o
aumento da pressédo intra-abdominal e a
fraqueza da parede, predispondo a protrusao
de tecidos abdominais. Com isso, a indicacao
cirdrgica leva em consideracao o potencial de
complicagcdo e a sintomatologia, ou seja, a
dor. Além do pré-operatério, a dor € uma das
principais preocupacgdes na recuperagao dos
pacientes no pos-operatério. Para mensura-
la, destaca-se a Escala Visual Analdgica
(EVA), uma linha de 100 mm com os extremos
“sem dor” e “dor extrema”, onde o paciente
marca sua percepcao. A fisiopatologia da
dor é multifatorial, mas sabe-se que fatores
como sexo, idade e raca podem influencia-la,
permitindo um manejo mais individualizado da
analgesia em contexto cirdrgico.

Objetivo: Analisar o perfil da dor pds-operatdria
em pacientes submetidos a herniorrafia
umbilical, epigastrica e/ou incisional aberta,
utilizando a EVA, e investigar a relacéo entre a
dor e variaveis como sexo, idade e raca.
Métodos: Estudo observacional e prospectivo
compacientesadultossubmetidosaherniorrafia
umbilical, epigastrica e/ou incisional aberta em
hospital privado, operados por uma mesma
equipe. Os dados foram obtidos de prontuarios
e complementados por questionario via
WhatsApp, com aplicagdo da EVA em 6h, 24h
e 72h apoés a cirurgia. As variaveis analisadas
foram sexo, idade e raca. Utilizou-se o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade.
Aplicaram-se testes estatisticos paramétricos
(t de Student, ANOVA, Pearson) e nao
paramétricos (Mann-Whitney, Spearman),
com significancia estatistica para p < 0,05.
Resultados parciais: Foram analisados 22
pacientes, majoritariamente do sexo masculino
(13; 59,09%), com idades entre 26 e 59 anos
(idade média de 42,4 anos; +9,4). A maioria

se identificou como negro, ou seja, pardo
ou preto (13; 59,09%), seguido de branco
(9; 40,90%). A EVA apresentou diminuigéo
significativa e progressiva em 6h, 24h e 72h (p
< 0,05). Comparando com base em critérios
de sexo, a média da EVA em 6h, 24h e 72h,
respectivamente, de pds-operatério foi de 2,4
(x1,8); 2,3 (¢x1,6) e 1,6 (x1,33) nos homens
e 4,33 (x3,24); 3,44 (£3,17) e 1,9 (x2,32)
nas mulheres, ndao havendo significancia
estatistica (p =0,17). J& com base em critérios
de racga, a média da EVA em 6h, 24h e 72h,
respectivamente, de pds-operatério foi de
2,78 (x2,22); 1,77 (x1,92) e 1,33 (x1,8) em
brancos e 3,46 (£2,9); 3,46 (x2,47) e 2 (£1,73)
em negros, também ndo apresentando
significancia estatistica (p = 0,6). Nao se
observou relagao significativa entre a EVA
e a idade, obtendo p<0,05 nos 3 horarios
analisados.

Conclusao: Houve reducao significativa da
dor em até 72h de pds-operatério. Fatores
como sexo, raga e idade ndo se associaram
a intensidade da dor. O perfil da dor mostrou-
se multifatorial, enfatizando a necessidade de
estudos mais amplos.

Palavras-chave: Herniorrafia, Dor, Pés-operatério

Perfil da dor pés-operatoria em
colecistectomia: mensuragao da dor e
fatores associados

Rayane Lopes Silva, Luiza Ramiro Sandes
da Costa, Eduardo de Carvalho Leitdo,
Rafael Iglesias Seccacci, Heloisa Zarpelon
Zacharias, Bruno Marsula Pascoal, Juliana
Joly de Mattos, Victor Isamu Sakata, José
Gonzaga Teixeira de Camargo

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
rayanelpsacademicoagmail.com

Introducéo: A dor pdés-operatéria € uma das
principais preocupacdes na recuperagao de
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pacientes submetidos a cirurgias, como a
colecistectomia. Para mensura-la, destaca-
se a Escala Visual Analogica (EVA), uma
linha de 100 mm com os extremos “sem dor”
e “dor extrema”, onde o paciente marca sua
percepcao, sendo a pontuacgao definida pela
distancia em milimetros. A EVA é reconhecida
por sua validade e aplicabilidade clinica,
sendo amplamente usada no monitoramento
da dor poés-operatoria. O perfil da dor pode
ser influenciado por fatores como sexo, idade,
raca e uso de anestésicos locais, como a
bupivacaina, cuja analise contribui para um
manejo mais individualizado da analgesia.
Objetivo: Analisar o perfil da dor pds-operatdria
em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica, utiizando a EVA, e
investigar a relacdo entre a dor e variaveis
como sexo, idade, raca e uso de bupivacaina.
Métodos: Estudo observacional e prospectivo
com pacientes adultos submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica em
hospital privado, operados por uma mesma
equipe. Os dados foram obtidos de prontuarios
e complementados por questionario via
WhatsApp, com aplicagdo da EVA em 6h, 24h
e 72h apoés a cirurgia. As variaveis analisadas
foram sexo, idade, raca e uso de bupivacaina.
Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade. Aplicaram-se testes
estatisticos paramétricos (t de Student,
ANOVA, Pearson) e ndo paramétricos (Mann-
Whitney, Spearman), com significAncia
estatistica para p < 0,05.

Resultados Parciais: Foram analisados 57
pacientes, majoritariamente do sexo feminino
(87,7%), com idades entre 23 e 76 anos
(média de 43,6; DP £+ 12,1). A maioria era
branca (52,6%), seguida por parda (36,8%)
e preta (10,6%). Todos receberam anestesia
geral, com dipirona 1g e naproxeno 550mg no
pos-operatorio; 38,6% receberam bupivacaina
intraoperatéria. A EVA apresentou reducgao
progressiva e significativa em 6h, 24h e 72h (p
< 0,05). Entre os 22 pacientes que receberam
bupivacaina, a média da EVA em 6h foi de 3,77
(DP % 2,21), contra 2,66 (DP + 2,12) no grupo

sem bupivacaina, sem diferenca significativa
(p = 0,12). A EVA em 6h foi de 3,11 entre
mulheres e 2,38 entre homens (p = 0,41). A
correlagao entre idade e EVA foi negativa e
fraca (r=-0,17;p=0,16). Nao houve diferengas
significativas entre os grupos raciais.
Conclusao: Houve reducao significativa da dor
até 72hapos acirurgia, comdorleve ou ausente
em grande parte dos pacientes em 24h. O uso
de bupivacaina nao reduziu significativamente
a dor. Sexo, idade e raga ndo se associaram
a intensidade da dor. O perfil da dor mostrou-
se multifatorial, reforcando a importancia da
individualizacao analgésica e de estudos mais
amplos.

Palavras-chave: Colecistectomia, Dor, Pods-
operatorio

Projeto de pesquisa: Helicobacter Pylori
em pacientes bariatricos: prevaléncia e
fatores associados - resultados parciais

Julia Naomi Tamanaha', Elinton Adami
Chaim?, Felipe David Mendonga Chaim?

'Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

2Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
julia_tamanaha@hotmail.com

Introducdo: A obesidade é uma doenca
crénica muito prevalente e multifatorial. Seu
tratamento envolve mudancgas de estilo de vida,
farmacoterapia e cirurgia bariatrica. O Bypass
Gastrico em Y de Roux (RYGB) é a técnica
mais realizada no Brasil. Doengas gastricas,
como a infeccdo por Helicobacter pylori (H.
pylori), podem ser dificeis de diagnosticar
apos a cirurgia, sendo a endoscopia digestiva
alta (EDA) com teste da urease o método
mais usado. A bactéria associa-se a gastrite
crbnica, Ulceras, metaplasia intestinal, cancer
gastrico e maior risco de Ulceras marginais
no RYGB. Deste modo, na literatura muito
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se discute rastreio e tratamento do H. pylori.
Este estudo busca levantar evidéncias sobre o
manejo nesses casos.

Objetivos: Avaliar prevaléncia de H. pylori,
gastrite e esofagite nos pacientes pré e
pos-operatérios de cirurgia bariatrica, bem
como tragar seu perfil epidemioldgico. Ainda,
identificar nessa populacao fatores associados
a infecgao por H. pylori.

Métodos: Estudo retrospectivo baseado
em revisdo de prontuarios de pacientes do
Ambulatério de Obesidade de um centro de
atendimento terciario em saude em Campinas.
Serdo avaliados pacientes submetidos a
RYGB de janeiro/2000 a dezembro/2024,
sendo analisados perfil epidemioldgico,
prevaléncia de H. pylori e associacdo com
gastrite e esofagite, tanto no pré quanto no
pos-operatoério. Através da tabulagédo de dados
e analise estatistica, cruzamento das multiplas
variaveis: idade, sexo, IMC, municipio de
procedéncia, presenca do H. pylori (histologia
por coloragao de Giemsa) e graus de esofagite
e gastrite (EDA), no intuito de identificar
possiveis grupos com benefico em uma
abordagem mais ativa no manejo do H. pylori.
Resultados: A amostra foi de 2065
pacientes. Destes, dada a disponibilidade
de informagbes, foram analisados 1010
pacientes, sendo 86,44% mulheres e 13,56%
homens. A distribuicao etaria dos pacientes
foi majoritariamente composta pelas faixas
entre 31 a 40 anos (40,3%), seguido por 41
a 50 anos (27,9%) e 21 a 30 e 51 a 60 anos
(14,05% cada). No pré-operatério, 57,9% dos
pacientes tiveram exame positivo, enquanto
25,68% tiveram presengca da bactéria no
pos. Por género, o exame positivo no pré foi
de 51,47% entre os homens e 58,92% entre
as mulheres. Ja no pds, foi de 31,75% e de
24,67%, respectivamente. Por faixa etaria,
no pré, a maior prevaléncia foi nas faixas de
51 a 60 anos (48,5% do total) e 31 a 40 anos
(51,5%). Ja no pas, as faixas mais prevalentes
foram ligeiramente diferentes, de 41 a 50 anos
(11,5%), seguida por de 51 a 60 anos (11,1%).
Conclusdo: Até o momento, ndo se observa

predilecdo clara para rastreio do H. pylori.
Porém, a elevada frequéncia de alteracoes
associadas justifica sua investigacao universal
em candidatos ao RYGB.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia bariatrica,
Bypass gastrico em Y de Roux, Helicobacter

pylori

Relato de caso: cisto retro retal associado
a achados de exames por suspeita de
endometriose

Luiza Ramiro Sandes da Costa, Rayane Lopes
Silva, Juliana Joly de Mattos, Heloisa Zarpelon
Zacharias, Rafael Iglesias Seccacci, Hugo
Samartine Junior, José Gonzaga Teixeira de
Camargo

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:_
luizaramirosandes@gmail.com

Introducéo: As lesdes retro-retais incluem
alteragbes congénitas, inflamatérias e
neoplasicas, geralmente detectadas
incidentalmente em exames de imagem.
Entre essas, os hamartomas cisticos sdo
raros, de crescimento lento e podem simular
outras formacbes pélvicas, dificultando o
diagnéstico  diferencial.  Originam-se  de
remanescentes do intestino posterior no
desenvolvimento embrionario e, embora
frequentemente  assintomaticos,  podem
provocar constipacéo, dor lombar e sensacgao
de evacuagao incompleta. Em alguns casos,
levantam suspeita de endometriose, embora
haja escassez de dados na literatura sobre
essa associagcao. A endometriose profunda
caracteriza-se pela infiltragdo de tecido
endometrial ectépico em estruturas como os
ligamentos uterossacros e o septo retovaginal.
A coexisténcia de achados sugestivos de
endometriose e cistos retro-retais € incomum,
mas pode sugerir interacbes anatbmicas e
fisiopatoldgicas. Relata-se o caso de paciente
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jovem, previamente submetida a ooforectomia,
com achados de imagem compativeis com
endometriose discreta associada a cisto retro-
retal sugestivo de hamartoma cistico.

Relato do Caso: Paciente feminina, 32 anos,
com histérico de ooforectomia esquerda,
investigada por suspeita de endometriose
profunda devido a dispareunia, dismenorreia
e menorragia. Durante o acompanhamento
de endometrioma direito, realizou
ressonancia magnética de abdome total,
que revelou formacgéo cistica hiperproteica
junto a musculatura puborretal esquerda,
atingindo a linha média. O laudo descreveu
espessamento do ligamento uterossacro
esquerdo, compativel com endometriose,
e cisto retro-retal com caracteristicas de
hamartoma cistico. A paciente foi submetida
a parametrectomia com resseccgido bilateral
dos ligamentos uterossacros por via robética
e orientada a manter seguimento clinico.
No retorno ambulatorial, além dos sintomas
prévios, referia evacuacao obstruida, tenesmo
e necessidade de manobras auxiliares, como
duchas retais e toque digital. Esses achados
foram atribuidos, em parte, ao cisto retro-retal
detectado incidentalmente.

Conclusao: Este relato apresenta uma paciente
jovem, com histérico cirirgico e diagndstico
de endometriose discreta, associada a um
cisto retro-retal sugestivo de hamartoma
cistico. Apesar de rara, essa associagcao
reforca a relevancia dos exames de imagem
na investigacado da dor pélvica cronica e no
planejamento terapéutico multidisciplinar. O
seguimento clinico e radiolégico é essencial
para avaliar a evolugdo da lesé&o retro-
retal, monitorar a endometriose residual
e correlacionar os achados aos sintomas
apresentados

Palavras-chave: Exame de imagem, Cisto
retro-retal, Endometriose

Relato de caso: cistoadenoma seroso
gigante de ovario

Luiza Ramiro Sanches da Costa, Eduardo de

Carvalho Leitao, Rafael Iglesias Seccacci,
Juliana Joly de Mattos, Rayane Lopes Silva,
Lucas Caetano Ronconi, Victor Isamu Sakata,
José Gonzaga Teixeira de Camargo

Faculdade de Medicina Pontificia
Universidade Catélica de Campinas

Autor correspondente:
luizaramirosandes@gmail.com

Introducao: Cistos ovarianos sao formagdes
comuns em mulheres em idade reprodutiva,

geralmente benignos, assintomaticos e
de crescimento lento. Entretanto, antes
do diagnéstico podem atingir grandes

dimensodes. Os tumores epiteliais do ovario
correspondem a cerca de 60% das neoplasias
ovarianas, sendo 0s cistoadenomas
serosos 0s representantes benignos mais
comuns. Costumam ser uniloculares, de
conteudo seroso claro, e, em sua maioria,
diagnosticados de formaincidental em exames
de imagem. Ao atingirem grandes dimensoes,
causam sintomas compressivos importantes,
demandando intervengdo cirlrgica para
diagnéstico definitivo e tratamento.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
31 anos, técnica de enfermagem, procura
o pronto atendimento com histérico de dor
abdominal progressiva e distens&o abdominal
e sem sinais urinarios e gastrointestinais
ha cerca de um ano. Exames de imagem
(ressonancia magnética e ultrassonografia)
evidenciaram  volumosa lesdo  cistica
unilocular e homogénea, ocupando a cavidade
abdominopélvica, inicialmente  sugestiva
de cisto mesenterial. Em agosto de 2024,
foi submetida a laparotomia exploradora,
identificando-se massa cistica ligada ao
ovario esquerdo, com aproximadamente 7
litros de conteldo, sendo realizada ressecgao
completa. O ovario contralateral foi preservado,
visto que no intraoperatério, tanto a equipe
da cirurgia como a equipe da ginecologia,
concordaram que macroscopicamente
nao aparentava ser neoplasia.O exame
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anatomopatolégico confirmou cistoadenoma
seroso do ovario esquerdo, sem sinais de
malignidade. O pds-operatério ocorreu sem
intercorréncias, com recuperagao clinica
satisfatéria e alta hospitalar precoce. Este
caso evidencia o crescimento expressivo e a
inespecificidade clinica dos cistoadenomas
serosos, que frequentemente retardam o
diagnoéstico. Os exames de imagem, embora
fundamentais na caracterizacdo da leséo,
nao sao suficientes para afastar malignidade,
sendo o estudo histopatologico o padrao-ouro
para o diagndstico definitivo. O tratamento
cirdrgico ¢é indicado tanto pela necessidade de
excluir neoplasia maligna quanto pela melhora
dos sintomas compressivos. A escolha da
técnica deve considerar o volume tumoral,
a preservacao da fertilidade e a seguranca
oncoldgica. Neste caso, a preservacao do
ovario contralateral foi possivel, garantindo a
manutenc¢éo do potencial reprodutivo.
Conclusdo: O caso relatado demonstra um
cistoadenoma seroso de ovario de grandes
dimensdes, evidenciando a apresentacao
atipica e insidiosa dessa neoplasia benigna. O
tratamento cirdrgico foi eficaz, resultando em
resolugdo completa do quadro e recuperagao
satisfatéria da paciente. Ressalta-se a
importancia da suspeita clinica diante
de massas abdominais volumosas e da
confirmagao diagndstica histopatologica para
definicao terapéutica.

Palavras-chave: Cistoadenoma, Investigacao,
Benignidade

Relato de caso: politrauma
toracoabdominal
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Autor correspondente:
med.rebecal4@gmail.com

Introducgéao: Ferimentos por arma branca (FAB)
sdo caracterizados por sua profundidade
significativa, causados por objetos cortantes,
representando quase metade das lesdes
abertas. Possuem relevancia epidemioldgica
devido a associacdo frequente com
violéncia e alta demanda por intervencgao
cirurgica. As vitimas sao majoritariamente
homens, frequentemente em condicoes
socioecondmicas  desfavoraveis, muitas
vezes sob efeito de substéncias psicoativas
ou alcool.

Relato do caso: Paciente masculino jovem deu
entradanoHMCPcommultiplaslesdesporarma
branca na regido toracoabdominal bilateral.
A admissdo, estava hemodinamicamente
estavel, porém taquicardico e possivelmente
sob influéncia de substancias psicoativas. As
lesdes estendiam-se bilateralmente da quinta
a décima costela, inicialmente tratadas com
curativos em trés pontos durante o resgate. O
manejo inicial incluiu ressuscitacdo volémica
com 1L de solugcdo de Ringer com lactato,
administracdo intravenosa de 1g de acido
tranexamico, drenagem pleural bilateral com
drenostubularesselados, retiradados curativos
e sutura das feridas. Apds estabilizacao,
tomografia computadorizada contrastada
evidenciou pneumotoérax bilateral, moderado
liquido livre sugestivo de hemoperitdnio,
pequenos focos de pneumoperitbnio peri-
hepatico e periesplénico, além de envolvimento
pélvico. Foi realizada laparotomia mediana
transumbilical sob anestesia geral. Durante
a cirurgia, identificaram-se lesdes hepaticas
superficiais nos segmentos IVB e V e trauma
esplénico no polo superior, ambos manejados
conservadoramente. Quatro  perfuracdes
préximas ao angulo de Treitz foram reparadas
com suturas simples de PDS 3-0. Lesbes
diafragmaticas (sete perfuragcbes: quatro
a direita, trés a esquerda) foram fechadas
com suturas de Vicryl 0. Hematomas nos
rins direito (polo superior) e esquerdo (polo
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inferior) foram tratados conservadoramente
apos manobras de Cattel e Mattox. A janela
pericardica revelou acumulo moderado de
sangue sem sangramento ativo; cirurgides
cardiacos descartaram lesdo de grandes
vasos e instalaram dreno Portovac para
monitoramento. Drenagem pleural bilateral foi
realizada com drenos 38 Fr para substituicao
dos dispositivos disfuncionais. A cavidade
abdominal foi fechada sem intercorréncias. O
paciente permaneceu estavel e foi transferido
para a UTI.

Conclusao: Este caso evidencia a importancia
das estratégias cirargicas multidisciplinares
no manejo de traumas complexos. A cirurgia
de controle de danos (CCD) alia técnicas
conservadoras a preservagao organica,
e reduz morbidade e melhora desfechos
clinicos. A abordagem de lesbes esplénicas
e diafragmaticas por este principio apresenta
taxas de preservacdo superiores a 75%,
frente a 35% com métodos tradicionais. A
analise de casos como este contribui para o
aprimoramento dos protocolos institucionais,
otimizando o atendimento e reduzindo a
mortalidade associada a traumas semelhantes.
Palavras-chave: Arma branca, Ferimentos,
Politrauma toracoabdominal

Sarcoma retrorretal: um relato de caso
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Introducédo: Tumores retrorretais sao raros

(1/40.000 internacoes), localizam-se na regiao
pré-sacral e derivam de remanescentes
embriolégicos. Podem ser congénitos,
neurogénicos, 6sseos, inflamatdrios, benignos
ou malignos. Os congénitos benignos sao mais
comuns e os malignos correspondem a 21—
50% dos casos. Quando sintomaticos, causam
dor lombar, abdominal, pélvica, constipagao
ou sintomas neurolégicos. Acometem
mais mulheres aos 45 anos, a maioria
assintomaticos, detectados por toque retal
(90%) ou imagem. Sinais de malignidade séo
margens infiltrativas, realce, heterogeneidade
e invasao sacral. A biopsia pré-operatéria é
indicada para tumores sodlidos/heterogéneos
e contraindicada em cisticos. Sarcomas
retrorretais (origem mesenquimal) crescem
lentamente, dificultando o diagndstico.
Invadem estruturas adjacentes e tém alta
taxa de recorréncia. A cirurgia completa é
essencial, dada a baixa resposta a tratamentos
adjuvantes, e a abordagem depende da
localizagdo e extensdo. Ressecgdes amplas
sdo indicadas nos casos malignos. O acesso
pode ser abdominal, perineal/combinado:
lesbes acima de S3 preferem via anterior/
combinada; abaixo de S3, a via posterior é
preferida por menor morbidade.

Relato de caso: Homem, 20 anos,
previamente higido, apresentou tumoracgao
sacral a esquerda em 2021. Bidpsia perineal
revelou sarcoma epitelioide. Ressonancia
magnética (RM) mostrou linfonodomegalias
em cadeias iliacas e inguinais esquerdas (até
4,2 cm) e lesdo subcutanea mal delimitada
na regiao perineal (3,8 cm), junto ao isquio
e a musculatura adutora (abaixo da altura
do sacro), sem invasdo muscular ou dssea.
Foi submetido a resseccao cirirgica em
regiao perineal com margem de seguranga e
tecidos adjacentes suspeitos, identificando-
se massa endurecida de 5 cm aderida a
planos profundos. Iniciou quimioterapia com
fosfamida e doxorrubicina. Apds cirurgia e
terceiro ciclo de tratamento, RM abdominal
mostrou linfonodomegalias sugestivas de
infiltracdo neoplasica com invasédo do psoas
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e Tomografia Computadorizada (TC) de
térax com achado sugestivo de metastases.
Paciente evoluiu para sepse de foco urinario
e foi a dbito.

Conclusdo: Este caso mostra a raridade e
agressividade do sarcoma epitelioide retrorretal
em paciente jovem, com progressao rapida e
desfecho fatal. Destaca-se a importancia do
diagnéstico precoce e da abordagem integrada
frente a neoplasias de comportamento invasivo
e refratario.

Palavras-chave: Sarcoma epitelioide, Tumor
retrorretal, Abordagem cirurgica

Série de casos de aneurisma isolado de
artéria iliaca interna
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Introducédo: O aneurisma isolado de artéria
iliaca pode acometer uma ou mais artérias
iliacas, sem associagdo com aneurismas em
outras regides. Sao pouco frequentes e de
dificil diagndstico devido a sua localizagao na
pelve. Estdo mais associados com doenca
aterosclerética, semelhante aos aneurismas
de aorta. Sdo mais freqlentes no sexo
masculino, entre a 6 e 7 décadas de vida e
em artéria iliaca direita, estando os sinais
e sintomas relacionados a compressao de
estruturas pélvicas adjacentes, embolizacao
distal e ruptura.

Relatos de casos: Acompanhamos seis
pacientes com diagndstico de aneurisma
isolado de artéria iliaca interna. Um caso de

uma paciente de 66 anos, com diagndstico
ao USG por queixa de colica abdominal
freqlente, submetida a cirurgia com ligadura
proximal e distal da artéria, apresentando
boa evolugdo. O segundo de um paciente de
67 anos, também diagnosticado ao USG por
suspeita de litiase renal, foi corrigido através
da colocagao de endoprotese, também com
boa evolugdo. No terceiro caso, 0 paciente
deu entrada no pronto socorro com dores de
forte intensidade em fossa iliaca esquerda,
onde apresentava massa pulsatil, com
irradiacdo para a coxa. Submetido a TC e
cirurgia de ligadura de artéria hipogastrica
proximal e exérese da massa aneurismatica
com boa evolugao e assintomatico. O quarto
paciente chegou no PS do hospital com
quadro de abdome agudo, sendo submetido a
tomografia computadorizada com diagndstico
de aneurisma de artéria iliaca direita roto,
submetido a cirurgia de urgéncia. O quinto
paciente deu entrada no hospital com dor
em baixo ventre ha 5 dias e hematuria.
Tomografia com laudo de aneurisma roto de
artéria iliaca interna esquerda. Submetido a
cirurgia de ligadura de artéria iliaca interna.O
sexto paciente do sexo masculino, 75 anos,
hipertenso e renal crénico, encaminhado
ao nosso servico com aneurisma de artéria
iliaca interna, isolado, bilateral, submetido a
tratamento endovascular.

Conclusao: A artéria iliaca externa geralmente
ndo é acometida sendo a iliaca interna
acometida menos frequentemente, em
torno de 10 a 30% e a iliaca comum mais
frequentemente acometida, de 70 a 90%,
com nitido predominio no sexo masculino. O
aneurisma isolado da artéria iliaca € pouco
freqlente, sendo o de hipogastrica ainda mais
raro e com risco de complicacbes graves.
Apos realizacao do diagndstico, o tratamento
deve ser realizado para evitar complicagbes
como a rotura.

Palavras-chave: Aneurisma isolado de artéria
iliaca interna, Angiologia, artéria iliaca externa

Série de casos de aneurismas da artéria
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Introducédo: Os aneurismas de caroétida sao
extremamente raros, representando menos de
1% de todos os casos, sendo pouco descritos
na literatura médica. Acometem com maior
frequéncia individuos do sexo masculino,
geralmente entre 50 e 70 anos, com localizagéo
mais comum na artéria carétida comum,
préxima a bifurcacdo, seguida pela carétida
interna. Apesar da baixa incidéncia, estimada
entre 0,1% e 2% dos procedimentos que
envolvem artérias cardtidas, esses aneurismas
estdo associados a uma elevada taxa de
mortalidade, chegando a aproximadamente
70%. As principais indicagdes para intervencao
sdo aterosclerose e pseudoaneurismas.
Os aneurismas podem surgir de forma
espontdnea, com causa degenerativa, ou
serem decorrentes de intervengdes cirurgicas
prévias. Outras etiologias incluem infecgoes
(micéticos), arterites inespecificas, sequelas
de radioterapia, displasia fibromuscular e até
mesmo causas congénitas.

Relato dos casos: Caso 1: Paciente do
sexo masculino, hipertenso, diabético
e dislipidémico, em acompanhamento
ambulatorial por aneurisma de aorta

abdominal com 4,1 cm de didmetro. Retorna
ao ambulatério apds trés anos, com queixa
de massa palpavel na regiao cervical
esquerda. Foi submetido a ultrassonografia
e angiotomografia, que diagnosticaram

aneurisma de artéria carétida com 6,3 cm,
apresentando sinais de rotura. O paciente
relatou ter sido submetido anteriormente a
duas endarterectomias em outro servigo.
Realizado tratamento endovascular com
implantacao de dois stents do tipo CASPER;
Caso 2: Homem, 62 anos, hipertenso e
com dislipidemia, submetido a intervencao
endovascular para corre¢cdo de aneurisma
de artéria carétida; Caso 3: Paciente do
sexo masculino, com multiplos episddios de
acidente isquémico transitério, diagnosticado
com aneurisma de artéria carétida comum. Foi
realizada aneurismectomia com construgéo
de ponte entre a carétida comum e a carétida
interna.

Conclusdo: Os aneurismas de carétida
apresentam elevado risco de complicagdes e
aumento significativo da mortalidade quando
nao tratados adequadamente. Podem ser
assintomaticos ou manifestar-se por sintomas
inespecificos, como cefaleia, vertigem,
hipoacusia e por sintomas neurolégicos
como AIT, AVC e sindrome de Horner. Em
casos de rotura, podem ocorrer déficits
neuroldgicos graves, otorragia, epistaxe e até
mesmo, 6bito. Na presenca de suspeita de
dilatagdo arterial, recomenda-se a realizagao
de ultrassonografia. Para o planejamento
cirurgico, exames como angiografia ou
angiotomografia sao indispensaveis. Uma vez
confirmado o diagnéstico, o tratamento deve
ser realizado o mais precocemente possivel,
devido ao alto risco de complicagdes. A
abordagem convencional é a aneurismectomia
com reconstrugéo vascular por ponte, embora
o tratamento endovascular também seja
viavel, desde que a anatomia do paciente seja
favoravel.

Palavras-chave: Aneurismas carotideos,
Intervencao endovascular, Cirurgia vascular,
Mortalidade

Série de casos de aneurismas gigantes

Maria Fernanda Lopes Abad, Henrique Kallas
Ribeiro do Valle, Isadora Marialva Andreoli
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Introdugdo: O aneurisma de artéria iliaca,
geralmente associado ao de aorta abdominal,
apresenta evolugéo progressiva até a rotura,
que pode ocorrer no espago retroperitoneal,
reto ou coélon sigmoide. A rotura implica
elevadas taxas de mortalidade, comparaveis
as do aneurisma de aorta roto. A artéria
iliaca comum é a mais acometida (70-90%),
seguida pela interna (10-30%), enquanto a
externa raramente é afetada. Nos aneurismas
periféricos, a artéria poplitea representa
até 70% dos casos e tém como principal
complicagdo a trombose, com risco elevado
de perda do membro. Ja a rotura, embora rara
(<8%), relaciona-se ao aumento do didametro.
O aneurisma verdadeiro da artéria femoral
superficial é incomum, sendo geralmente
diagnosticado apenas diante de complicagdes.
Relato dos Casos: Caso 1: Paciente masculino,
58 anos, com dor e edema em membro inferior
direito, apresentando massa pulsatil em regiao
poplitea. Exames de Doppler e arteriografia
confirmaram aneurisma trombosado de artéria
poplitea. Foi realizada resseccédo do saco
aneurismatico, constatando auséncia de leito
distal. Caso 2: Paciente feminina, 76 anos,
com massa pulsatil em coxa havia dois anos,
associada a dor intensa. Os exames revelaram
aneurisma gigante de artéria femoral superficial
(11,3 cm), associado a aneurismas de aorta
abdominal e de artérias iliacas, com sinais de
rotura. Realizou-se resseccao aneurismatica,
constatando-se auséncia de leito distal.
Caso 3: Paciente masculino, 61 anos, com
massa abdominal pulsatil. A tomografia
computadorizada evidenciou aneurisma de

aorta abdominal (9,73 cm) e de artéria iliaca
comum esquerda (14,33 cm). O paciente foi
submetido a endoaneurismorrafia com ponte
aorto-iliaca direita e femoral esquerda.
Conclusao: Aneurismas gigantes sao raros e
apresentam alto risco de rotura. O diagndstico
pode ocorrer de forma incidental ou em
consequéncia de complicagbes, mas, uma vez
estabelecido, requer tratamento precoce. A
trombose aguda em aneurismas periféricos &
uma condigao critica, que ameaca aviabilidade
do membro. Por outro lado, quando crénica e
sem sinais de isquemia, pode ser manejada
por meio de ressecgao aneurismatica sem
necessidade de revascularizagéo distal, desde
que haja circulagao colateral adequada.
Palavras-chave: Aneurisma, Aneurisma iliaco,
Aneurisma femoral, Aneurisma popliteo,
Cirurgia vascular
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Introducdo: O sequestro pulmonar é uma
malformacao congénita rara, sendo cerca
de 0,15 a 6,4% das anomalias pulmonares,
caracterizada por parénquima pulmonar
nao funcionante, sem comunicagcdo com
a arvore traqueobrdnquica e suprido por
circulagado sistémica anbmala, geralmente
da aorta. Classifica-se em intralobar (=75%
dos casos), de apresentacdo mais tardia
e frequentemente associada a infecgbes
respiratorias recorrentes, e extralobar (=25%),
geralmente diagnosticado na infancia e
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relacionado a outras malformagdes congénitas.
O diagndstico, cada vez mais frequente em
adultos, é estabelecido por exames deimagem,
especialmente tomografia computadorizada
com reconstrucao angiografica. O tratamento
padrdo é a ressecgao cirurgica, embora
técnicas endovasculares tenham emergido
como alternativas em casos selecionados.
Relatamos quatro casos em adultos,
destacando aspectos clinicos e terapéuticos.

Relato dos casos: Foram acompanhados
quatro pacientes com diagnéstico de
sequestro pulmonar, todos com histérico de
infeccoes respiratorias de repeticdo desde
a infancia e evolugdo para pneumonias
recorrentes na vida adulta. O primeiro, homem
de 48 anos, apresentava multiplas internagdes
por pneumonia, tendo a angiotomografia
evidenciado sequestro em base esquerda.
As demais eram mulheres: uma paciente de
56 anos, com tosse crbnica e pneumonias
repetidas, evoluiu com episdédio grave em
UTI, sendo identificado sequestro em base
direita; outra, também de 56 anos, portadora
de bronquiectasia em lobo inferior esquerdo,
durante internacdo por pneumonia teve
diagnoéstico confirmado de sequestro na
mesma topografia. A quarta, de 26 anos,
com infeccbes respiratérias recorrentes,
apresentou lesdo em lobo inferior esquerdo
compativel com sequestro pulmonar. Em
todos os casos, a angiotomografia de térax foi
fundamental para identificar a vascularizagao
anbmala. O tratamento realizado foi
lobectomia pulmonar com ressecgcao do
sequestro, sem intercorréncias. A evolugao
pos-operatéria foi favoravel, ausente de novos
episodios infecciosos, com alta hospitalar
em boas condi¢cdes clinicas e confirmagao
anatomopatolégica do diagnéstico em todos
0s espécimes.

Conclusao: O sequestro pulmonar é raro e
geralmente diagnosticado na infancia; em
adultos, oachado éincomum.Aresolucao desta
patologia € sempre cirirgica com ressecgao
da massa, a fim de evitar complicagdes
infecciosas e comprometimento sistémico do

paciente. Os presentes casos visam alertar
para este diagndstico raro e mostrar o quadro
clinico especifico, em vista do diagndstico
tardio, posto que, vem crescendo a quantidade
de pacientes que apenas acabam descobrindo
na vida adulta a patologia. Também ilustra
0 quao necessario se fazem os exames de
imagem para garantir o diagndstico preciso,
destacando-se a angiotomografia de térax.
Palavras-chave: Sequestro pulmonar,
Intralobar, Cirdrgica
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Introducédo: As sindromes hereditarias de
polipose correspondem a cerca de 1% dos
casosde cancercolorretal (CCR) e podemestar
associadas a tumores extra-coldnicos. Entre
elas, destacam-se a Polipose Adenomatosa
Atenuada (PAA) e a Sindrome da Polipose
Serrilhada (SPS). A PAA é uma variante mais
branda da polipose adenomatosa familiar,
caracterizada pela presenca de 10 a 99
adenomas sincronicos em colon e reto, sendo
necessario que ao menos 50% dos pdlipos
sejam adenomatosos. A SPS, por sua vez,
caracteriza-se pormultiplos poliposserrilhados,
especialmente no célon direito, com ou sem
displasia. Sua prevaléncia estimada nos
programas de rastreamento por colonoscopia
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é inferior a 0,1%, variando entre 0,014% e
0,056%, visto que o padrao serrilhado pode
dificultar a detecgao. O tratamento consiste na
remocgao dos polipos > 5 mm e colonoscopia
de vigilancia a cada 1-2 anos, uma vez que ha
risco aumentado de malignizagéo, podendo ser
indicada colectomia parcial ou total em casos
de lesdes extensas ou de dificil resseccao.
A diferenciacdo entre essas sindromes ¢é
essencial, pois 0 manejo e a estratégia de
vigilancia diferem significativamente, tornando
a correlagcdo entre achados endoscépicos e
histopatologicos indispensavel.

Relato do caso: Homem, 38 anos, sem
histérico familiar de neoplasia intestinal,
apresentou hemorragia digestiva e alteracéo
do habito intestinal. Colonoscopia evidenciou
numerosos polipos do reto ao cdélon
ascendente, predominando em sigmoide
(20 polipos) e menos frequentes em ceco
(3 podlipos). Diante do numero elevado de
polipos e auséncia de histérico familiar,
cogitou-se inicialmente a hipotese de PAA.
Contudo, o exame anatomopatoldgico revelou
lesbes serrilhadas da mucosa, com discreta
reacao inflamatdria e auséncia de displasia,
compativeis com Sindrome da Polipose
Serrilhada (SPS). Definiu-se seguimento
com colonoscopia anual, devido ao risco
aumentado de malignizacao e a dificuldade
de deteccdo completa associada ao padrao
serrilhado.

Conclusao: As poliposes intestinais sao causas
importantes de CCR, sendo fundamental o
reconhecimento precoce delas para prevengao
de morbimortalidade. Apesar da importancia
da SPS nesse contexto, existem poucos
dados sobre a prevaléncia dessas lesdes no
Brasil. Dada a diversidade da populagéo e a
variacao nas taxas de incidéncia e mortalidade
por CCR entre as regides do pais, estudos sao
fundamentais para embasar estratégias de
rastreamento e vigilancia populacional.
Palavras-chave: Pdlipos intestinais, Diagndstico
diferencial, Neoplasias colorretais
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Introducédo: As deformidades mamarias e
toracicas da sindrome de Poland sdo uma
malformacao rara conhecida por ser de dificil
tratamento. Diversas descri¢des de corregdes
cirurgicas foram publicadas, sendo a principal
descricdo a técnica de lipomodelagem. O
presente relato de caso tem como finalidade
apresentar a deformidade téraco-mamaria
da sindrome de Poland, uma condicdo de
ocorréncia extremamente rara, por meio
da andlise de um caso recente atendido
no ambulatério. Trata-se de uma doenca
malformativa rara, caracterizada por agenesia
ou hipoplasia do musculo peitoral maior,
podendo estar associada - ou ndo - a uma
malformac¢ao do membro toracico ipsilateral.

Relato do caso: Paciente masculino, 7 anos,
compareceu a primeira consulta em abril de
2025 em nosso servigo, acompanhado pela
mae, com malformacado congénita de térax.
Foi relatado diagndstico interrogado de
dextrocardia aos 3 meses de idade, identificado
inicialmente em radiografia de térax, solicitada
devido a alteragcdes Osseas, achado que
permaneceu visivel em exames até os 3 anos
de idade. Atualmente, paciente permanece
assintomatico, negando dispneia, sincope
ou intolerancia ao exercicio. Foi relatado
tabagismo materno durante a gravidez. Ao
exame fisico, encontrava-se em bom estado
geral com ausculta cardiaca com duas bulhas
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ritmicas, normofonéticas, em dois tempos,
sem sopros audiveis. Murmurio vesicular
presente bilateralmente, simétrico, sem ruidos
adventicios. Térax assimétrico, com escavagao
a esquerda, auséncia de visualizagdo e
palpagao do musculo peitoral maior esquerdo,
além de fragilidade da parede toracica. Foi
realizado uma tomografia computadorizada
do térax, com o plano de aquisicdo sendo
cortes axiais sucessivos com reconstrugdes
multiplanares. Ao exame foi observado uma
assimetria da parede toracica anterior, devido
uma hipoplasia do musculo peitoral maior a
esquerda, mais especificamente da regiao
esternocostal. Além disso apresentou uma
reducao volumétrica da musculatura adjacente
no mesmo hemitérax. Estruturas osseas,
pulmdes, mediastino, estruturas vasculares
sem alteracdes relevantes. Para o caso, o
tratamento sera intervencao cirurgica, na qual,
estd sendo analisada e definida pela equipe
médica.

Conclusédo: A sindrome de Poland
representa uma malformacao congénita rara,
caracterizada por hipoplasia ou auséncia
do musculo peitoral maior, frequentemente
associada a deformidades toracicas e
alteracdes digitais. O caso descrito evidencia
a importancia do diagnéstico precoce por
meio de exame fisico e exames de imagem,
permitindo acompanhamento  adequado.
Embora nem todos os pacientes necessitem
de intervencao cirurgica imediata, a avaliagao
individualizada orienta o momento e a técnica
de corregdo mais apropriada. Assim, o
reconhecimento clinico aliado aos avangos
terapéuticos contribui para melhor progndstico
funcional e estético dos portadores.
Palavras-chave: Poland, Malformacdes,
Hipoplasia, Tratamento

Tiredide ectoépica: relato de caso incomum
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Introducéao: Atireoide ectépica € uma condicao
rara resultante de alteragdes durante o
desenvolvimento embriolégico da glandula
tireoide. Normalmente, esta glandula inicia
sua formagao na base da lingua ao nivel do
forame cego, na terceira semana de gestacao,
migrando posteriormente até sua posigcao
definitiva na regido da farcula esternal. Em
alguns casos, no entanto, esse processo de
migracao € interrompido ou alterado, fazendo
com que a tireoide permanega em locais
ectdpicos, com incidéncia estimada de 1 em
100.000 a 300.000 individuos, sendo mais
comum em mulheres na proporgédo de 4 a 7
para cada homem. A tireoide ectépica lingual
representa aproximadamente 90% desses
casos e pode ocasionar sintomas diversos,
como disfagia, disfonia, sensagdo de corpo
estranho, apneia durante o sono e hemorragia.
A presenca de neoplasias malignas nessa
condicao é extremamente rara, ocorrendo em
aproximadamente 1 a cada 400.000 a 800.000
individuos.

Relato de Caso: Paciente feminina, 25
anos, encaminhada ao Servigo de Cirurgia
de Cabega e Pescogco em janeiro de 2015,
relatando sensacdo de globus faringeo ha
cerca de dois anos. Durante o interrogatoério,
negou emagrecimento, comorbidades ou
tosse. O exame de nasofaringolaringoscopia
revelou um discreto abaulamento na regido
da valécula epiglética na linha média, sem
alteracdes evidentes nas pregas vocais. Foi
realizada tomografia computadorizada com
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contraste iodado, a qual identificou uma areade
captacao do contraste na base da lingua com
agenesia do lobo tireoidiano direito. A paciente
foi submetida a tratamento cirirgico em maio
de 2015, realizado por meio de faringotomia
suprahioidiana com ressecgdo completa
da lesdao. O resultado anatomopatolégico
confirmou a presenca de tecido tireoidiano
ectépico. No acompanhamento subsequente,
a paciente apresentou fungdo hormonal dentro
da normalidade, permanecendo eutireoidiana
devido ao funcionamento do lobo tireoidiano
remanescente. Foi recomendado seguimento
clinico ambulatorial rotineiro.

Conclusao: Esse caso evidencia a importancia
do diagndstico diferencial preciso de
tiredide ectopica diante da auséncia de
sintomas clinicos classicos, como a disfagia,
abaulamento pouco expressivo na regido da
valécula epiglética na linha média, bem como
sintomatologiatardia, manifestadaaos 23 anos.
A identificacdo precoce através de exames de
imagem complementares é essencial para o
planejamento cirdrgico adequado e tratamento
efetivo, prevenindo complicacdes futuras. Este
relato reforca a necessidade de alerta clinico
continuo por parte dos especialistas que lidam
com patologias incomuns.

Palavras-chave: Tireoide ectopica, Tiredide
lingual, Doengas congénitas, Cirurgia de
cabeca e pescoco
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Introducéo: A Terapia Endoluminal a Vacuo
(TEV) é uma técnica recente, com eficacia
superior a 80% no tratamento da deiscéncia
anastomoética colorretal. Além de menos
invasiva e associada a menor morbidade,
pode ser realizada com materiais simples
e de baixo custo, ampliando o acesso em
diferentes cenarios. No contexto da deiscéncia
de anastomose, a TEV mostra vantagens em
relacdo a métodos tradicionais, como o uso de
préteses expansiveis.

Relato do caso: Paciente masculino, 70
anos, com adenocarcinoma de reto baixo,
submetido a retossigmoidectomia robotica
com anastomose coloanal e ileostomia
protetora. No pés-operatorio apresentou febre
persistente, dor abdominal e sinais de infecgao
local. Ressonancia magnética de pelve
mostrou colecao liquida pré-sacral de 8,0 x
5,3 cm (=120 cm?), compativel com abscesso
secundario a deiscéncia anastomotica, sem
sinais de les&o tumoral residual. Endoscopia
confirmou deiscéncia total da anastomose
baixa, com cavidade abscedada. Optou-se
por tratamento conservador com TEV guiada
por colonoscopia. A técnica utilizada foi “sonda
sobre sonda”: uma sonda de menor calibre
(interna) introduzida em outra maior (externa),
confeccionada conforme o defeito fistuloso,
fixada com fio Nylon 3.0. A extremidade distal
do cateter externo apresentava multiplos
orificios feitos com agulha 40x12 mm. Na
primeira passagem da sonda sob visdo
endoscopica direta, o dispositivo foi locado
dentro da loja da coleg&o purulenta e a sonda
interna, conectada ao sistema de succgéo
continua com a pressao ajustada em -125
mmHg, junto ao sistema interno de vacuo do
hospital. Realizaram-se revisdes semanais,
com trés trocas seriadas do cateter e lavagens
da cavidade. Houve evolugéao satisfatoria, com
reducédo progressiva da colegdo, diminuigédo
da loja fistulosa e formacdo de tecido de
granulagao. A colonoscopia final demonstrou
resolucao total da fistula, anastomose pérvia
e auséncia de infeccao ativa ou complicagées.
Conclusao: Este relato evidencia a viabilidade
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e efetividade da TEV como abordagem
conservadora para deiscéncia total das
anastomoses coloanais, possibilitando a
preservacédo da anastomose, controle local
da infeccdo e evolugao clinica favoravel,
sem necessidade de reintervencao cirurgica.
O acompanhamento endoscopico seriado é
essencial para orientar 0 manejo e garantir o
sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Terapia endoscépica a vacuo,
Deiscéncia, Colonoscopia
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Introduc&o: Aneurismas blister s&o raros,
representando até 1,7% dos aneurismas
intracranianos. Diferem-se por ocorrerem em
segmentos ndo ramificados, em areas de
curvatura arterial, principalmente na artéria
carotida interna (ACI). Com elevado risco de
ruptura e desafios terapéuticos, este relato
descreve dois casos tratados via endovascular
com diversor de fluxo.

Relato dos casos: Paciente A: mulher, 48 anos,
hipertensa, com cefaleia subita e sincope ha 2
horas. Escala de Coma de Glasgow (GCS) 15
e sinais meningorradiculares positivos (Hunt-
Hess 2). Tomografia de cranio evidenciou
hemorragia subaracnoide (HSA) Fisher 1V,
sendo instalada derivagéo ventricular externa.
A angiografia cerebral, constatou-se aneurisma
blister na parede superior do segmento
comunicante da ACI direita. Foi realizada
embolizagdo com diversor de fluxo FRED® e
milrinone intra-arterial por vasoespasmo, sem
intercorréncias. Prescrito acido acetilsalicilico

(AAS), prasugrel e tirofibana no intraoperatério.
Evoluiu com deterioragdo neuroldgica por
vasoespasmo e obito no 16° dia. Paciente
B: homem, 39 anos, hipertenso, diabético e
obeso, com cefaleia subita de forte intensidade
aos esforgos, vomitos e confusdo mental, GCS
15 e rigidez nucal. A angiografia cerebral,
constatou-se aneurisma blister no segmento
comunicante da ACI esquerda. Apresentou
rebaixamento discreto do nivel de consciéncia
por vasoespasmo, tratado com milrinone.
Foi submetido a embolizagdo com diversor
de fluxo Tubridge®, sem intercorréncias, uso
de AAS e ticagrelor no intraoperatério e alta
hospitalar no 17° dia.

Conclusao: Aneurismas blister apresentam
elevada taxa de ruptura intraoperatéria
em microcirurgias abertas (57%) devido
a fragilidade estrutural. A HSA representa
uma manifestacdo aguda significativa,
responsavel por cerca de 6,5% dos casos de
aneurisma roto. Prevenir o ressangramento
e a reincidéncia é prioritario, sendo a via de
tratamento endovascular favoravel. Devido a
limitacbes de alguns métodos pelo colo mal
definido, além da estrutura peculiar, o diversor
de fluxo surge como alternativa promissora
pela exclusdo eficaz do aneurisma da
circulagédo e pela reconstrugdo vascular, com
oclusdo tardia em 75,6% dos casos.
Palavras-chave: Blister, Tratamentoendovascular,
Diversor de fluxo
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Introducéo: A trombose da veia ovariana é
rara sendo mais frequente durante o periodo
pos-parto, ocorrendo em 0,05 a 0,18% das
gravidezes subindo para 1 a 2% pés-cesariana.
Como fatores predisponentes na gestacao
sao referidos alteracao na coagulacao, estase
venosa e infeccdo. Pode também estar
associada a processos inflamatorios, malignos
e cirurgia na pelve. Doencga trombofilica como
fator V de Leiden, deficiéncia de proteina C e
S também podem predispor a doenga, assim
como status poés-trombético nas sindromes
nefrética, antifosfolipide e trombocitopenia
essencial. Na grande maioria das vezes a
paciente apresenta estado febril e dor em
abdome inferior entre o segundo e o vigésimo
quinto dia. Pela localizagdo da dor apresenta
como diagnédstico diferencial nefrolitiase,
endometrite, pielonefrite, apendicite aguda,
abscesso tubo-ovariano, tor¢do ovariana e
doenca inflamatéria pélvica.

Relato dos Casos: CASO 1: Paciente de 26
anos, deu entrada em nosso servigo em sexto
dia de pos-operatério de parto vaginal sem
episiotomia com queixa de dor em baixo ventre
ha 3 dias associada a disuria e polaciuria.
Apoés investigagcdo diagndstica e realizagcao
de exames complementares de laboratério e
imagem, foi diagnosticada com endometrite e
pielonefrite a esquerda e iniciado tratamento
com antibioticoterapia. Apds novos picos febris
foi realizada complementagao diagndstica com
tomografia de abdome e pelve que evidenciou
trombose de toda a extens&o da veia ovariana
direita. CASO 2: Paciente de 39 anos,
submetida a curetagem uterina por aborto
incompleto, perfuracao uterina por o6bito fetal
e laparotomia exploradora com histerectomia
subtotal abdominal, salpingectomia bilateral,
ooforectomia a direita, apendicectomia por
abscesso pélvico e endometrite. Submetida a
tomografia computadorizada com diagndstico
de trombose de veia ovariana esquerda.
CASO 3: Paciente de 24 anos, submetida a
laparotomia exploradora por quadro de dor
abdominal importante, sem melhora, com
diagnoéstico de cisto de ovario ao ultrassom

e tomografia. No procedimento cirurgico foi
evidenciado tor¢ao ovariana a direita, por cisto
de componente hemorragico, presenca de
necrose, trompa direita necrética e trombose
de veia ovariana até bifurcacao de veia iliaca
direita. Submetida a salpingooforectomia
direita.

Conclusao: A trombose de veia ovariana
pode apresentar sérias complicacbes se nao
tratada, com risco de extensdo do trombo
para veia renal e até embolia pulmonar com
uma incidéncia extremamente alta de até
33% sendo fatal em até 4%. Pelos sintomas,
o diagnéstico pode ser feito com exame de
imagem como US, TC e também RNM. A
trombose da veia ovariana é rara, podendo
apresentar complicagdes  extremamente
sérias, com risco até de morte se nao
diagnosticada e tratada a tempo.
Palavras-chave: Trombose, Veia ovariana,
Trombofilias

Tumor de células germinativas nao
seminomatoso do mediastino

Giovana Meireles Aun Barbosa, Diogo
Idelsohn Cicero de S4, Ester Vieira de Lima,
Julia Maia Alves, Pedro Teixeira Coelho
Santos, Fernanda Borelli da Silva, Maria Clara
Delorenzo Said, Marcelo Manzano Said, José
Luis Braga de Aquino

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
giovanamab@gmail.com

Introdugdo: Os tumores de células
germinativas dividem-se em seminomas e
nao seminomatosos (NSGCTs). Estes ultimos
sdo neoplasias heterogéneas que podem
conter carcinoma embrionario, tumor do saco
vitelino, coriocarcinoma e teratoma, com
maior agressividade e potencial metastatico.
Quando primarios do mediastino, sdo raros
(1-3% dos casos), predominam em homens
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jovens e tém progndstico pior. O diagndstico
exige PET-CT com 18F-FDG, geralmente
com SUVmax elevado nos NSGCTs e
dosagem de alfa-fetoproteina. A associacao
com doencas inflamatérias raras ressalta
a importancia da investigagdo sistematica
de massas mediastinais em jovens.
Relato de caso: L.A.A.R., masculino, 14
anos, branco, diagnosticado com osteomielite
crénica multifocal recorrente. Em 2024, durante
avaliacdo para uso de imunossupressores,
apresentou resultado positivo paratuberculose.
Apos tratamento, iniciou-se a administracao
do imunossupressor. Na mesma ocasiao,
constatou-se aumento do timo, medindo 8
centimetros em maior didmetro. Apds consulta
com hematologista, optou-se por nao realizar
puncdo do 6rgao. Em margo de 2024, em
tomografia computadorizada de térax, o timo
alcancava 13 centimetros no maior didmetro,
levando a puncgao com suspeita de timoma. O
exame anatomopatoldgico identificou células
neoplasicas malignas de alto grau, sem
presenca de células linféides, descartando
essa possibilidade. O mesmo exame detectou
um derrame pericardico de 2,2 centimetros
de espessura. Analises imuno-histoquimicas
do pericardio e citopatolégica do liquido
pericardico nao revelaram sinais de neoplasia.
Com a exclusdo do timoma, mediu-se a
alfa-fetoproteina, que apresentou valor de
36.661,00 IU/mL (referéncia para adultos:
até 5,8 IU/mL). Com base nesses resultados,
confirmou-se o diagndstico de tumor de células
germinativas ndo seminomatoso do mediastino.
Conclusao: Tumores de células germinativas
ndo seminomatosos mediastinais sao
neoplasias raras, de evolugdo agressiva e
com prognostico reservado, sobretudo na
faixa etaria pediatrica. Este caso ressalta a
importancia da investigacao criteriosa dessas
massas em adolescentes, principalmente
quando associadas a doencas inflamatdrias
incomuns, como a osteomielite cronica
multifocal recorrente. A deteccdo de altos
niveis de alfa-fetoproteina foi crucial para
o diagnostico, reforcando o papel dos

marcadores tumorais na diferenciagdo entre
seminomas e ndo seminomas. A coexisténcia
de uma condigao inflamatdria autoimune rara
que exigiu 0 uso de imunossupressores com
um tumor germinativo extra gonadal tornou o
tratamento complexo e faz este caso ser raro.
A partir dele, compreende-se a complexidade
diagnostica e terapéutica desses tumores em
adolescentes, destacando a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar e integracao
de especialidades para um manejo adequado
e individualizado.

Palavras-chave: Tumorde células germinativas
ndo seminomatoso do mediastino, Massa
mediastinal, Alfa-fetoproteina, Osteomielite
cronica multifocal recorrente
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Introdugdo: O tumor fibroso solitario € uma
neoplasia mesenquimal rara, que representa
1 a 2% dos tumores de partes moles. Embora
classico da pleura, ha registros extrapleurais,
sendo o acometimento retossigmoidiano
extremamente raro, com poucos casos
descritos na literatura. Afeta ambos os
sexos, com predominio entre 40 e 60 anos.
Habitualmente, apresenta crescimento lento
e baixa taxa de metastizacdo. Apesar disso,
seu comportamento bioldgico € imprevisivel,
0 que exige a estratificacdo da lesdo em
baixo, intermediario ou alto risco histologico.
Essa variabilidade reforca a necessidade de
seguimento clinico, endoscoépico e radiolégico
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prolongado, de 5 a 10 anos, mesmo em tumores
de baixo risco. Em geral, o TFS ¢ identificado
incidentalmente de forma assintomatica
ou cursando com sintomas compressivos
inespecificos locais, como dor abdominal ou
alteracdes intestinais. O diagndstico baseia-
se na analise histopatolégica, que revela
proliferacao fusocelular desorganizada, estroma
colagenoso variavel e vasos ramificados,
associada a imunohistoquimica positiva para
CD34 e STAT64. A resseccao completa com
margens livres é o tratamento padréo.

Relato do caso: Paciente masculino, 53 anos,
com histérico de retossigmoidectomia em 2023
para ressecc¢ao de lesao subepitelial na parede
lateral esquerda da transicéo retossigmoide.
A avaliagdo macroscopica, a mucosa estava
preservada. O exame anatomopatoldgico
sugeriu TFS de baixo risco, com proliferacao
fusocelular e leve atipia nuclear. O diagndstico
foi confirmado pela imunohistoquimica, que
evidenciou positividade para CD34 e STATS6.
No seguimento pds-operatdrio, a colonoscopia
realizada em fevereiro de 2025 revelou
estreitamento com aspecto cicatricial da
anastomose colorretal,impedindo a progresséao
do aparelho. Em junho de 2025, o paciente
relatou aumento da frequéncia evacuatéria e
fezes com aspecto normal, sem sangue ou
muco. Auséncia de sintomas associados como
dor abdominal, nauseas, vomitos ou diarreia.
Ao exame fisico, apresentava abdome flacido
e indolor a palpagao. Conclui-se estenose de
anastomose colorretal, complicac&o tardia da
cirurgia de resseccgao do TFS.

Conclusdo: O caso enfatiza a relevancia do
seguimento clinico e porimagem dos pacientes
com TFS, visando deteccdo precoce de
recidivas e manejo de complicacdes cirurgicas.
Nota-se sua raridade, pela presenca do TFS
em localizagcdo colbnica atipica associada ao
desfecho cirtrgico incomum. Apesar do baixo
risco, 0 monitoramento prolongado é essencial
devido a imprevisibilidade do tumor.
Palavras-chave: Tumor fibroso solitario, Neoplasia
mesenquimal, Estenose anastomética
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Introducao: O principal objetivo da resseccao
pulmonar das neoplasias pulmonares é a
cirurgia com ressecc¢ao ganglionar completa e
margens amplas. A cirurgia robotica possibilita
disseccdo linfonodal sistematica lobar
especifica, aumentando o indice de cura. Sua
principal dificuldade é a perda da sensibilidade
manual, sendo que a reconstru¢do 3D a partir
das imagens tomograficas permite melhor
planejamento cirdrgico pela sistematizagcao
da anatomia e suas variantes individuais.
Os primeiros relatos encontrados de uso de
reconstrucdo 3D em cirurgias pulmonares
robéticas vém do Rouen University Hospital
(Franca), com 9 casos entre 2014 e 2015.
Desde entéo, o Hospital adotou essa tecnologia
em todas as resseccdes lobares inferiores,
alcancando até 2019 uma taxa de 80,2% de
segmentectomias robéticas com reconstrugao
3D. Mais recentemente, um estudo canadense
(2022-2024) relatou 67 pacientes submetidos
a reconstrucdo 3D pré-operatéria, dos quais
54 realizaram segmentectomia robotica
concluida e 6 necessitaram conversao para
lobectomia. Além desses, ha relatos técnicos
em diversos paises sobre seu uso em
segmentectomia e lobectomias, confirmando
que a reconstrugdo tridimensional deixou de
ser um recurso experimental e se consolidou
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como ferramenta valiosa no planejamento
de procedimentos cirdrgicos robdticos,
oferecendo maior seguranca na identificacao
de variagbes anatbmicas e ampliando
potenciais indicacbes de segmentectomia no
cancer de pulmao inicial.

Relato dos casos: O imageamento
tridimensional permite navegacdo intuitiva
sobre a anatomia previamente estudada e
planejada. Este trabalho apresenta uma série
de 35 pacientes submetidos a resseccgao
pulmonar robdtica com uso prévio de
reconstrucdo 3D para planejamento. Entre
os pacientes, 17 mulheres e 18 homens, com
idade média de 64,8 anos. Realizaram-se
23 lobectomias (5 no lobo superior direito, 5
no lobo superior esquerdo, 4 no lobo inferior
direito, 7 no lobo inferior esquerdo e 2 no lobo
médio), 1 carinectomia, 2 pneumectomias
direitas e 9 segmentectomias (3 basais
direitas, 1 apical direita, 1 anterior do lobo
superior direito, 1 do lobo superior direito, 1
do lobo superior esquerdo, 1 apical esquerda
e 1 do lobo inferior esquerdo). As variagdes
anatdmicas foram mais frequentes nos lobos
superior e inferior esquerdo e no superior
direito, e menos frequentes no lobo médio e
inferior direito. Houve 1 ébito por complicagao
clinica no pds-operatério e 2 complicagbes:
uma fistula linfatica e um derrame pleural apés
a alta, resolvido por puncgao.

Conclusao: O uso sistematico da reconstrugao
3D possibilita a melhor navegagao na cirurgia
robdtica, aumentando a sensibilidade do
cirurgido e diminuindo o indice de erros durante
a cirurgia, portanto reduzindo complicagoes.
Palavras-chave: Procedimentos cirurgicos
robéticos, Imageamento tridimensional,
Neoplasias pulmonares
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50 anos da Escala de Coma de Glasgow:
uma revisao histoérica
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Introducéo: Antes de 1974, a avaliagcdo do
nivel de consciéncia era heterogénea e pouco
reprodutivel, dificultando a comunicacgao clinica
e a comparagao entre servigos. A Escala de
Coma de Glasgow (GCS), criada para avaliar
pacientes com lesbes neuroldgicas, trouxe
linguagem comum e objetiva, tornando-se
ferramenta universal ao longo de 50 anos.
Objetivos: Descrever as dificuldades do
contexto pré-GCS, seu surgimento e principais
marcos evolutivos. Discutir suas limitagdes e
impacto assistencial e cientifico ao longo de
cinco décadas (1974-2024).

Métodos: Revisao histérica narrativa com
leitura critica e sintese cronoldgica de textos
fundacionais e revisbes amplamente citadas.
Os artigos foram selecionados da base de
dados do PubMed e Scielo. Os achados
foram organizados por eixos: contexto prévio,
surgimento, desenvolvimento, impacto e
perspectivas.

Resultados: A GCS foi proposta por Teasdale e
Jennett em 1974, baseada em trés respostas
observaveis (ocular, verbal e motora).
Na década de 1970, houve refinamentos
operacionais, como o ajuste no componente
motor e consolidacdo do escore “total” de
3-15. Da década de 1980 em diante, a escala

10.37085/jmm.2025.pre-comasp
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difundiu-se globalmente, integrou protocolos
de unidades de emergéncia e terapia intensiva.
Em seguida, foi adaptada a subgrupos
(pediatria, pacientes intubados). Revisbes
contemporaneas reforcam a importancia de
relatar os trés componentes separadamente,
para nao mascarar diferencas clinicas. Ainda,
reconhecem outras limitagdes: variabilidade
interobservador e avaliagcdo do componente
verbal em pacientes intubados/sedado. Nas
diretrizes modernas de TCE grave, a GCS
permanece central, associada a outros exames
complementares.

Conclusédo: Ao completar 50 anos, a GCS
mantém-se como principal ferramenta de
uso global para avaliacdo objetiva do nivel
de consciéncia. E reconhecida por seu
carater resolutivo, simples e universal. Sua
longevidade depende da capacidade de se
adaptar sem perder a sua esséncia. O futuro
da GCS aponta para integragdo tecnoldgica
e uso contextualizado dos componentes,
preservando seu valor histérico sem perder
acuracia clinica.

Palavras-chave: Glasgow Coma Scale, Nivel
de consciéncia, Traumatismo cranioencefalico,
Histéria da medicina, Avaliagdo neurolégica
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Introducéao: A Inteligéncia Artificial (Al) ganha
espaco em diferentes setores da sociedade
contemporanea, nesse contexto, busca-se
incorpora-la em diversas areas da saude,
dentre elas, as Unidades de Terapia Intensiva
(UTls).

Objetivo: Diante desse cenario, o presente
estudo realiza uma revisdo narrativa sobre
esse tema com o objetivo de fornecer um
panorama sobre os testes realizados com
essa tecnologia, possiveis beneficios e as
dificuldades de implementacéo.

Método: Para esta revisdao narrativa foram
realizadas buscas de artigos através da
base de dados “Biblioteca Virtual da Saude”,
utilizando como palavra-chave “Comunicagao
de mas noticias UTI” e aplicando filtros de
artigos completos e publicagdo nos ultimos 5
anos. Também foi utilizado banco de dados
Pubmed, no qual foi pesquisado por “Breaking
bad news in intensive care unit” e aplicado os
mesmos filtros. Assim, foram selecionados
a partir da leitura do titulo e do abstract oito
artigos para a coletanea.

Resultado: A Al se mostrou util em diversos
setores que envolvem o trabalho da terapia
intensiva. Um dos principais usos foi para
classificacdo da gravidade dos pacientes e
prever sua evolugcdo, permitindo a equipe
dirigir sua atengdo e recursos de forma
assertiva e eficiente. Diversos modelos foram
utilizados para alcancgar esse modelo, um deles
usou dados epidemioldgicos para prever o
prognéstico do paciente enquanto outros dois
modelos usaram os sinais vitais para 0 mesmo
fim. Outro uso foi o controle de infecgdes no
hospital, com resultados promissores em seu
uso para coordenar atividades cotidianas como
0 banho dos pacientes e monitorar a adesao
dos profissionais as normas de biosseguranca,
além de utilizar os sinais vitais para prever
sepsemia, apresentando uma assertividade
maior que o modelo de regressao logistica.
Por fim, os maiores desafios encontrados na

implementacéo dessa tecnologia nos hospitais
sdo: Falta de investimento, falta de um ensino
interdisciplinar, falta de comunicacao entre os
profissionais e desenvolvimento, validacdo e
relatérios de seus aplicativos.

Conclusdo: A Inteligéncia artificial tem o
potencial de ajudarasuperaros desafios tipicos
da UTI como altos custos, e a monitoragao
do paciente. Reforga-se que tais ferramentas
devem complementar o julgamento clinico dos
médicos e nao substitui-lo. Entretanto, sua
aplicacdo apresenta diversas dificuldades,
sinalizando a necessidade de adotar
politicas que viabilizem seu acesso de forma
democratica a partir de solugdes tecnoldgicas
que fomentem a criagcdo de modelos
padronizados de implementagcdo, adaptados
a realidades locais de maneira personalizada,
superando as barreiras estruturais e a
desigualdade de acesso.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva,
Inteligéncia Artificial, Aprendizado de maquina

A evolucao do diagnéstico da sepse:
das definicoes classicas ao sepsis-3 e o
impacto na sobrevivéncia
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Rayane Lopes Silva, Isabella Biagini Mangili,
Maria Ferreira Tannus, Luiza Ramiro Sandes
da Costa, Cassio Mota Freitas da Silva,
Daniela Annunziata Masaro, Carla Rosana
Guilherme Silva
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Autor correspondente:
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Introducao: Atualmente, a sepse € definida
como uma disfuncdo organica causada por
uma resposta inadequada do hospedeiro
a uma infecgdo. Entretanto, essa definigcao
passou por diversas atualizagbes ao longo
das ultimas décadas e estuda-las € essencial
para avaliar seu impacto na pratica clinica e
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compreender os desafios persistentes.
Objetivo: Revisar a evolugao das definigdes
de sepse e o0 impacto dos protocolos de
diagndstico na sobrevida dos pacientes.
Método: Realizado um levantamento
bibliografico exploratério na base de dados
PubMed, utilizando os descritores “sepsis,
definition, sepsis-3, diagnosis”, resultando
em 295 textos em inglés, selecionando 5,
publicados entre 2016 e 2022 e com o0s
descritores como tépico central.

Resultados: Atualmente, utiliza-se a Sepsis-3,
definicao proposta em 2016, em que a sepse
€ uma disfuncdo organica com risco de
vida causada por resposta desregulada do
hospedeiro a infeccao. Porém, para entender
0s conceitos atuais, deve-se compreender
sua evolugdo. As definicdes iniciaram-se
com a Sepsis-1 em 1992, instituindo sepse
como resultado da Sindrome de Resposta
Inflamatdria Sistémica (SIRS) do hospedeiro a
infeccao suspeita ou confirmada. Os critérios
da SIRS incluiam febre, taquicardia, taquipneia
e leucocitose/leucopenia, insuficientes para
diferenciar pacientes em sepse daqueles
com resposta inflamatéria normal a infeccao
ou condicdo inflamatéria nao-infecciosa.
Ademais, a presenca de disfungdo organica
associada foi chamada de “sepse grave”,
enquanto choque séptico era a persisténcia de
hipotensdo mesmo apds reposi¢cao volémica
adequada. Devido a dificuldade de estratificar
o risco de mortalidade com esse escore, a
definicao foi revisada em 2001, surgindo o
Sepsis-2. Contudo, a baixa especificidade no
diagnéstico persistiu, por adicionar aos critérios
da SIRS apenas alteragdo de estado mental,
hiperglicemia e parametros laboratoriais
para indicar sepse grave. Desse modo, foi
necessario estabelecer o Sepsis-3, eliminando
otermo “sepse grave” e substituindo os critérios
SIRS pelos escores Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e quick SOFA (qSOFA). O
SOFA avalia seis sistemas organicos e indica
sepse e risco de morte ao somar 2 pontos ou
mais na avaliacao do paciente. Ja a triagem
qSOFA baseia-se na taquipneia, alteracao de

estado mental e hipotensido para reconhecer
casos de sepse fora da UTI e indicar os
prognoésticos mais graves. Desse modo,
esses escores garantem rapidez e eficacia no
diagnoéstico dos pacientes que precisam de
intervencao rapida, diminuindo a mortalidade.
Conclusao: Aevolucao nas definicdes de sepse
foi essencial para garantir critérios objetivos e
mais especificos, contribuindo para acuracia
diagnéstica. A criacdo dos escores SOFA e
qSOFA foi essencial para a intervengao rapida
e reducao da mortalidade.

Palavras-chave: Sepsis, Definition, Sepsis-3

Acidente vascular cerebral isquémico
secundario a compressao vascular por
Malformacgao de Chiari: um relato de caso

Pietra Valentina Cagliari Bena, Ana Luiza
Meneses de Oliveira, Vitor Alexandre Camargo
Barbieri, Luiz Fernando Mohallem Reynaldo,
Gldéria Maria de Almeida Souza Tedrus,
Giovanna Rodrigues dos Santos

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente: pietravcb@agmail.com

Introducdo: O acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI) resulta de uma obstrugao
subita do fluxo arterial cerebral, cujas
etiologias sao classificadas pelo TOAST
como aterosclerose de grandes vasos,
cardioembolismo, oclusdo de pequenos
vasos, outras causas e origem criptogénica.
A Malformagao de Chiari tipo | (MCI), uma
anomalia congénita da jungdo cranio-
cervical, caracteriza-se pelo deslocamento
das tonsilas cerebelares através do forame
magno, podendo obstruir o fluxo do liquido
cefalorraquidiano. Em casos raros, a MCI
pode comprimir estruturas vasculares da
circulagdo posterior, podendo ser causa do
AVCl enquadrado na categoria “outras causas”
da classificagcdo TOAST.

Relato do caso: S.C.O., paciente do sexo
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masculino, 53 anos, foi admitido com
movimentos oculares repetitivos, assimetria
da comissura labial, queda e crise tbénico-
clénica. Apresentava histérico prévio de AVC
isquémico classificado pelo TOAST como
secundario a doenca de grandes vasos. Uma
nova angioressonancia magnética craniana
revelou MCI com hérnia tonsilar, fossa posterior
reduzida e compressao das artérias vertebrais
e basilar distal, bem como dos segmentos
P3—P4 da artéria cerebral posterior esquerda,
sugerindo estenose. Foram observados
sinais de isquemia subaguda, compativeis
com evento prévio. Embora a MCI nao seja
classicamente associada a AVCs da circulagao
posterior, pode contribuir, em situagdes raras,
por meio da compressao da juncgao cranio-
cervical pelas tonsilas cerebelares herniadas.
Conclusao: Este caso ressalta a importancia
de considerar a Malformacao de Chiari como
possivel etiologia de AVCI. O reconhecimento
dessa complicagao potencial € fundamental
para o diagnostico e manejo clinico de
pacientes com MCI que apresentem sintomas
sugestivos de isquemia na circulagao posterior.
Palavras-chave: Acidente vascular cerebral
isquémico, TOAST, Malformacao de Chiari.

Acupuntura escalpeana associada
a técnica de microcorrente para
tratamento de tremor essencial: relato
de caso
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O tremor essencial
um movimento ritmico e involuntario,
frequentemente nas maos, cuja causa
é incerta. Prevalente especialmente em
idosos, causando limitagdo  funcional
piorando qualidade de vida. Tratamentos
com betabloqueadores e anticonvulsivantes
mostram eficacia variavel. O presente estudo
relata o caso de uma paciente com TE, cujo
tratamento utilizado foi a microcorrente -
forma de eletroterapia nao invasiva, aplicada
por meio de correntes sub sensoriais (<1 mA)
- combinada com acupuntura escalpeana para
potencializacao dos efeitos terapéuticos.

Relato do caso: Feminina, 72 anos, tremor nos
membros superiores, com perda progressiva
de forca ha 3 anos. Usava Primidona, sem
melhora, com lentificacdo. Ao exame fisico
notou-se discreta hipoestesia na regido
palmar, forca preservada, tremor fino e reflexo
bicipital exaltado. Foram ent&o realizados os
seguintes agrupamentos: Yintang, HP1, Baxié
e IG4. Em segunda consulta referiu melhora
do sono e parcial do tremor, com repeticao
dos agulhamentos. Nas consultas seguintes,
relatou melhora significativa do tremor e do
sono, sem necessidade do uso de medicacgao.
Ressonancia indicou alteragbes degenerativas
com comprometimento radicular. Foi entdo
feito Jiaji e microcorrente em C6-C7 (40/142
Hz). Apresentou irritabilidade associada a
piora do tremor, sendo feito agulhamento em
GV20, Yintang e LR3 bilateral, com melhora
sintomatica. Com a dor e tremor mantidos, foi
indicada técnica de acupuntura escalpeana
em area sensitivo-motora e tremor MMSS com
microcorrente Denso Dispersar: 2/100 Hz, na
menor intensidade percebida (20 a 30 pAmp).
Paciente mostrou melhora significativa nas
consultas seguintes, mantendo-se apenas
a técnica escalpeana e microcorrente. No
momento, paciente se encontra a 6 dias sem
dor e segue com acompanhamento semanal.
Conclusao: A técnica acupuntura escalpeana

Introducgéo: (TE) é
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possibilitou melhora na coordenagédo motora
e redugdo da amplitude dos tremores através
da regulacdo dos circuitos neurologicos
via ativacdo de areas corticais motoras e
sensoriais. J4 a microcorrente 2/100 Hz,
aumentou a perfusdao local favorecendo
a funcdo neuromuscular, modulando a
excitabilidade neuronal, e quando em
frequéncias  especificas, associadas a
sincronizagdo dos circuitos sensoriais e
motores, promove o relaxamento muscular.
Logo, a terapia proposta mostrou-se eficaz e
segura no tratamento do tremor, apresentando
melhoras funcional e sintomatica para a
paciente.

Palavras-chave: Acupuntura
Microcorrente, Tremor essencial

escalpeana,

Acupuntura no manejo da dor oncolégica
e sua relagdao com o consumo de opioides
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Introdugédo: O cancer é a segunda principal
causa de morte no mundo, com incidéncia
associada ao envelhecimento populacional
e habitos de vida inadequados. Nesse
contexto, a dor oncoldgica € um dos sintomas
mais comuns e desafiadores da doenca,
impactando significativamente a rotina, sono
e funcado cognitiva. Embora opioides sejam
considerados o padrdo-ouro no manejo

dessa dor, a complexidade de sua etiologia
e os desafios do uso prolongado desses
medicamentos tornam necessaria a integragao
de terapias complementares. A acupuntura,
técnica milenar reconhecida por seu efeito
analgésico e por promover o bem-estar,
destaca-se no controle da dor oncoldgica.
Objetivo: Compreender a eficacia da
acupuntura como técnica complementar no
manejo da dor oncoldgica, avaliando seu
efeito sobre o uso de opioides.

Métodos: Revisao narrativa de literatura nas
bases PubMed, SciELO e ScienceDirect,
utilizando os descritores “Acupuncture, cancer
pain, opioids”. Foram encontrados 94 artigos,
dos quais foram incluidos 26 estudos, entre
ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e meta-analises, que avaliaram
a eficacia da acupuntura no controle da
dor oncolégica € no consumo de opioides.
Foram excluidos: estudos em animais (n=9),
publicacbes com mais de 5 anos (n=51) e
artigos tangenciando o tema (n=8).
Resultados: A dor oncolégica esta associada
a dois fatores principais: o proprio tumor e
as intervencdes relacionadas ao tratamento
do cancer, como quimioterapia, cirurgia e
radioterapia. Essa dor pode ser nociceptiva,
neuropatica ou mista. Estudos demonstram
que a acupuntura alivia a dor neuropatica
via inibicdo do receptor P2X7R e atua na
dor nociceptiva modulando a transmissao
periférica central, além de estimular a
liberacdo de neurotransmissores enddégenos
analgésicos, como endorfinas e encefalinas.
A estimulagdo de pontos especificos na
musculatura também modula a inflamacéao,
diminuindo os niveis e expressao de citocinas
pré-inflamatérias, como IL-1B, IL6, IL-17 e
TNF-a. Além disso, a acupuntura se mostrou
eficaz na reducado dos efeitos colaterais do
uso crénico de opioides, como constipacao,
nausea, vomitos e sedagdo, por meio da
modulagcdo da motilidade intestinal, do
equilibrio da atividade autonbmica e da
ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise, com
consequente liberagéo de neurotransmissores
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endogenos com efeito analgésico e regulador
do sistema nervoso central. Por essa razao,
estudos comprovam que a acupuntura,
como adjuvante ou terapia integrativa, reduz
0 consumo de opioides; nesse sentido, a
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) indica a técnica formalmente para o
manejo da dor em pacientes oncoldgicos.
Conclusao: A acupuntura é uma opgao
terapéutica eficaz e segura para diversos
sintomas associados ao cancer e aos efeitos
adversos do tratamento. Contribui para a
reducao da dor cronica relacionada ao cancer,
diminuigdo do uso de opioides e minimiza os
efeitos colaterais dessas medicacoes.
Palavras-chave: Acupuntura, Dor oncoldgica,
Opioides

Agonistas de GLP-1 no manejo adjuvante
do transtorno por uso de alcool: revisao
integrativa da literatura

Igor Oliveira de Faria, Lais Cassalho
Evangelista, Nathan Vinicius de Lima Santos
Emiliano, Rebeca Piaia Guido, Celene
Fernandes Bernardes

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
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Autor correspondente:
igoroliveiradefaria@gmail.com

Introdugéo: O alcoolismo ou transtorno por
uso de alcool (TUA) & um grave problema
de saude publica, responsavel por alta
morbimortalidade. Afeta cerca de 300 milhdes
de pessoas e responde por 5% das mortes
prematuras no mundo. Apesar de tratamentos
farmacologicos e psicossociais, as recaidas
sdo frequentes. Avangcos na neurociéncia
revelaram conexdes entre sistemas de
recompensa e vias metabdlicas ligadas ao
apetite, despertando interesse nos agonistas
do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1), como semaglutida,
liraglutida e tirzepatida, como possiveis

adjuvantes no manejo do TUA.

Objetivos: Reunir e analisar, por revisdo
integrativa, evidéncias sobre o uso de
agonistas de GLP-1 na redugcdo do consumo
de alcool, avaliando seu potencial como
estratégia adjuvante no tratamento do TUA.
Métodos: Revisao integrativa realizada em
agosto/2025 nas bases PubMed e BVS,
com os descritores ozempic, semaglutida,
alcohol, dependence e addiction. Filtros
selecionados para publicagbes dos ultimos
10 anos, acesso livre e textos em inglés ou
portugués. Foram incluidos artigos originais
ou revisbes que abordassem diretamente
agonistas de GLP-1 e consumo de alcool.
Dos 15 artigos encontrados, 8 atenderam
aos critérios apos triagem. Os dados foram
extraidos manualmente e analisados de forma
descritiva e comparativa.

Resultados: Estudos pré-clinicos mostraram
que a semaglutida reduziu o consumo
voluntario de alcool e a propensao a recaida.
Em humanos, semaglutida e tirzepatida
associaram-seamenorfrequénciaequantidade
de consumo, mesmo sem diagnéstico formal
de TUA. Estudos populacionais apontaram
associacao de agonistas de GLP-1 com menor
ingestdo de alcool. Em coorte retrospectiva
com mais de 1,3 milhdo de pacientes,
prescricbes de polipeptideo insulinotrépico
dependente de glicose e/ou agonistas de GLP-
1 demonstraram associacdo com menores
taxas de overdose por opioides e intoxicacao
alcodlica em individuos com transtornos por
uso de substancias, incluindo comorbidades.
Relatos em redes Agonistas de GLP-1 no
manejo adjuvante do transtorno por uso de
alcool: revisao integrativa da literaturasociais
indicaram redugcdo do desejo, mudancgas
no paladar e, em alguns casos, aversao a
bebida. Registros de seguranca identificaram
possiveis eventos adversos, como ideagao
suicida, ressaltando a necessidade de
monitoramento.

Conclusao: Agonistas de GLP-1 apresentam
potencial promissor como adjuvantes no
tratamento do TUA, com evidéncias de
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reducdo do consumo e recaidas, associadas
a alteragdes neurobioldgicas em circuitos de
recompensa.Achadosemhumanos, de ensaios
clinicos a dados do mundo real, reforcam
a plausibilidade translacional. Contudo, ha
necessidade de monitoramento devido a
possiveis eventos adversos psiquiatricos
e de mais ensaios clinicos randomizados,
com amostras representativas, seguimento
prolongado e avaliagcdo abrangente de
eficacia e seguranca. A integragdo de dados
experimentais, clinicos e de farmacovigilancia
sera essencial para definir o real impacto e o
perfil risco-beneficio.
Palavras-chave: GLP-1,
Agonistas GLP1
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Introdugcédo: As infeccbes por Chlamydia
trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae
(NG) sao relevantes para a saude publica
por ocorrerem frequentemente de forma

assintomatica e apresentarem risco de
complicacdes graves. Para ampliar a cobertura
diagnéstica, o Ministério da Saude implantou a
testagem molecular automatizada, garantindo
maior rapidez e precisdo. Este estudo
analisa os primeiros oito meses de 2025 da
macrorregidao de Campinas-SP, abrangendo
mais de 60 municipios, apds inicio assistencial
em outubro de 2023.

Objetivos: Avaliar os resultados parciais da
implantacao do teste molecular para CT e NG
na macrorregiao de Campinas, descrevendo
perfil epidemiolégico, taxas de positividade e
distribuicao por sexo, faixa etaria, municipio e
tipo de amostra.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo,
com analise de dados de exames moleculares
(PCR) para CT e NG processados pelo
Laboratério de Referéncia Regional entre
01/01 e 31/08/2025. Foram incluidos todos
os testes encaminhados pelos servigos de
saude da DRS VII. A analise foi descritiva
quanto a variaveis demograficas, clinicas e
laboratoriais.

Resultados: Foram  analisadas 3091
amostras. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino (83,5%), com média de 32,5
anos e predominancia da faixa etaria de 21—
30 anos (36,6%). A positividade geral foi de
7,4% para CT e 5,9% para NG, com 51 casos
(1,7%) de coinfecgao. Jovens de 11-20 e 21—
30 anos concentraram as maiores taxas. Os
municipios de Hortolandia (CT: 25,9%; NG:
33,3%) e Sumaré (CT: 13,4%) apresentaram
indices mais alarmantes. Amostras de swab
anal mostraram as maiores taxas de detecgcao
(CT: 20,5%; NG: 25,6%), seguidas por swab
vaginal. A positividade para CT foi maior em
mulheres (9,2% vs 7,0%), enquanto NG foi
significativamente mais frequente em homens
(6,5% vs 2,8%). A coinfeccéo foi identificada
exclusivamente em homens.

Conclusao: A analise reforgca a viabilidade
e relevancia estratégica da testagem
molecular na regido de Campinas. Observou-
se prevaléncia expressiva de CT e NG,
especialmente em homens jovens. A elevada
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positividade em swab anal evidencia a
importancia da  testagem  extragenital,
sobretudo entre HSH. As diferencas entre
municipios e a disparidade de positividade
entre 0s sexos apontam para a necessidade
de politicas direcionadas a areas e populagdes
mais vulneraveis, além da capacitagdo de
profissionais de saude para correta indicagao
e coleta de amostras. O programa configura-
se como ferramenta essencial de vigilancia
epidemioldgica e apoio a tomada de decisao
em saude publica no enfrentamento das ISTs.
Palavras-chave: Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Vigilancia epidemiolégica,
Diagnostico molecular

Analise do impacto racial na evolugéao de
pacientes com Doencga Ocular da Tireoide
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Introducéo: Doenca Ocular da Tireoide (DOT)
€ uma complicagdo autoimune associada a
Doenca de Graves (DG) que pode impactar
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Apesar de sua importancia,
no Brasil, ha uma falta de dados oficiais
sobre a Doenca Ocular da Tireoide (DOT)
e de estudos nacionais sobre a jornada do
paciente, sendo esses empecilhos para um
diagnéstico precoce, um tratamento adequado
e a formulacao de politicas publicas eficazes.
Objetivos: Detectar a prevaléncia da Doenca
OculardaTireoide (DOT) e como o componente
racial afeta os desfechos clinicos e a qualidade
de vida dos pacientes com Doenca de Graves
(DG) e Doencga Ocular da Tireoide (DOT).

Métodos: O estudo inclui 383 pacientes com
Doenca de Graves (DG) que desenvolveram
Doenca Ocular da Tireoide (DOT) nos primeiros

12 meses apds o diagndstico. A proptose foi
avaliada calculando-se a raz&o entre o olho
mais afetado e o valor de referéncia, sendo a
proptose normal de 20 mm para caucasianos e
de 22 mm para afro-americanos. Também foram
analisadas as caracteristicas epidemioldgicas.
Resultados parciais: Com a analise dos dados
coletados dos 383 pacientes, sendo 202
caucasianos e 181 afro-americanos, percebe-
se que nao houve diferencas significativas
entre os dois grupos quanto a idade, sexo,
tabagismo, volume tireoidiano, niveis de
TSH e T4l, positividade do TRAb, escore de
atividade inflamatoria (CAS), proptose inicial
e abordagens terapéuticas (uso de drogas
antitireoidianas e iodo radioativo). Embora
essas caracteristicas clinicas basais tenham
sido semelhantes entre caucasianos e afro-
americanos, a evolugao clinica diferiu entre
esses dois grupos. De modo que os afro-
americanos se mostraram mais propensos ao
desenvolvimento da proptose nos primeiros
12 meses apds o diagnostico de DOT, em
comparagao aos caucasianos.

Concluséo: Este estudo descreveu diferentes
trajetérias na proptose, sendo que afro-
americanos apresentam maior propensao a
desenvolver proptose nos primeiros 12 meses
apos o diagnodstico de DOT em comparacao aos
caucasianos.

Palavras-chaves: Doenca de Graves, Doenca
Ocular da Tireoide, Populagao, Incidéncia,
Racial

Associacao entre marcadores
inflamatérios a admissao hospitalar de
pacientes com Covid-19 com a ocorréncia
de eventos trombéticos durante a
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Introducdo: Ha evidéncias de que alguns
marcadores inflamatérios e relacionados a
coagulagao, coletados ja na admissao hospitalar,
tém associacdo com prognéstico desfavoravel
e ocorréncia de eventos tromboticos (ET) em
pacientes hospitalizados com diagndstico de
covid-19.

Objetivos: Investigar se existe correlacdo de
marcadores inflamatérios, com foco na relagao
neutrdfilo-linfécito (RNL) e no D-dimero, com
a ocorréncia ET (desfecho) em pacientes
hospitalizados com covid-19.

Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico de
coorte retrospectivo, observacional, unicéntrico,
feito entre marco de 2020 e margo de 2021, com
pacientes maiores que 18 anos hospitalizados
com diagnostico de covid-19 (confirmado pela
técnica de Reacdao em Cadeia de Polimerase).
Foram coletados dados clinicos e laboratoriais
a admissdo, e considerado o desfecho da
ocorréncia de algum evento trombético (G2) ou
da nao ocorréncia de tal evento (G1). Analisou-
se a comparacao entre os grupos G1 e G2 e
as associagdes entre as variaveis mencionadas
e o desfecho (ET). Os métodos estatisticos
utilizados foram: testes x2, de Student nao
pareado e U de Mann-Whitney; coeficientes
de correlagdo de Pearson e de Spearman; e
regressoes logistica univariada e multipla.
Resultados: Foram avaliados dados de 650
pacientes, sendo 267 (41,1%) mulheres, idade
de 58,0 (+ 14,7) anos, tempo de hospitalizacéo
15,8 (x 15,9) dias, e 8,6 dias (+ 4,1) desde o
inicio dos sintomas até a admissao hospitalar.
Da amostra analisada, 562 (86,5%) nao tiveram
ET e 88 (13,5%) apresentaram tal evento.
Os pacientes do G2 eram em sua maioria do

sexo masculino, tinham a admissdo maiores
taxas de RNL, e maiores niveis de D-dimero,
leucdcitos totais, neutrdfilos, desidrogenase
latica, proteina C reativa, glicose, tempo de
protrombina, razdo normalizada internacional
e menores niveis de linfocitos e de saturacao
periférica de oxigénio (p<0,05) (resultados
mostrados em tabela). Na regressao
univariada, quase todos os marcadores
inflamatérios aumentaram a chance de o6bito
(exceto linfécitos) com Odds ratio (OR) entre
1,021 e 1,061. Ainda, D-dimero teve OR 1,004
(IC95% 1,002-1,005) para evento trombdtico,
e pH, OR 0,756 (IC95% 0,621-0,920). O sexo
masculino teve associagdo com o desfecho
(OR 2,031; 1C95% 1,235-3,342), assim como
o uso de ventilagdo mecanica (VM) durante a
hospitalizacao (OR 5,477; 1C95% 3,318-9,039).
Na regressao multipla, apenas D-dimero (OR
1,003; 1C95% 1,001-1,005), sexo masculino
(OR 2,500; 1C95% 1,340-4,664), uso de VM
(OR 4,753 IC95% 2,680-8,429) e uso de
hormdnio da tireoide (OR 2,652; IC95% 1,150-
6,115) mantiveram relevancia estatistica.
Conclusdo: Os marcadores inflamatérios na
admissao tiveram associagcdo com a ocorréncia
de ET durante a hospitalizacdo. Na regressao
multipla, D-dimero, sexo masculino, uso de VM
e uso de horménio da tireoide permaneceram
significativamente associados ao desfecho
analisado.

Palavras-chave: Covid-19,
inflamatdrios, Evento trombético

Marcadores

Avaliacao retrospectiva do tratamento de

primeira linha do Mieloma Muiltiplo em um

centro de referéncia publico ao longo de 8
Anos (2017-2024)

Maria Fernanda Maciel', Camila Moreno
Arcanjo!, Fabio Galvao', Carmino Antonio
Souza', Gislaine Borba Oliveira', Samuel Souza
Medina', Katia Borbia Barbosa Pagnano',
Fernando Vieira Pericole?

'Pontificia Universidade Catolica de Campinas,

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp

Campinas, Sao Paulo, Brasil


mailto:luiza.lobosoares@gmail.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

’Hemocentro, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
mariaf_01@yahoo.com

Introducédo: O Mieloma Multiplo (MM) é uma
neoplasia causada pela proliferacdo clonal
de plasmdcitos na medula 6ssea causando
lesbes de drgaos alvo. A terapia de indugao
seguida por quimioterapia de alta dose
com transplante autdlogo de células tronco
(TACT) é o tratamento para pacientes jovens
e robustos. Ja para maioria dos pacientes,
idosos e frageis, esquemas combinados de
quimioterapia sao utilizados como tratamento
de primeira linha. Em 2020, o Ministério da
Saude incorporou o bortezomibe ao tratamento
do mieloma no SUS.

Objetivo: Avaliar a evolugao clinica de MM,
entre os anos de 2017 e 2024, considerando
tanto os que realizaram TACT quanto os que
seguiram com o tratamento quimioterapico
apenas.

Métodos: Estudo observacional, longitudinal,
unicéntrico, de coorte retrospectivo de
MM tratados em um centro de referéncia,
100% SUS. Foram selecionados casos com
diagnostico entre 2017 e 2024, com revisao
de prontuarios médicos, exames laboratoriais
e de imagens.

Resultados parciais: 104 pacientes, idade
mediana 64 anos (34-88), maioria brancos
(69%) e do sexo masculino (53%). Dor ao
diagndstico foi o sintoma mais comum (78%
dos casos), mediana do ECOG foi 2 (1-4),
sendo 43% pacientes frageis (ECOG 3-4).
28 pacientes ISS | (27%), 24 pacientes ISS
II (23%) e 52 pacientes ISS Il (50%). As
quimioterapias de indugdo mais utilizadas
foram CTd (32%, predominante até 2020) e
VTd (56%, principalmente apos 2021) e 45%
realizaram TACT. Esquemas de indugdo sem
bortezomibe tiveram taxas de resposta global
(TRG) 76% (52% de VGPR ou melhor) e
com bortezomibe houve TRG 90% (VGPR ou
melhor: 70%, P<0.01). Com tempo médio de

acompanhamento de 68 meses, a sobrevida
livre de progresséo (PFS) mediana foi de
36,4m e a mediana de sobrevida global
(OS) estimada 68,7m. Pacientes que nao
realizaram TACH tiveram PFS 24m e OS 36m
e 0os que transplantaram tiveram desfechos
muito melhores (PFS: 51 meses e OS néao
atingido, P<0.001). Em analise multivariada
de sobrevida global, os fatores que afetam
de modo independente os desfechos sao:
TACT (HR=0.13, P<0.001), sexo masculino
(HR=1.75, P=0.01), ECOG 3 ou 4 (HR=1.6,
P=0.03) e ISS lll vs | ou Il (HR=1.75, P=0.02).
Conclusdao: Analises mostram que os
desfechos de tratamento do MM no SUS
continuam ruins, mesmo com incorporagao de
triplets baseados em talidomida e bortezomibe,
com mediana de sobrevida global de pouco
mais de 5 anos. VTd gera resposta mais
profunda que talidomida isolada. Em analise
multivariada o transplante autélogo é o
principal fator protetor, gerando reducado de
risco de morte em 87%. O diagndstico tardio
da doenca no SUS com predominio de
doenca avancada (ISS 1ll) e pacientes frageis
torna o tratamento desafiador e subdtimo.
Neste contexto, ha necessidade urgente
de incorporagdo de novas tecnologias mais
eficazes e menos téxicas e ampliar o acesso
ao transplante autélogo como medida custo-
efetiva para ganho de sobrevida.
Palavras-chave: Mieloma
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Introdugdo: O carcinoma adenoide cistico
(CAC) corresponde a 1% dos tumores de
cabecga e pescoco, e 5 a 10% das neoplasias
malignas das glandulas salivares. Apresenta
maior incidéncia em adultos, principalmente
entre 40 e 70 anos, acometendo mais
mulheres do que homens. Como opgoes
de tratamento ha a resseccdo cirurgica,
podendo ser complementada com radioterapia
e quimioterapia. Entretanto, apresenta
possibilidades de metastases a distancia,
sendo os pulmbes os principais sitios de
acometimento secundario. O presente relato
descreve um caso de CAC de glandula
submandibular com recidiva pulmonar.

Relato do Caso: ACSL, sexo masculino, 62
anos, natural e residente em Campinas,
casado, ex-tabagista, sem comorbidades,
com historia familiar positiva para cancer de
colo uterino. Realizava acompanhamento
no ambulatério de oncologia do Hospital e
Maternidade Celso Pierro. Em outubro de 2009
foi submetido a submandibulectomia esquerda,
com evidéncia de carcinoma adenoide cistico
de glandula salivar. Em abril de 2012, realizou
exérese de nodulo submandibular aderido a
mandibula, seguido de radioterapia adjuvante.
Em abril de 2024, realizou tomografia
computadorizada (TC) de térax com evidéncia
de massa pulmonar no lobo inferior direito e
micronédulos pulmonares esparsos suspeitos
para acometimento neoplasico secundario.
Apods o resultado, o paciente foi submetido
a lobectomia pulmonar inferior direita, cujo
laudo histopatolégico confirmou carcinoma
de padrao adenoide cistico. Em setembro
de 2024, foi realizada TC de térax com
surgimento de alteragbes texturais no 5° e 6°
arcos costais a direita, levando a suspeita de
progressao de doenca. Atualmente, o paciente
encontra-se em acompanhamento oncolégico
com vigilancia ativa, com seguimento
trimestral por exames de imagem e discussao
sobre beneficio de nova ressecgéo ou inicio

de quimioterapia caso haja progressao da
doenca.

Conclusado: O carcinoma adenoide cistico
€ uma neoplasia de curso indolente, com
estudos indicando que até 40% dos pacientes
apresentam recidiva locorregional em 5 anos
e entre 8 a 60% desenvolvem metastases a
distancia, principalmente pulmonares. Neste
relato de caso, a recidiva pulmonar ocorreu
15 anos apo6s o diagndstico inicial, em
concordancia com a literatura que descreve
metastases tardias em intervalos entre 10 e 20
anos. Outrossim, o tratamento de metastases
pulmonares ainda é muito discutido, devido
ao fato de nao haver ensaios clinicos que
comprovem o aumento da sobrevida dos
pacientes. A metastasectomia pode ser
considerada em casos de lesdes ressecaveis
e bom status performance. O caso relatado
evidencia a importancia de seguimento
oncoldgico, mesmo apds aparente remissao
da doenca. O manejo deve ser individualizado,
incluindo cirurgia, quimioterapia ou apenas
vigilancia, de acordo com a evolugao clinica
e radioldgica.

Palavras-chave: Carcinoma adenoide cistico,
Glandulas salivares, Metastase neoplasica
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baixo: relato de caso com recorréncia
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Introducgéo: O carcinoma escamoso basaloide
é um subtipo raro de cancer anorretal,
originado na zona de transigdo anorretal.
Tem comportamento agressivo, com maior
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risco de recidiva e metastases, sobretudo
pulmonares e hepaticas. Frequentemente
associado ao HPV, a expressao de p16 auxilia
no diagndstico. Apesar dos avancgos, a recidiva
tardia continua desafiadora.

Relato do Caso: Paciente feminina, 70 anos,
tabagista ha mais de 40 anos, com hipertensao
arterial sistémica e antecedente de infarto
agudo do miocardio. Investigada em 2020 por
hematoquezia; exames sugeriram carcinoma
escamoso basaloide de reto baixo. Submetida
a quimiorradioterapia (CDDP + 5-FU e 45
Gy) em 2021, apresentou resposta completa
inicial. Em 2022, desenvolveu metastases
pulmonares, confirmadas por PET/CT e
tratadas com metastasectomia Dbilateral,
cujo anatomopatolégico revelou carcinoma
basaloide metastatico de alto grau. Em
2024, surgiram suspeitas de recidiva local e
nodulos hepaticos. Em junho de 2025, iniciou
carboplatina-paclitaxel, com resposta parcial:
regressao das lesdes hepaticas e fibrose
pélvicaresidual. Exames laboratoriais estaveis,
ECOG 1, relatando apenas toxicidades leves.
Diante do bom controle, a quimioterapia foi
suspensa, optando-se por seguimento e nova
biépsia para reestadiamento.

Concluséo: O carcinoma escamoso basaloide
do canal anal é raro e mais agressivo que
o adenocarcinoma retal. O manejo segue
protocolos do carcinoma espinocelular anal:
quimiorradioterapia como primeira linha,
preservando funcao esfincteriana, e cirurgia de
resgate em recidivas locais. Estudos recentes
mostram resposta inicial elevada (=85-90%),
mas até 30% dos pacientes recidivam. O
esquema carboplatina-paclitaxel é eficaz em
doenga metastatica, e a imunoterapia surge
como opg¢ao em casos refratarios. Mesmo
apos resposta inicial a quimiorradioterapia,
ha risco de recidiva tardia e metastases.
Este caso reforca que o manejo multimodal
juntamente com o tratamento individualizado e
0 seguimento estreito sdo fundamentais para
otimizar progndstico e preservar qualidade de
vida.

Palavras-chave: Carcinoma escamoso basaloide,
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Introdugdo: A hipertensdo mascarada (HM) é
uma doenca silenciosa definida pela pressao
arterial (PA) aumentada fora do consultério em
pessoas supostamente normotensas e nao
tratadas, levando a dificuldade diagndstica
e maior risco de vida. Sua complexidade
investigativa decorre da exigéncia de métodos
variados de afericdo pressorica e divergéncia
nos valores de parametro determinante,
dificultando seu reconhecimento. Porém, a HM
é pouco estudada, tornando a realidade da
diagnose precisa distante. Assim, é relevante
estudar o tema, para estabelecer métodos
diagndsticos praticos e assertivos.

Objetivo:  Explicitar a importancia de
compreender a complexidade das técnicas
precisas para diagnéstico da HM, em contraste
com a falta de estudos da condigéo.

Método: Foi realizado um levantamento
bibliografico exploratério nas bases de dados
Google Académico e PUBMed, utilizando
os descritores “diagndstico, hipertensao
mascarada, masked hypertension”, resultando
em 548 textos em portugués e 650 em inglés,
selecionando apenas 2 artigos de cada lingua,
publicados no periodo de 2020 a 2025, que
abordam os descritores como tépico central,
excluindo os que o apresentavam como causa
associada, secundaria ou mencionando sem
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aprofundar.

Resultado: Devido a complexidade de
identificacdo, a HM aumenta o risco de
vida, podendo acelerar lesbes em o6rgao
alvo, ou associar-se ao aumento de eventos
cardiovasculares, tornando seu diagndstico
adequado e precoce necessario . Atualmente,
a monitorizagao residencial da pressao arterial
(MRPA) destaca-se, sendo o método para
registrar a PA fora do ambiente de consultério.
No entanto, ele possui limitagcoes pela auséncia
de uniformizacgao dos critérios de ponto de corte
para diagndstico de HM, além da necessidade
de conciliagdo com outros métodos de afericdo
para obtencao do valor fidedigno da PA, como a
monitorizagdo ambulatorial da pressé&o arterial
(MAPA). Em contraste, observa-se umacaréncia
informacional da HM, evidente na dificuldade de
encontrar pesquisas recentes durante a etapa
de levantamentos bibliograficos deste trabalho,
que abordem o tema como central e busquem
obter um consenso no estabelecimento de
diagnadstico preciso. Assim, o desconhecimento
sobre HM e seu diagndstico adequado tornam
baixa a ades&o ao tratamento e eleva o risco de
complicacdes, configurando-se como um risco
a saude publica.

Conclusédo: Portanto, a falta de pesquisas
acerca da HM, evidente na dificuldade de
encontrar artigos recentes sobre o assunto,
prejudica na padronizagdo dos valores de PA
para determinagao diagndstica e otimizacao dos
métodos investigatdrios, tornando complexo o
diagnéstico e aumentando o risco de vida pelo
tratamento tardio. Incentivar o estudo da moléstia
€ uma questao de saude publica.
Palavras-chave: Complexidade, Diagndstico,
Hipertensdo mascarada, Desconhecimento
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Introducéo: A migranea representa uma das
mais prevalentes e debilitantes causas de
cefaleia em todo o mundo. Apesar de seu
relevante impacto na saude da sociedade
global, ainda ha ampla falta de atencéo e
preocupacao com relagdo a migraneas por
parte da populacao mundial. Assim, é valido
conscientizar a populagdo brasileira sobre
cefaleias e migraneas e investigar sobre sua
atual percepcéo desse assunto.

Objetivos: Aprofundar o entendimento sobre
migraneas e seu impacto na populagédo
brasileira atual, abordando sobre sua
prevaléncia, impacto na qualidade de vida dos
brasileiros e o atual nivel de conhecimento
popular sobre esse assunto.

Métodos: Com a campanha "3 é demais” do
“Maio Bord&” realizada pela Liga Académica de
Neurologia e Neurocirurgia de uma faculdade
de medicina de Campinas, foi aplicado uma
enquete repleta de perguntas sobre os temas
migranea e cefaleia, destinadas a populagao
presente em um ambulatério e hospital de
Campinas ou no Parque Taquaral dessa
cidade. Ela foi respondida por 501 maiores
de 18 anos que autorizaram sua participagao
anbnima, e investigou o perfil, o histérico de
contato com migréneas, e a percepcao dos
entrevistados sobre esse assunto. Para a
entrevista, foi optado por substituir o termo
migranea por “enxaqueca’.

Resultados: A maioria dos entrevistados s&o
do sexo feminino (66,9%), acima de 41 anos
de idade (69,6%), e com nivel de escolaridade
até o ensino médio ou fundamental (74,8%).
53,3% negam ja terem tido enxaqueca, mas
70,9% afirmaram conhecer alguém que tem.
78,6% interpretam que enxaqueca nao seria
sinbnimo de “dor de cabec¢a”. 49,3% acham

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:bruno.mbo@puccampinas.edu.br

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

que “dor de cabeca” pode ser tanto uma
doenga quanto um sintoma, enquanto 38,7%
julgam ser s6 um sintoma. 66,9% afirmam que
“dor de cabecga” e “dor na cabega” ndo seriam
sindnimos, e 65,1% afirmam que enxaqueca
seria uma doenca neurolégica. Segundo
eles, as principais causas de “dor de cabeca”
seriam “nervosismo ou estresse” (90,2%),
“problemas de visao” (81,8%) e “problemas
no estébmago” (60,1%), e os principais gatilhos
de crises de enxaqueca seriam “estresse”
(75,6%), “luz forte ou piscante” (61,7%) e
‘chocolate ou certos alimentos” (43,7%).
57,7% n&o conheciam o tratamento preventivo
para enxaqueca, e 87,4% acreditam que
alimentacao/dieta pode ajudar no controle
ou tratamento de enxaqueca. Se tivessem
enxaqueca com frequéncia, 79% consultariam
um médico, 14,6% usariam remédios sozinhos
e 5,2% buscariam orientagdes em farmacias.
Se um conhecido dos entrevistados tivesse
enxaqueca, 89% deles recomendariam a ele
uma consulta médica e 11,8% recomendariam
usar um remédio que conhecem.

Conclusdo: Os resultados revelam um
panorama preocupante, mas com potencial
positivo de transformacgdo. Ainda ha muita
confusdo no conhecimento popular sobre
a definichio de migranea/enxaqueca, e
deficiéncias significativas quanto a sua
natureza neurolégica, a existéncia de
tratamentos profilaticos e aos riscos da
automedicacéo.

Palavras-chave: Migranea, Cefaleia, ConscientizacZo,
Brasil

Conversao de hipotireoidismo para
Doencga de Graves, associada a Miastenia
Gravis: um relato de caso
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Introducdo: As Doencas Autoimunes da
Tireoide (DAIT) sdo as mais comuns entre
as patologias autoimunes, destacando-se
a Doenca de Graves (DG) e a Tireoidite de
Hashimoto (TH). Apesar da maior frequéncia
de conversao de DG para TH, o inverso
é incomum. Embora as DAIT possuam
correlagdo com outras doengas autoimunes,
a coexisténcia com Miastenia Gravis (MG),
distirbio  neuromuscular mediado  por
anticorpos, é rara (0,14 — 0,2% dos casos).

Relato do caso: Mulher, branca, 71 anos,
diagnosticada com MG em 2000 por
neurologista, em terapia com piridostigmina

60mg 8/8h e prednisona 10mg/dia, foi
encaminhada ao endocrinologista  por
alteragbes nos hormoénios tireoidianos.

Diagnosticada com Hipotireoidismo Primario,
iniciou levotiroxina 50 mcg/dia. Apds 4 anos, o
neurologista suspendeuas medicagdes de MG.
Paciente permaneceu em eutireoidismo com
levotiroxina até 2020, quando, apds estresse
familiar, apresentou palpitagdes precordiais,
ansiedade e perda de 3kg em 2 meses.
Retornou ao neurologista, devido tosse, fadiga
e disfagia, que reiniciou piridostigmina 60 mg
8/8h. Ao exame fisico: peso=49kg, FC=92
bpm, anormalidade ocular ausente, tireoide
de tamanho, forma e consisténcia normais,
sem nodulos, e ausculta cardiaca sem
alteragbes. Exames laboratoriais: TSH=0,01
pUl/ml (VR=0,4-4,5) e T4livre=1,37 ng/dl
(VR=0,93-1,7), sendo suspensa a levotiroxina.
Apdés 1 més, verificou-se TSH=0,01 pUI/ml,
T4livre=1,48 ng/dl, TRAb=28,7 UI/L (<0,55) e
USG tireoidiana: glandula topica, difusamente
heterogénea, sem nédulos, com proeminéncia
da vascularizagao glandular difusa ao doppler
e volume total de 8,7cm3 (VR=6-15 cm3).
Diagnosticou-se DG e iniciou-se metimazol
10 mg/dia. Por 2 anos paciente apresentou
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oscilacbes da funcgao tireoidiana, com doses
de metimazol variando entre 2,5-10 mg/
dia, e novo TRAb=40 UI/L. Cintilografia com
pertecnetato mostrou tireoide difusamente
hipercaptante com captacao de 6% (VR=0,4-
1,6%). Optado pela radioiodoterapia com
15mCi, com suspensdo do metimazol 3 dias
antes e sem retorno da medicagdo. Paciente
evoluiu com TSH=13,58 pUlI/ml e T4L=1,18
ng/dl, atingindo eutireoidismo com levotiroxina
62,5 mcg/dia.

Conclusao: Os mecanismos de transicao
entre hipotirecidismo e DG, bem como a
coexisténcia entre DAIT e MG, sao incertos e
raros. Contudo, o diagndstico preciso desses
casos é essencial para otimizar o tratamento,
evitando que o manejo de uma doenca
descompense a outra.

Palavras-chave: Tireoide, Hipotireoidismo,
Doenca de Graves, Miastenia Gravis, Doencas
Autoimunes

Deméncia pela Doenga de Creutzfeldt-
Jakob em paciente idosa em hospital
terciario brasileiro: um relato de caso
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Introducédo: A Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ) é uma enfermidade neurodegenerativa
causada por prions, caracterizada por
deméncia rapidamente progressiva, alteragdes
comportamentais, ataxias e mioclonias.
O prognéstico é reservado, com elevada
mortalidade em até um ano apdés o inicio dos

sintomas.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
73 anos, previamente funcional, foi admitida
com relato de alteragdes comportamentais,
declinio cognitivo (deixou de reconhecer
familiares e tornou-se totalmente dependente
para atividades basicas), disfagia e mioclonia
em membro superior direito iniciados havia
um més. O exame neurolégico evidenciou
hiporresponsividade, agnosia visual e
incapacidade de comunicacéo. A investigacao
diagnésticaincluiu ressonancia magnéticacom
contraste, que demonstrou hipersinal cortical
na sequéncia de difusdo em lobos parietal,
occipital e frontal. O eletroencefalograma
revelou mistura de ondas lentas delta e
teta, moduladas por atividade beta, com
predominio de ondas lentas e presenca de
paroxismos epileptiformes, caracterizados
por ondas agudas, por vezes periddicas,
projetando-se parcialmente nas regides
frontotemporais dos hemisférios. A analise do
liquido cefalorraquidiano demonstrou discreta
proteinorraquia (54 mg/dL). A paciente
manteve os sintomas mesmo apds correcao
do estado mioclonico. Nesse contexto,
estabeleceu-se o diagnéstico de deméncia
pribnica. Diante do progndstico desfavoravel,
instituiu-se cuidado paliativo visando medidas
de conforto. A paciente evoluiu a 6bito 13 dias
apo6s a admissao.

Conclusdo: Embora rara, a DCJ constitui um
dos diagndésticos diferenciais de deméncia
rapidamente progressiva. A auséncia de
terapias capazes de modificar a evolugao da
doenca confere-lhe um prognéstico reservado.
O diagnostico precoce ¢ fundamental
para o controle de complicacbes e para a
implementacdo de cuidados de conforto ao
paciente e a familia.

Palavras-chave: Doencga de Creutzfeldt-Jakob,
Deméncia rapidamente progressiva, Prion

Dermatite atépica de inicio na idade
adulta: revisao narrativa sobre aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos
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Introdugéo: A dermatite atépica (DA) é uma
doenga inflamatéria crénica, imunomediada
e multifatorial, caracterizada por disfuncao
da barreira cutanea, inflamacao e prurido,
com grande impacto na qualidade de vida.
Em adultos, apresenta prevaléncia global
de 2-7%, sendo 10-25% dos casos de inicio
tardio. Embora tradicionalmente associada a
infancia e a marcha alérgica, estudos recentes
demonstramqueaDApodesurgirprimariamente
na vida adulta, rompendo esse paradigma.
Nesta, as lesdes e a imunopatogénese sao
heterogéneas, dificultando o diagndstico. Seu
reconhecimento € crucial, por ser persistente,
sintomatica, com repercussdes psicossociais e
demandar condutas distintas das pediatricas.
Objetivos: Revisar criticamente a literatura
sobre DAIA, compreendendo apresentagdes,
manifestacdes clinicas, classificacoes e
mecanismos imunoldgicos para tratamento e
manejo adequados.

Métodos: Pesquisa realizada em PubMed,
Embase, Lilacs e Medline, com as palavras-
chave adult-onset atopic dermatitis e late-
onset atopic dermatitis. Incluiram-se artigos
em portugués e inglés, de 2020 a 2025, com
texto completo gratuito, originais, revisdes
sistematicas e narrativas que abordassem
diretamente aspectos clinicos e terapéuticos
da DAIA. Excluiram-se duplicatas, estudos
apenas com criangas, relatos e séries de
casos isolados, editoriais, cartas, resumos e
teses. A selecao ocorreu pela leitura de titulos

e resumos, seguida da analise integral dos
artigos relevantes, totalizando 23 incluidos. Os
dados foram avaliados qualitativamente nas
categorias: aspectos clinicos, comorbidades,
métodos diagndsticos e terapias.

Resultados: Na DAIA, as lesbes sao
preferencialmente em areas nao flexurais,
diferindo da forma pediatrica, com predominio
de lesdes numulares e liquenificacao.
O quadro caracteriza-se por eczema
pruriginoso, com menor liquenificagao flexural
e mais casos de eczema numular em relagao
a infancia. Ha menor histérico pessoal e
familiar de asma e rinite, porém maior impacto
psicossocial, com prejuizo da qualidade de
vida. Os critérios de Hanifin e Rajka possuem
baixa sensibilidade, sugerindo adaptag¢des
diagnésticas. O tratamento inclui emolientes
e corticosteroides topicos como primeira linha
e, nos casos refratarios, imunomoduladores
e biolégicos (dupilumabe). As principais
limitagOes dos estudos referem-se a amostras
pequenas, escassez de analises longitudinais
e heterogeneidade nos critérios diagnésticos,
0 que compromete a avaliacdo evolutiva e a
comparabilidade, reforcando a necessidade
de padronizagéo.

Conclusao: A DAIA é uma condigdo distinta da
forma pediatrica, com apresentacdes clinicas
e imunolégicas proprias. O reconhecimento
precoce €& essencial para estratégias
terapéuticas adequadas e melhora da qualidade
de vida. Apesar dos avangos, persistem lacunas,
devendo-se investir em coortes multicéntricas,
protocolos adaptados e terapias personalizadas
para um manejo mais eficaz em futuros estudos.
Palavras-chave: Dermatite atdpica, Adultos,
Inicio tardio

Desafio diagnodstico do tumor desmoide
em paciente com Polipose Adenomatosa
Familiar e adenocarcinoma colorretal: um

alerta clinico
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Introducgéo: A Polipose Adenomatosa Familiar
(PAF) é uma sindrome genética caracterizada
pela predisposicdo ao cancer colorretal e a
manifesta¢des extra colénicas, como os tumores
desmoides (TDs). Apesar de benignos, os TDs
sdo agressivos e podem ser fatais, sendo
uma das principais causas de mortalidade em
pacientes com PAF apds cirurgia. A cirurgia, é
umfator de risco para o desenvolvimento dessas
lesbes. Em pacientes com PAF e historico
de cancer, sintomas abdominais e achados
radiolégicos podem mimetizar uma recidiva
tumoral, dificultando o diagnéstico de TD. Este
relato de caso tem como objetivo alertar sobre
a importancia de considerar o tumor desmoide
no diagnéstico diferencial de pacientes com
PAF, especialmente no contexto pds-cirurgico,
e ressaltar as implicagdes terapéuticas distintas
Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
41 anos, com diagnostico de Polipose
Adenomatosa  Familiar  (PAF), iniciou
rastreamento para neoplasia intestinal aos 30
anos. Em novembro de 2021, foi diagnosticado
comadenocarcinomade reto baixo e submetido
aquimioterapia, radioterapia e, posteriormente,
cirurgia (amputagdo abdominoperineal do
reto, colectomia total e ileostomia). O exame
anatomopatolégico da peca cirurgica revelou
a presenca de fibromatose desmoide, além
do adenocarcinoma, com margens livres para
neoplasia. Em junho de 2024, o paciente
apresentou hematuria macroscépica e dores
abdominais difusas. A tomografia de abdémen
total mostrou multiplas lesdes na raiz
mesentérica, omento e subcutaneo, sugerindo
carcinomatose peritoneal. A maior leséo
mesenterial, de 11.5x10.5x5.5 cm, envolvia o
ureter esquerdo, causando hidronefrose, o que
levou a colocacgao de cateter duplo J. O quadro
foi interpretado como recidiva do cancer, € o

paciente iniciou tratamento quimioterapico
paliativo. Contudo, apds trés ciclos, houve
progressdo da doenca. Em novembro de
2024, a piora dos sintomas e a progressao
radiolégica exigiram internacdo. O paciente
evoluiu de forma desfavoravel, falecendo
devido a complicagdes de oclusdo intestinal
maligna secundaria a doenga oncoldgica.
Conclusao: Este caso ilustra a complexidade
do diagndstico diferencial entre a recidiva
de adenocarcinoma e o tumor desmoide em
pacientes com PAF, cujas manifestacoes
clinicas e radiolégicas podem se sobrepor.
A presenca de sinais como dor abdominal,
massas palpaveis ou obstrutivas,
especialmente em um paciente com PAF
que passou por cirurgia, deve levantar a
suspeita de tumor desmoide. A confirmacgao
histopatologica é crucial para um diagndstico
preciso e para orientar o tratamento, que difere
significativamente entre as duas condigbes.
O desfecho fatal do paciente foi atribuido
a progressao do adenocarcinoma, mas a
evolugao do caso destaca a importancia de
considerar precocemente o diagndstico de
TD para um manejo adequado, visando evitar
complicacdes e morbidades associadas.
Palavras-chave: Polipose = Adenomatosa
Familiar, Tumor desmoide, Adenocarcinoma,
Diagnostico diferencial, Gene APC
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Introdugdo: A neurofibromatose tipo 1
(NF1), forma mais comum de um grupo de
doengas genéticas neurocutineas, possui
natureza multissistémica, com manifestacoes
predominantes nos sistemas cutaneo,
ortopédico e neurolégico. Seu diagndstico
clinico baseia-se nos critérios do National
Institutes of Health (NIH, 2021), aplicados
para confirmagdo ou exclusao da patologia.
Embora ndo tenha cura, existem tratamentos
dermatoldgicos especificos, e neurofibromas
cutaneos e subcutaneos, quando causam dor
ou desconforto estético, podem ser removidos
cirurgicamente. @] acompanhamento
multidisciplinar inclui avaliagdo oftalmoldgica
periddica e, conforme necessario, atuagao
da neurocirurgia e ortopedia. Diante disso,
este relato tem como objetivo apresentar o
caso de uma paciente que, apés anos sem
acompanhamento regular, foi encaminhada
para avaliacdo devido ao agravamento das
manifestacdes cutdneas. O caso ilustra
a importancia do diagnostico preciso, da
confirmacgao histopatolégica e do seguimento
continuo e individualizado.

Relato do caso: Paciente feminina, 43
anos, encaminhada a Dermatologia para
seguimento de NF1, diagnosticada por volta
dos 20 anos. Referia histérico de multiplas
maculas hiperpigmentadas, efélides axilares e
neurofibromas cuténeos. Informou ter realizado
acompanhamento dermatolégico intermitente
ao longo dos anos, porém sem seguimento
regular recente, e negava histérico familiar
de neoplasias cuténeas. Seus antecedentes
incluem espordo de calcaneo e hemangioma
no pé direito. Relata uso esporadico de
amitriptilina, nega fotoprotegdo regular ou
alergias conhecidas. Ao exame dermatoldgico,
observavam-se multiplas nodulagbes
fibroelasticas, bem delimitadas, entre 1 e 5 cm,
predominantemente em dorso e térax anterior.
Diante disso, indicou-se exérese das lesbes
mais evidentes, e foi iniciado Cetotifeno 1 mg

a cada 12 horas, com o objetivo de aliviar o
prurido e possivelmente retardar o surgimento
de novas lesdes. A paciente foi encaminhada a
oftalmologia e a ortopedia. Realizou-se exérese
justalesional de trés nddulos fibroelasticos. O
exame anatomopatoldgico confirmou a hipotese
diagndstica de neurofibromas cutaneos.
Conclusao: O relato descreve um quadro tipico
de NF1, diagnosticado com base nos critérios
do NIH (2021). A confirmacao histopatoldgica
das lesdes reforca o diagndstico e auxilia
na exclusdo de transformagdo maligna. A
conduta terapéutica incluiu excisao cirurgica
seletiva e o uso de Cetotifeno para controle
do prurido e possivel estabilizagdo do quadro
cutaneo, embora sua eficacia na NF1 ainda
carega de comprovacao cientifica. A paciente
foi encaminhada para a vigilancia de possiveis
complicacées, como gliomas Opticos ou
neurofibromas plexiformes. Este caso reforga
a importancia do reconhecimento clinico
precoce, da abordagem multidisciplinar e
seguimento regular para o melhor tratamento
e prevencgao de complicagoes.
Palavras-chave: Neurofibromatose, Critérios
diagnésticos, Manifestagcdes cutaneas
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Introdugcdo: Os Cuidados Paliativos (CP)
tém ganhado relevancia global frente ao
envelhecimento e ao aumento das doencas
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cronicas, pois abordam temas como dignidade,
fim da vida e qualidade da morte. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, os CP sao
praticas que visam melhorar a qualidade de
vida de pacientes e familiares, por meio do
alivio da dor e do sofrimento fisico, espiritual e
psicossocial. A inser¢do dos CP nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) é essencial para
evitar a distanasia e garantir o conforto e
qualidade de vida em casos de doencas
irreversiveis. Apesar dos progressos, ainda
existem lacunas e desafios na aplicacdo dos
CP em UTls, comprometendo a integralidade
do cuidado ao paciente.

Objetivos: Essa revisao narrativa visa agregar
os principais desafios descritos na literatura
para aimplementacao de CP, afim de promover
qualidade de vida ao paciente e seus familiares
com a resolucdo dessas barreiras

Métodos: Para esta revisdo narrativa foram
realizadas buscas de artigos através da
base de dados “Biblioteca Virtual da Saude”,
utiizando como palavra-chave “Cuidados
paliativos UTI” e aplicando filtros de artigos
completos, publicagcao nos ultimos 5 anos
e assunto principal “Cuidados Paliativos” e
“Unidades de Terapia Intensiva”. A partir da
colecdo LILACS Plus, foram selecionados
a partir da leitura do titulo e do abstract seis
artigos para a coletanea.

Resultados: A integragcdo dos CP na UTI
enfrentou diversos desafios, dificultando a
oferta de um atendimento adequado aos
pacientes criticos. Entre as principais barreiras,
destacam-se a comunicacao deficiente, a falta
de iniciativa dos profissionais, treinamento
especifico e a limitacdo acessivel desses
cuidados pelos médicos intensivistas, que
frequentemente resultam em cuidados
desproporcionais comintervengdes prejudiciais
para pacientes em estagio terminal. A visao de
que o CP é apenas necessario em situagdes
terminais também dificulta sua incorporacao
como ferramenta para melhorar o conforto e a
qualidade de vida durante todo o tratamento.
Outro grande desafio é a falta de protocolos
claros que padronizem as condutas em CP, a

maioria dos hospitais ndo dispde de equipes
especializadas em CP para apoiar a UTI, o
que limita a eficacia da integragdo entre os
servigos. Ademais, a comunicagao centrada
majoritariamente na decisdo médica, sem
articulacdo adequada interdisciplinar, contribui
para o baixo padrao de CP.

Conclusdo: Os achados desta revisdo
evidenciam que, embora os CP tenham um
papel fundamental na promocgéao da qualidade
de vida de pacientes criticos e no apoio a
seus familiares, sua implementagdo na UTI
ainda é dificultada por significativas barreiras
financeiras, técnicas e humanas. Superar
esses desafios €& essencial para melhorar
a qualidade do cuidado prestado, reduzir
intervencbes desnecessarias, otimizar a
utilizacdo dos leitos de UTI e garantir uma
abordagem ética e voltada ao conforto do
paciente.
Palavras-chave:
Qualidade de vida

Cuidado paliativo, UTI,

Desfechos de longo prazo em pacientes

com leucemia mieloide crénica tratados

com dasatinibe em segunda ou terceira
linha
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Introducdo: O dasatinibe (DASA) é um
inibidor de tirosina quinase (TKI) de segunda
geracdo, aprovado no Sistema Unico de
Saude para pacientes com leucemia mieloide
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cronica (LMC) resistentes ou intolerantes ao
imatinibe. Dados reais do DASA em LMC séao
limitados, especialmente em paises de renda
média. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
clinicas, respostas, toxicidades e sobrevida
de pacientes com LMC tratados com DASA
em segunda ou terceira linha, comparando
aqueles que mantiveram a dose plena com
os que tiveram redugdo. Métodos: Estudo
retrospectivo, observacional, em centro unico,
incluindo pacientes tratados com DASA entre
2005 e 2025. Foram coletados dados clinicos
e laboratoriais, terapias prévias e respostas.
Eventos adversos foram classificados segundo
CTCAE v5.0. Sobrevida global (SG), livre de
progressao (SLP) e livre de eventos (SLE)
foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier
e comparadas pelo teste de Log-Rank.

Resultados: Foram incluidos 159 pacientes,
142 (89%) em segunda linha e 17 (11%) em
terceira, 82% em fase cronica. A mediana
de idade ao diagnéstico foi 48 anos (18-83),
s55% do sexo masculino. Pacientes em FC
foram tratados com dose de 100 mg ao dia
e os de fase avancada com 140 mg ao dia,
com excecgao de 17 pacientes que iniciaram o
tratamento com doses menores. Redugéo de
dose ocorreu em 64 pacientes (40%), mais
frequentemente entre os mais velhos e em
fase cronica ao inicio do DASA (82% vs. 65%;
p=0,029). O motivo de troca para DASA foi
intolerédncia ao imatinibe em 76% dos casos.
Resposta hematolégica completa foi obtida
em 86% dos pacientes sem reducéo e 86%
com reducdo (p=0,94); resposta citogenética
completa (RCC) em 72% vs. 76% (p=0,65);
resposta molecular maior foi avaliada em
45 pacientes sem redugdo de dose e em
35 pacientes com reducdo de dose, sendo
obtida em 93% vs. 91% (p=0,74). A perda
de RCC foi menos frequente no grupo com
reducado (3% vs. 20%; p=0,04). Toxicidade
hematolégica ocorreu em 57% dos casos
com sem reducao de dose e 47% do grupo
com reducao (P=0.17). Derrame pleural
ocorreu em 18% dos pacientes, sem relacéo
com idade ou tempo de uso de dasatinibe e

hipertensédo pulmonar em 4%. Na populagéo
total, a S, SLP e SLE em 60 meses foi superior
no grupo com redugao de dose (76% vs. 57%;
p=0,002) (79% vs. 58%; p=0,002) e (45% vs.
25%; p=0,005), respectivamente. Na analise
dos pacientes em FC, em 2a linha, nao
houve diferenca significativa na SG, SLP e
SLE entre o grupo sem ou com reducgao de
dose (81% vs.76%, 77% vs. 79%, 33% vs.
42%), respectivamente (P=NS). Conclusao: O
dasatinibe mostrou-se eficaz e seguroem 22 e
32linhas no tratamento da LMC, quando TKI de
32 geracao nao sao opcao. Areducao de dose,
frequentemente motivada por toxicidade, nao
afetou resposta ou sobrevida. Esses achados
sustentam essa estratégia na pratica clinica,
especialmente para mitigar toxicidades e
manter o tratamento.

Palavras-chave: Leucemia mieloide crénica,
Dasatinibe, Inibidor de tirosina-quinase,
Reducao de dose, Sobrevida

Diagnéstico incidental de doencga de Paget
ossea: relato de caso
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Introducéo: A doenca de Paget 6ssea (DPO),
segunda doenca 6ssea mais prevalente no
mundo, com forte componente genético e
ambiental associado, é caracterizada pelo
aumento da atividade osteoclastica levando
a excessiva reabsorcao 0ssea, seguida do
aumento da acdo dos osteoblastos com
excesso na formacado d&ssea, resultando
em tecido desorganizado em padrdao de
mosaico, com perda da estrutura lamelar e
reducao da forca e qualidade éssea. O quadro
clinico é variavel monostoético ou poliostético,
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englobando desde pacientes assintomaticos
até presenca de dor 6ssea, deformidades e
fraturas. O diagndstico baseia-se em exames
laboratoriais e de imagem, destacando-se a
cintilografia éssea e o tratamento consiste na
administracao de bifosfonatos.

Relato de caso: Paciente L.B.G., 72 anos,

negro, sexo masculino, internado devido
a quadro de emagrecimento e febre
inespecifica. Durante investigacdo de

sindrome consumptiva, a tomografia de
abdome evidenciou abscesso hepatico e
alteragbes na coluna lombar sugestivas de
DPO. Prosseguindo investigagdo, exames
laboratoriais evidenciaram fosfatase alcalina
(FA) sérica elevada enquanto a cintilografia
6ssea com MDP-99mTc foi compativel
com DPO., com presenca de acentuada
hipercaptacdo difusa e heterogénea do
radiofarmaco nas vértebras L2, L3 e em menor
grau no sacro. com padrao de acometimento,
possivelmente em fase de menor atividade.
Administrado acido zolendrénico em janeiro
de 2023. Paciente evolui com melhora clinica-
laboratorial e queda nos niveis séricos de FA.
Conclusées: O caso relatado trata-se de uma
manifestacaonaoclassicade DPO. Neste caso,
0 paciente era negro e assintomatico e teve
diagnéstico incidental. Embora apresentasse
amplo espectro de acometimento 6sseo em
exame de imagem, era assintomatico e nao
possuia deformidades nem historico de dor
6ssea ou fraturas. Apds administracdo de
bifosfonato, apresentou controle da doencga,
normalizando os niveis da FA em 6 meses,
que permaneceram normais no seguimento
de 1 ano. Tradicionalmente, a apresentacao
poliostotica resulta em desfechos com maior
gravidade piores. A DPO n&o tem cura, mas
com o tratamento eficaz pode ser controlada
e levar a redugdo das morbidades e de
complicagdes neurolégicas.

Palavras-chave: Paget &ssea, Poliostética,
Bifosfonatos

Doenca de Moyamoya: relato de caso
com enfoque nos achados de imagem em

paciente idosa no Brasil

Juliana de Assis Chagas, Joado Flavio de
Mattos Araujo
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Autor correspondente: |
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Introducdo: A Doenga de Moyamoya,
vasculopatia cerebral crénica, é caracterizada
por estenose progressiva da porg¢ao terminal
das artérias carétidas internas e de seus
ramos. Possui aspecto angiografico tipico
descrito como “nuvem de fumacga”, devido
ao desenvolvimento de circulagao colateral
andmala e fragil na base do cérebro. A maior
prevalénciadacondicaonapopulacaoasiatica,
leva ao desafio do diagndstico no Brasil. Em
criangas, a condicdo é predominantemente
relacionada a eventos isquémicos, enquanto
em adultos a apresentagdo hemorragica é
mais frequente. Embora a angiotomografia
e a angiorressonancia sejam relevantes na
triagem, o diagnédstico definitivo & obtido
por angiografia cerebral digital (Digital
Subtraction Angiograpy-DSA), considerada
0 padrao-ouro. A raridade da doenca e
a heterogeneidade dos pacientes ainda
dificultam a padronizagdo de protocolos
diagnésticos e a adequada visualizagdo dos
ramos colaterais por métodos nao invasivos.
Nesse contexto, € essencial a integracao
entre dados estruturais e funcionais para
orientar decisdes clinicas assertivas.

Relato do Caso: Paciente feminina, 67
anos, portadora de sindrome metabdlica,
foi admitida em 25/04/2025 apds inicio
subito de hemiparesia a direita, afasia e
episoddios de vomitos com rebaixamento do
nivel de consciéncia (Glasgow 9) e pupilas
anisocoricas. A TC de cranio, evidenciou
HSA temporoparietal bilateral, mais extensa
a esquerda, associada a hemorragia
intraventricular com dilatacdo ventricular
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compativel com hidrocefalia, determinando
a realizac&o de derivagao ventricular externa
(DVE) a direita. A evolugao clinica foi
desfavoravel, com necessidade de suporte
intensivo. Em 29/04/2025 a angiotomografia
arterial de cranio evidenciou oclusao
proximal da artéria cerebral média direita,
oclusdo focal da cerebral média esquerda
e da artéria vertebral esquerda, associadas
a multiplos vasos colaterais, sugestivos de
padrao Moyamoya. Ademais, em 06/05/2025
a DSA confirmou ateromatose intracraniana
com comprometimento do segmento V4 da
artéria vertebral esquerda e da circulagao
anterior bilateral, o que detalhou a extensao
do acometimento vascular e consolidou o
diagnoéstico. Apesar do manejo clinico e
cirdrgico instituidos, houve deterioragao
neuroldgica progressiva e a paciente foi
conduzida a cuidados paliativos, evoluindo a
Obito em 17/05/2025.

Conclusao: Este caso ilustra a Doenca de
Moyamoya em paciente idosa no Brasil,
ressaltando a raridade da condicdo e a
importancia dos achados de imagem no
diagnoéstico. A apresentacao hemorragica
grave, associada a sindrome metabdlica,
reforca o impacto dos fatores vasculares
sobre a evolugdo clinica. Destaca-se a
dificuldade na padronizacdo de protocolos
diagnésticos e a limitacao dos métodos nao
invasivos na visualizagdo das colaterais, de
forma que a angiografia cerebral digital é
essencial como método confirmatério.
Palavras-chave: = Moyamoya, Angiografia
cerebral digital, Diagnéstico por imagem

Efeitos dos microplasticos nos ossos:
uma revisao global

Daniela Annunziata Masaro', Lauter
Pelepenko?®, Mariana Cassani de Oliveira®,
Glauco Lustosa*, Talita Mazon* Roger
Castilho®, Luciene dos Reis®, Fabrice Mac-
Way’, Said Kamel®®, Rodrigo Bueno de
Oliveira®

Pontificia
Campinas,

'Faculdade de Medicina da
Universidade  Catodlica de
Campinas, Sao Paulo, Brasil
2Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

SLaboratério para o Estudo do Distarbio
Mineral e Osseo em Nefrologia, Piracicaba,
Sao Paulo, Brasil

4Centro de Tecnologia e Informacdo Renato
Archer, Campinas, Sao Paulo, Brasil
SLaboratério de Bioenergética e Metabolismo
Celular, Campinas, Sao Paulo, Brasil
6Laboratério de Fisiologia Renal, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil
"Faculdade e Departamento de Medicina,
Eixo Endocrinologia e Nefrologia, Centro de
Pesquisa CHU de Québec

8Universidade  Estadual de Campinas
Universidade de Picardia Jules Verne,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

°Centro Hospitalar Universitario Amiens-
Picardie, Departamento de Bioquimica,
Amiens, Franca

Autor correspondente:
danielamasaro@hotmail.com

Introducéo: O esqueleto humano é um érgao
ativo e vital para a saude, mas novos fatores
de risco associados ao estilo de vida moderno,
como os microplasticos (MPs) e nanoplasticos
(NPs), emergem como uma preocupacgao. A
ampla disseminacao dessas particulas no ar,
agua, solo e alimentos as torna uma ameacga
ambiental e de saude publica. A detecgao
recente de MPs em tecidos 6sseos humanos
é alarmante, pois essas particulas podem
comprometer processos celulares essenciais
para a homeostase Ossea e predispor a
doengas como a osteoporose.

Objetivos: Esta revisao narrativa visa (i)
sintetizar o conhecimento atual sobre os
efeitos dos microplasticos no osso e na medula
6ssea e (ii) explorar a possivel relagéao entre a
presenca dessas particulas e doengas dsseas,

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:danielamasaro@hotmail.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

com foco na osteoporose e em alteragbes no
microambiente da medula.

Métodos: O estudo é uma revisao narrativa
da literatura cientifica sobre a interagdo dos
microplasticos com os tecidos 6sseos. Foram
analisados estudos experimentais in vitro,
modelos animais in vivo e dados clinicos para
integrar evidéncias celulares, moleculares e
estruturais. Essa abordagem permite discutir
0s mecanismos de agdo ja descritos e as
lacunas existentes sobre a toxicidade dos MPs
em humanos.

Resultados: Estudos in vitro mostram que os
microplasticos comprometem a viabilidade
celular, induzem senescéncia, alteram a
diferenciacao celular, modificam a expressao
génica, aumentam o estresse oxidativo,
desencadeiam inflamagdo e promovem a
osteoclastogénese. Eles também foram
associados a disfuncdo das células-
tronco mesenquimais na medula O&ssea.
Em modelos animais, a ingestdo de MPs
foi relacionada a alteragdes na microbiota
intestinal, a diminuicdo de leucécitos e a
presenca de particulas no tecido dsseo.
Esses efeitos foram acompanhados por danos
em células sanguineas, crescimento &sseo
reduzido e deterioragdo da microarquitetura,
provavelmente devido a funcado prejudicada
dos osteoblastos.

Conclusao: Embora estudos experimentais
indiguem que os microplasticos tém efeitos
deletérios nas células 6sseas e medulares,
0 impacto de seu acumulo no osso humano
ainda nao foi totalmente explorado. A deteccao
de MPs em tecidos 6sseos humanos destaca
a necessidade urgente de mais pesquisas
para entender a contribuicao dessas particulas
para doengas 6sseas, como a osteoporose.
O avango neste campo pode levar a novas
estratégias preventivas e terapéuticas,
reforcando aimportancia de limitar a exposic¢ao
aos microplasticos para a saude 6ssea.
Palavras-chave: Osso, Medula 06ssea,
Hematopoiese, Microplastico, Osteoporose
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Introducdo: Os microplasticos (MPs) e

nanoplasticos (NPs) sdo particulas sintéticas
com menos de 5 mm e 1 ym, respectivamente.
Eles se originam da produgao plastica ou da
degradacdo de materiais maiores, estando
amplamente distribuidos no ambiente (agua,
ar, solo, alimentos). A crescente preocupacgao
com a saude publica se deve a evidéncia
de que os MPs podem causar efeitos
biolégicos adversos. Essas particulas ja foram
detectadas em diversos fluidos e tecidos
humanos, como placenta, pulmao, intestinos,
figado, sangue, urina e rins. A entrada no
organismo pode ocorrer por ingestéo, inalagao
ou contato com a pele, tornando sua presenca
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nos rins particularmente relevante, dada a
possibilidade de desencadear alteragbes
metabdlicas, inflamacgéao, estresse oxidativo e
disfuncao organica.

Objetivos: Este artigo € uma revisao narrativa
da literatura que busca (i) revisar a geracao
de microplasticos, seus métodos analiticos
de identificacdo e seus efeitos toxicos, e
(i) analisar criticamente os estudos que
relacionam a exposicao aos microplasticos
com os efeitos renais adversos e o possivel
papel no desenvolvimento e progressdo de
doengas renais, como a doenca renal cronica.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, na qual foram reunidos e discutidos
artigos cientificos recentes que abordam a
presenca, 0os mecanismos de toxicidade e
os impactos biolégicos dos MPs e NPs em
tecidos humanos, com énfase no rim. Foram
considerados estudos experimentais in vivo
e in vitro, bem como evidéncias clinicas, para
integrar achados laboratoriais com implicagdes
fisiopatoldgicas e potenciais consequéncias
clinicas.

Resultados: A literatura analisada revela que
0s microplasticos se acumulam em diferentes
fluidos e tecidos do corpo humano. Esse
acumulo esta ligado a processos inflamatérios,
estresse oxidativo, alteracoes metabdlicas
e disfuncdo de drgaos. Embora os dados
sobre o impacto especifico nos rins sejam
limitados, estudos experimentais indicam que
a exposicao continua pode contribuir para
lesBes renais. Existe um interesse crescente
em investigar a participacdo dos MPs na
doencga renal crbnica, ja que pacientes com a
funcdo renal comprometida podem ser mais
vulneraveis.

Conclusao: A pesquisa atual sugere que os
microplasticos sao potenciais agentes de risco
na nefrologia, capazes de induzir inflamacao,
estresse oxidativo e alteracdes metabdlicas
relacionadas a disfungdes renais. A falta de
evidéncias diretas sobre seu impacto no rim
humano destaca a necessidade de mais
pesquisas. E crucial desenvolver métodos
de deteccdo mais sensiveis, realizar estudos

longitudinais e experimentais para entender os
mecanismos de toxicidade e criar estratégias
para mitigar a exposi¢cao. O reconhecimento
precoce deste problema é fundamental para
a compreensdo de sua contribuicdo para a
fisiopatologia das doencgas renais.
Palavras-chave: Microplasticos, Rim, Doenca
renal cronica
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Introducéo: O Suporte Basico de Vida (BLS)
compreende um conjunto de procedimentos
padronizados realizado por profissionais de
saude e/ou leigos treinados, que tém como
objetivo prestar o primeiro atendimento até
a chegada do suporte especializado. Assim,
diagnosticar e fazer o manejo imediato da
parada cardiorrespiratéria - reconhecer
a emergéncia, acionar ajuda, realizar o
procedimento e utilizar o desfibrilador
automatico externo. Dessa forma, se torna
fundamental, quando eficiente, para aumentar
as chances de sobrevivéncia da vitima,
melhorar progndstico e redugao das sequelas.
Objetivos: O presente estudo tem como
objetivo avaliar, entre estudantes do 1°, 3°
e 5° semestre de Medicina, se a variagao
na retengcdo do conhecimento tedrico e da
habilidade pratica em BLS: diminui, se mantém
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ou aumenta com o tempo decorrido desde
o treinamento inicial. Além disso, identificar
quais fatores, como: participagdo em reforgos,
realizagdo de simulacdes adicionais e contato
clinico com situagbes de RCP, influenciam
nessa variagao.

Métodos: E um estudo observacional,
transversal, com 30 estudantes de Medicina
da universidade do 1°, 3° e 5° semestre
(10 alunos por periodo), - todos receberam
previamente treinamento em BLS, realizado
no primeiro dia de aula do curso, por meio
de uma atividade tedrico-pratica organizada
pelo Projeto de Extensdo em parceria com
o Diretério Académico da universidade. A
coleta ocorreu em Agosto de 2025 e incluiu
duas etapas: avaliagdo tedrica, por meio de
questionario online com 30 questdes objetivas,
e avaliagdo pratica, em estagdo simulada,
conduzida por avaliador treinado e uso de
uma lista padronizada. Além disso, os alunos
responderam  questdes complementares
sobre experiéncias prévias e autoconfianga
em realizar o atendimento inicial. As analises
foram feitas comparando os diferentes
semestres para observar o desempenho ao
longo do tempo.

Resultados: A analise do desempenho dos
estudantes de Medicina, em 3 anos distintos,
revelouumaquedaprogressivadodesempenho
pratico e da segurancga autorreferida conforme
o0 ano desde o treinamento inicial, embora a
maioria dos estudantes tenha obtido resultados
positivos na avaliagao tedrica. Como exemplo
de um dos resultados, os pontos brutos totais
foram: 1° semestre média de 5,8; 3° semestre
média de 3,8 e 5° semestre média de 2,2. A
parte avaliada pelo aplicativo, emparelhado
com o manequim, em relacao a efetividade
da ressuscitagdo cardiopulmonar revelou:
turma 72, média de 59,6%; turma 70, média
de 56,1% e turma 68, média de 43,0%.
Conclusao: Os dados sugerem que a auséncia
de reforgos periddicos, simulagdes adicionais,
treinamento adequado e contato clinico
contribui para a reducao da habilidade pratica
e da autoconfianga. Reforga-se, portanto, a

necessidade de estratégias educacionais
continuas para consolidar competéncias em
BLS e garantir maior seguranga em situacoes
reais de parada cardiorrespiratéria.
Palavras-chave: Basic  Life
Estudantes, Efetividade

Support,

Epilepsia e dieta cetogénica: evidéncias e
mecanismos
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Introducéo: A epilepsia € uma das doengas
neurolégicasmaisprevalenteseincapacitantes,
aqual afeta cerca de 50-70 milhdes de pessoas
no mundo. Destes, aproximadamente 30—
40% apresentam epilepsia farmacorresistente
e sofrem impactos em sua qualidade de
vida, o que afeta o desempenho cognitivo
e interacdo social dos pacientes. A dieta
cetogénica (DC) é uma intervencgao nutricional
caracterizada por alto teor de lipidios, baixo
teor de carboidratos e ingestdo adequada ou
moderada de proteinas, induzindo um estado
de cetose que mimetiza o jejum. Sua adogao
requer avaliagdo criteriosa de indicagdes e
monitoramento rigoroso.

Objetivos: Este estudo tem como obijetivo
fornecer uma anadlise das evidéncias atuais
sobre a eficacia e segurangca da DC no
tratamento da epilepsia, bem como explorar
0sS mecanismos de acgédo propostos que
contribuem para o seu efeito anticonvulsivante.
Métodos: Esta revisdo sistematica seguiu as
diretrizes PRISMA. A busca foi feita nas bases
MEDLINE (PubMed), EMBASE, Cochrane
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Library, SCIELO e LILACS, com os descritores
“Ketogenic Diet” AND “Epilepsy” e seus
equivalentes em portugués. Foram incluidos
artigos originais e de revisao em portugués,
inglés e espanhol publicados entre 2016 e
2025. Excluiram-se estudos ndo relevantes,
em animais, comentarios, artigos de opiniao e
editoriais. A selec&o ocorreu em duas etapas:
triagem de titulos/resumos e leitura integral.
Dois revisores extrairam independentemente
dados sobre participantes, tipo de DC,
etiologia, tempo de cetose, controle de crises,
desfechos e eventos adversos.

Resultados: A DC ¢é uma terapia nao
farmacologica eficaz para epilepsia refrataria,
reduzindo crises em ~50% dos pacientes em
dias a meses, podendo até controla-las, além
de diminuir emergéncias e internagdes. Ha
quatro modalidades principais, com eficacias
semelhantes: Dieta Cetogénica Classica (mais
restritiva); Dieta com Triglicerideos de Cadeia
Média (maior ingestdo de carboidratos);
Dieta de Atkins Modificada (menos restritiva
e melhor tolerada); e Tratamento de Baixo
indice Glicémico (0 menos restritivo). Os
mecanismos incluem: corpos cetbnicos
como fonte energética, aumento de GABA e
adenosina, diminuicdo de glutamato, melhora
mitocondrial, menor estresse oxidativo, efeito
anti-inflamatdério e modulagdo da microbiota.
Apesar dos beneficios, pode causar
constipagdo, diarreia, nauseas, vOmitos,
acidose, hiperlipidemia, hipoglicemia e, alongo
prazo, calculos renais, deficiéncia de selénio,
atraso de crescimento e problemas 6sseos. A
maioria é transitéria ou manejavel, mas exige
monitoramento clinico-nutricional.

Conclusao: A DC é uma opgao terapéutica
viavel para epilepsias farmacorresistentes
e de dificil controle. A complexidade de
seus mecanismos de acdo e 0 manejo dos
efeitos colaterais justificam a continuidade
de pesquisas para otimizar sua aplicagéo
clinica, buscando maximizar seus beneficios
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Dieta cetogénica, Epilepsia,
Corpos cetbnicos

Estratégias modernas de sedacao e
analgesia na UTI: da sedacgao profunda
ao despertar consciente e o papel das

escalas de avaliagcao
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Annunziata Masaro, Maria Ferreira Tannus,
Cassio Mota Freitas da Silva, Luiza Ramiro
Sandes da Costa, Vinicius Pietro Ribeiro Dal
Zotto, Lucas Solano Soratto, Carla Rosana
Guilherme Silva

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente: biamzack@gmail.com

Introducédo: A sedagdo e a analgesia sé&o
fundamentais no manejo de pacientes criticos
em UTI, permitindo controle da dor, redugao da
ansiedade e suporte a ventilagdo mecanica.
Por décadas, predominou a sedacéao profunda
e continua, associada a maior tempo de
ventilagdo, delirium e pior progndstico.
Nos ultimos anos, diretrizes internacionais
passaram a recomendar sedacéo leve, com
foco no despertar consciente e no uso de
escalas validadas de monitoramento.
Objetivos: Revisaraliteratura sobre estratégias
modernas de sedacdo e analgesia em UTI,
enfatizando: a transi¢cao da sedacao profunda
para a leve; os impactos clinicos; e o papel de
escalas como RASS e SAS.

Métodos: Revisdo narrativa de artigos
publicados entre 2018 e 2025 nas bases
PubMed, SciELO e BMJ Open, além de
diretrizes internacionais. Incluiram-se
revisoes, estudos multicéntricos e documentos
que abordassem adultos criticos, avaliando
impacto clinico, escalas de monitorizacao e
complicagdes do uso prolongado de sedativos
€ analgésicos.

Resultados: As diretrizes da SCCM
recomendam sedacao leve em pacientes sob
ventilagdo mecénica, em vez da profunda. O
conceito de “analgesia-primeiro” reforgca que
a dor deve ser avaliada e tratada antes da
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sedacao, visando conforto e despertar rapido.
A KSCCM (2022) apoia essa abordagem. O
modelo PADIS integra manejo de dor, agitagao
e delirium, prevenindo complicagcbes. Meta-
analises mostram que a sedacao leve reduz
tempo de ventilagcdo mecanica, internacao em
UTI e hospitalar, além do risco de delirium.
Houve também menor mortalidade em curto
prazo (28-30 dias), sem impacto significativo
no longo prazo. O pacote ABCDEF, que
inclui a sedagado leve, associa-se a maior
sobrevida, menos delirium, menos tempo em
ventilagcdo mecanica e menor reinternacao.
Para monitorizagdo, recomendam-se escalas
validadas como RASS e SAS, essenciais
para ajuste individual de doses e prevencao
de sedacao profunda iatrogénica, além de
permitir interrupcbes diarias da sedacao.
O delirium, complicagdo neurocognitiva
frequente e prevenivel, deve ser monitorado
rotineiramente, associado a medidas nao
farmacoldgicas como mobilizagdo precoce e
otimizacao do sono. A sedacéo leve favorece
a mobilizacdo e reduz fraqueza adquirida,
enquanto a profunda aumenta risco de
imobilidade. A atualizacdo de 2025 trouxe
ainda orientagcbes sobre reducdo gradual
de opioides e benzodiazepinicos apds uso
prolongado, visando prevenir sindrome de
abstinéncia iatrogénica.

Conclusao: O paradigma atual prioriza sedacao
leve, analgesia adequada e monitoramento
sistematico com escalas, promovendo
maior segurang¢a, humanizacdo e melhores
desfechos clinicos. Estratégias como o pacote
ABCDEF e o manejo individualizado reforgam
a necessidade de ampla adogido dessas
praticas em UTls, visando sobrevivéncia,
preservacao neurolégica e qualidade de vida.
Palavras-chave: Sedacao, Analgesia, UTI,
Delirium, Ventilagcdo mecanica

Evolucao das internagdes hospitalares de
idosos por trauma no Brasil nos ultimos 5
anos
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de Abreu Sampaio, Joaquim Simodes Neto
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Introducéo: O envelhecimento populacional é
um fendmeno global e ocorre aceleradamente
no Brasil, onde 15,1% da populagdo possui
60 anos ou mais, totalizando 30 milhdes de
pessoas (IBGE, 2022). Em 2050, estima-se
que um quarto dos brasileiros sera idoso,
aumentando a demanda por cuidados
em saude (IBGE, 2022). O trauma nesse
grupo constitui relevante problema de
saude publica, pois alteracdes fisioldgicas
e comorbidades elevam a vulnerabilidade
a acidentes, frequentemente levando a
internacdes  prolongadas e  desfechos
desfavoraveis. Entretanto, analises nacionais
sobre a evolugdo dessas hospitalizagdes sao
escassas.

Objetivos:  Avaliar a evolugdo das
hospitalizacdes de idosos por trauma no Brasil
entre 2020 e 2025, considerando faixa etaria,
letalidade, permanéncia média e custos, em
relagdo ao envelhecimento populacional.
Métodos: Estudo ecolégico, descritivo
e retrospectivo com dados do SIH/SUS
(DATASUS), abrangendo idosos de 60-69,
70-79 e 280 anos, de janeiro de 2020 a julho de
2025. Incluiram-se causas externas: acidentes
de transporte (V01-V99), quedas (W00-W19),
outras lesdes acidentais (W20-99) e causas
nao classificadas (Y10-Y34). As variaveis
analisadas foram: internagdes, valor total,
valor de servigos hospitalares, valor médio da
internacao, dias de permanéncia, média de
permanéncia, obitos e taxa de mortalidade.
Calcularam-se taxas de internagbes e 6bitos
por 100 mil idosos, reconhecendo limitagdes
de subnotificagdo e inconsisténcias de dados
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secundarios.

Resultados: Entre janeiro de 2020 e julho de
2025, houveram 1.759.958 internacbes por
trauma em idosos, passando de 251.489 em
2020 para377.288 em 2024 (+50%). As quedas
foram a principal causa (49,1%). No periodo,
registraram-se 85.474 obitos (letalidade
4,9%), 10,7 milhdes de dias de permanéncia
e custos acima de R$3,3 bilhdes. Os 60—69
anos concentraram 44% das internagdes
(777.514), com taxa de 4.363/100 mil e
130/100 mil ébitos, permanéncia média de 5,8
dias e custo médio de R$1.617,01. O grupo
de 70-79 anos somou 546.759 internacdes
(31%), 5.633/100 mil internacdes e 260/100 mil
ébitos, permanéncia de 6,3 dias e custo médio
de R$1.971,43. Os 280 anos responderam
por 437.685 internacdes (24,8%), com taxas
proporcionais de 9.544/100 mil internacbes
e 809/100 mil 6bitos, mortalidade de 8,47%,
permanéncia de 6,8 dias e custo médio de
R$2.229,65.

Conclusdo: Observou-se crescimento das
internacdes por trauma em idosos no Brasil
entre 2020 e 2025, com aumento de o6bitos,
permanéncia média e custos. Embora os 60—
69 anos concentrem mais casos absolutos,
os =280 anos apresentaram as maiores
taxas proporcionais e os piores desfechos,
sobretudo por quedas. Esses achados
reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas a prevencao de quedas, promogao do
envelhecimento saudavel e fortalecimento dos
servicos de atengado a saude do idoso, a fim
de reduzir custos, incapacidades e preservar a
qualidade de vida.

Palavras-chave: ldosos, Trauma, Quedas,
Hospitalizagdo, Envelhecimento populacional

Fenomeno de Kernohan-Woltman Notch:
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Introducdo: O Fendbmeno de Kernohan-
Woltman (KWNP) é uma condic¢ao neuroldgica
rara na qual a herniacdo transtentorial
comprime o pedunculo cerebral contralateral,
causando hemiparesiadomesmoladodalesao
cerebral. Devido a essa apresentacao ildgica,
o KWNP é frequentemente subdiagnosticado
ou mal interpretado. Este estudo correlaciona
o KWNP com o caso de uma paciente com
hematoma subdural crénico que desenvolveu
hemiparesia ipsilateral, compativel com o
fendbmeno descrito. Analisamos a relagao
entre a compressdo do pedunculo cerebral
contralateral, os achados clinicos e o
diagnéstico precoce em lesdes intracranianas.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 32
anos, deu entrada apos queda, apresentando
hemiparesia a direita, disartria e sonoléncia
(Escalade Comade Glasgow: 11). Atomografia
computadorizada de crénio evidenciou
hematoma subdural crénico a direita, com
desvio da linha média e compressdao do
ventriculo lateral direito. Foi realizada
craniotomia por trepanacao (burr hole). Apos o
procedimento cirurgico, observou-se melhora
do desvio da linha média; no entanto, a
paciente manteve hemiparesia a direita (grau
IV) e disartria. A associacao entre o hematoma
a direita e a hemiparesia ipsilateral sugere o
Fendbmeno de Kernohan-Woltman, decorrente
da compressao do pedunculo cerebral
contralateral. O KWNP ocorre quando uma
lesdo supratentorial induz desvio da linha
média e herniagao transtentorial, comprimindo
o pedunculo cerebral contralateral e afetando
as fibras corticoespinais. Outros sinais
incluem anormalidades pupilares e alteragéo
do nivel de consciéncia, havendo relatos raros
de hemiparkinsonismo ipsilateral, cegueira
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cortical e sindrome cerebelar. O diagndstico
exige suspeita clinica, sendo apoiado por
tomografia e ressonancia magnética. Aimagem
por tensor de difusao (DTI) e a PET/CT podem
auxiliar no diagnéstico e no progndéstico.

Uma busca bibliografica foi realizada,
buscando pacientes diagnosticados com
FKWN. Observou-se que as apresentacoes
clinicas mais frequentes entre pacientes com
FKWN foram Glasgow inferior a 8 na admisséo,
hemiparesiaipsilateral, déficit motor, anomalias
pupilares, disartria e alteragcdes no nivel de
consciéncia. As tecnologias de diagndstico
utilizadas foram TC e ressonancia magnética
(RM), com frequéncia de uso de 90,5% e
85,7%. Técnicas como difusdo tensorial de
imagem (DTI) e PET/TC, foram indicadas
em 30% dos casos para complementar o
diagnéstico.

Conclusao: Este estudo destaca a importancia
de reconhecer FKWN em pacientes com
lesdes intracranianas, especialmente aqueles
com hematomas subdurais. A compreenséao
da compressdao do pedunculo cerebral
contralateral e a clinica associada é essencial
para diagndstico precoce. A combinagao de
achados clinicos e de imagem, incluindo TC,
RM, DTI e PET/TC, desempenha um papel
crucial na

avaliacdo e manejo desses pacientes, evitando
diagnosticos errbneos e garantindo tratamento
adequado.

Palavras-chave: Chronic subdural hematoma,
Ipsilateral hemiparesis, Kernohan's notch,
Magnetic resonance imaging
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Introducédo: O Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) caracteriza-se por por
instabilidade, impulsividade, dificuldade em
manter vinculos estaveis e sentimentos de
vazio. Fatores biologicos, psicossociais e
experiéncias traumaticas precoces estado
entre suas possiveis causas.

Objetivos: Analisar como a psicanalise pode
contribuir para o tratamento de pacientes com
TPB.

Métodos: Realizou-se revisdo narrativa
da literatura com os descritores “Terapia
Psicanalitica”, “Transtorno de Personalidade
Borderline” e “Psicandlise”. A questao
norteadora foi: "De que maneira a psicanalise
contribui para o manejo clinico do TPB?".
Incluiram-se ensaios clinicos randomizados,
revisbes e artigos originais publicados nos
ultimos 20 anos em portugués, inglés, francés
e espanhol. Apés triagem inicial de 70 artigos,
20 foram selecionados para analise. As bases
utilizadas foram PubMed e BVS.

Resultados:  Evidenciou-se eficacia da
psicoterapia psicodinamica, incluindo a terapia
baseada em mentalizagdao (MBT), a terapia
focada na transferéncia (TFP) e a psicoterapia

psicodindmica breve, com resultados
comparaveis a terapia comportamental
dialética. A MBT apresentou beneficios
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duradouros por até 8 anos, com melhora
nos sintomas de TPB e no funcionamento
social. Outras abordagens psicodinamicas
favoreceram regulacdo emocional, vinculos
interpessoais e reducdo de comorbidades
como depressao e ansiedade. A persisténcia
de sintomas relaciona-se a falhas precoces
na integracdo do eu e traumas infantis,
ressaltando a necessidade de ajustes no
setting e compreensdo da transferéncia e
contratransferéncia. A psicanalise mostrou-se
util ao integrar teoria e pratica, aprofundando
o diagnostico e favorecendo mudangas
estruturais na personalidade.

Conclusao: O tratamento do TPB exige
abordagens integradas, combinando
psicoterapia  psicodinamica, intervencoes
focadasnamentalizagdoemanejopsicanalitico,
com atencdo as comorbidades emocionais
e sociais. Estratégias individualizadas,
acompanhamento  continuo e  ajustes
clinicos sado fundamentais para promover
mudanc¢as duradouras na personalidade e no
funcionamento social dos pacientes.
Palavras-chave: Transtorno de Personalidade
Borderline, Psicanalise, Terapia Psicanalitica,
Abordagens integradas
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Doenca de Graves: uma metandlise
comparativa entre drogas antitireoidianas,
radioiodoterapia e cirurgia

Lucas Caetano Ronconi', Nicolas Perini?,
Roberto Bernardo dos Santos', Jose Mario
Alves Junior®, Danilo Glauco Pereira Villagelin
Neto’

"Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

2Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil
3Instituicdo Unimed Campinas, Campinas,

Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
Icronconi2001@gmail.com

Introdugdo: O tratamento da Doenca
de Graves, seja por meio de drogas
antitireoidianas, radioiodoterapia ou cirurgia,
esta frequentemente associado ao ganho
ponderal significativo. Esse fenémeno
representa um desafio clinico relevante, pois
0 excesso de peso pode afetar negativamente
a qualidade de vida dos pacientes e esta
implicado no desenvolvimento de diversas
condicbes metabdlicas, incluindo resisténcia
insulinica, diabetes tipo 2, dislipidemia e
hipertensao arterial. Apesar de sua relevancia
clinica, ainda existem poucos estudos
comparando o impacto das diferentes
modalidades terapéuticas sobre o ganho de
peso.

Objetivos: Comparar o impacto das diferentes
modalidades terapéuticas utilizadas no
tratamento da Doencga de Graves — drogas
antitireoidianas (DAT), radioiodoterapia (RIT)
e cirurgia — sobre o ganho ponderal dos
pacientes apds a intervengao.

Métodos: Foi realizada uma metanalise
baseada em estudos publicados que avaliaram
0 peso corporal antes e apos o tratamento
da Doenca de Graves. A busca contemplou
artigos publicados entre 1990 e 2022. Foram
incluidos estudos que reportaram peso
médio e desvio padrdao no baseline e apos a
terapia, possibilitando o calculo da diferenca
média (MD) com intervalo de confianca
de 95% (IC95%). A analise estatistica foi
conduzida por modelo de efeitos aleatérios,
considerando a heterogeneidade dos estudos
(I?). Os desfechos foram apresentados em
forest plots, discriminados por modalidade
terapéutica (DAT, RIT e cirurgia).

Resultados: Foram incluidos 11 estudos
envolvendo um total de aproximadamente 600
pacientes.DAT: o ganho ponderal médio foi de
+4,05 kg [IC95%: 1,06 a 7,04], RIT: observou-
se aumento médio de +6,59 kg [IC95%: 2,35
a 10,83. Cirurgia: apresentou o maior impacto
sobre o peso, com diferenga média de +7,57
kg [IC95%: 5,16 a 9,37]. De forma geral, o
ganho ponderal foi mais acentuado apés RIT
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Conclusao: O tratamento da Doenca de
Graves esta consistentemente associado
ao ganho ponderal, independentemente
da modalidade terapéutica. No entanto, a
magnitude desse efeito € maior em pacientes
submetidos a radioiodoterapia e a cirurgia,
em comparagdo com aqueles tratados com
drogas antitireoidianas. Esses achados
reforcam a importancia de monitoramento
nutricional e metabdlico apdés o tratamento,
além de destacar a necessidade de estratégias
preventivas para minimizar os impactos do
ganho de peso nesse grupo de pacientes.
Palavras-chave: Doenca de Graves,
Ganho de peso, Drogas antitireoidianas,
Radioiodoterapia, Cirurgia

Hanseniase dimorfa com resposta
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Introducdo: A hanseniase € uma infecgao
cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
que afeta pele e nervos periféricos, com amplo
espectro clinico conforme a resposta imune. A
OMS classifica em paucibacilar (poucas lesées
e baixa carga bacilar) e multibacilar (lesées
extensas e alta carga). Ridley-Jopling descreve
polos tuberculoide, virchowiano e formas
intermediarias. O diagnéstico é clinico, mas
a variabilidade dificulta a deteccdo precoce,
favorecendo complicagdes e transmissao.

Este relato aborda um caso com evolugao

prolongada, lesdes de dificil classificagdo
e manifestagcdes atipicas, ressaltando a
importancia da suspeigao clinica e de exames
complementares diante desses casos.

Relato do caso: Paciente feminina, 51 anos,
apresentou ha 4 anos nodulo eritematoso
doloroso em coxa esquerda, que regrediu
para macula residual (macula eritemato-
violacea de bordas irregulares mal delimitadas
com atrofia central medindo 6 cm em regido
anterior da coxa esquerda). 18 meses depois
surgiram manchas hipocrémicas eritematosas
disseminadas (maculas hipocrémicas mal
delimitadas, algumas de aspecto foveolar,
distribuidas em todo o tegumento), indolores,
com teste do monofilamento alterado nos pés
e redugdo da sensibilidade térmica. Referia
parestesias em mao direita com polegar
(manchas hipocrémicas de centro violacea
irregulares e mal delimitadas em dorso
de mao direita medindo 5x2 cm) e perna
esquerda com dorso do pé, além de fraqueza
e dificuldade de dorsiflexao do pé esquerdo de
inicio associado as lesdes. A primeira bidpsia
(Ziehl-Neelsen) foi negativa para BAAR; 4
meses depois, com imuno-histoquimica,
identificou macroéfagos, sugerindo hanseniase
dimorfa virchowiana. Iniciou PQT (rifampicina,
dapsona, clofazimina), estendida a 27 meses
por escassa melhora. Apdés 12 meses,
desenvolveu anemia hemolitica, suspendendo
a dapsona. 3 meses pos-tratamento, mantinha
maculas difusas foveolares, reforgcando
suspeita de forma virchowiana ativa; e
espessamento do nervo ulnar. Baciloscopia de
lesbes e cultura para BAAR foram negativas
apo6s 6 meses do término.

Conclusao: A paciente apresentou
manifesta¢des neuroldgicas e dermatoldgicas
progressivas, com noédulo evoluindo para
lesdes maculares disseminadas, perda
sensorial e sinais de neuropatia periférica,
tipicos das formas dimorfas da hanseniase,
especialmente virchowiana. A interrupgcao
da dapsona por anemia hemolitica, reagao
adversa rara, porém conhecida, comprometeu
o tratamento, favorecendo persisténcia bacilar
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e possivel recidiva ou resisténcia, exigindo
monitoramento clinico e, por vezes, testes
moleculares. A baciloscopia negativa nao
exclui atividade, ja a biopsia com imuno-
histoquimica sugere doenca ativa.

O caso reforga a importancia de vigilancia
continua, manejo de reagbes adversas e adogao
de estratégias terapéuticas individualizadas. Tal
qual a do acesso a diagnésticos sensiveis para
tratamento eficaz como exames moleculares,
para prevengao de recidivas.

Palavras-chave: Hanseniase dimorfa, Dapsona
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Introducdo: A hanseniase é uma doenga
infecciosacrbénicacausadapelaMycobacterium
leprae e acomete predominantemente os
nervos periféricos e a pele. Caracteriza-se
por grande variabilidade no curso clinico,
variando de uma doenga paucibacilar a uma
doenga multibacilar. Sobre seu tratamento,
a poliquimioterapia (PQT) € considerada a
primeira opgao terapéutica, noesquemade seis
doses mensais para casos paucibacilares e 12
doses mensais para os casos multibacilares.
Um dos componentes da PQT ¢ a clofazimina,
cujo efeito adverso cutaneo mais frequente é a
hiperpigmentacéo eritemato-amarronzada da
pele que tende a ser mais intensa nas lesdes
e em areas expostas ao sol. Embora a bula
classifique-a grave, a Organizagdo Mundial da
Saude considera essa reagao geralmente leve
e transitéria. Entretanto, o escurecimento da

pele pode afetar a autoestima e aumentar os
riscos de depresséo, o que pode comprometer
a adesédo ao tratamento.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
39 anos, encaminhado pela UBS devido a
surgimento de ndédulos e tumoragdes nos
pés, pernas e bracos bilateralmente, apds
episoddio de queimacao nos locais referidos.
Nega prurido local, porém refere dor e
parestesia, evoluindo com hiperalgesia apos
trauma. Relata melhora parcial das lesdes de
forma espontanea, porém mantém sintomas
de dor e queimacdo em MMII. Ao exame
dermatolégico, observa-se hipercromia na
regido malar bilateralmente, secundaria ao uso
da Clofazimina. Nota-se presenca de papulas
e nodulos eritemato-violaceos, endurecidos,
medindo entre 0,5 e 2,0 cm distribuidos nos
pés e pernas bilateralmente. Identificam-
se ainda 2 nddulos eritematosos em coxa
direita e esquerda, levemente doloroso a
palpacao, e ha espessamento do nervo tibial
posterior esquerdo e ulnar bilateralmente;
sem dor a palpacao deste ultimo. O exame
anatomopatoldgico da lesdo em perna direita
evidenciou dermatite cronica linfo-histiocitaria
perivascular, perianexial e perineural, com
formacdo de granulomas. No antebraco
direito, observou-se quadro semelhante. Em
ambas as amostras, a pesquisa de BAAR pela
coloragao Faraco foi positiva. Paciente em
processo de desmame da PQT ha 8 meses,
fazendo uso de 5 mg, em dias alternados,
além de caélcio e vitamina D. Evoluiu com
resolucdo das lesbes em MMSS e melhora
das lesbes e parestesia em MMII. Optou-se
pela manutengdo do esquema mensal de
Rifampicina 600 mg, Clofazimina 300 mg,
Dapsona 100 mg, mantendo segmento.
Conclusao: O caso apresentado demonstra
a relevancia clinica da hiperpigmentagao
cutanea induzida por clofazimina em pacientes
com hanseniase virchowiana. Apesar de ser
considerada uma reacg&o adversa geralmente
benigna e reversivel, pode gerar impacto
psicossocial significativo e comprometer a
adesédo ao tratamento.
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Impacto das lombalgias e les6es
lombares ocupacionais na
populagdo afrodescendente:
aspectos epidemiologicos, clinicos e
socioecondémicos
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Autor correspondente:
jujujolymattos@gmail.com

Introducdo: Os distdrbios ocupacionais
relacionados ao trabalho (DORT), como a
dor nas costas, afetam musculos, tenddes e
articulacbes, podendo causar inflamagdes
cronicas e comprometer a qualidade de vida. A
lombalgia € comum, com prevaléncia mundial
de 60% a 80%, e é uma das principais causas
de absenteismo no trabalho. No Brasil, afeta
entre 13,5% e 26% da populagdo. Fatores
ocupacionais, como alta demanda fisica, sao
determinantes para o aumento da prevaléncia,
especialmente em setores como industria e
transporte coletivo. Além disso, diferengas
raciais, socioeconémicas € ocupacionais
influenciam a prevaléncia de condigbes
ortopédicas, especialmente entre populagdes
negras.

Objetivos: O estudo tem como objetivo
explorar, com base nos dados do DATASUS,
as afecgcbes  musculoesqueléticas da
populagdo negra, destacando fatores sociais
relacionados a lombalgias e lesdes lombares
ocupacionais.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo e analitico, baseado em dados
extraidos do SINAN/DATASUS, no periodo de

2014 a2024. Para aanalise dos dados, utilizou-
se o teste de independéncia do Qui-Quadrado
para avaliar possiveis associacdes entre a
variavel raca/cor e os seguintes desfechos:
sexo, evolugédo do caso, situagao trabalhista,
exposicdo a movimentos repetitivos e
presenca de limitagdo de movimento.
Resultados: Ha diferencas estatisticamente
significativas na distribuicdo de casos em
relacdo a raca/cor e desfechos clinicos,
evidenciando desigualdades estruturais no
mercado de trabalho e na saude. De 2014
a 2024, o Brasil registrou 97.627 casos de
LER/DORT, sendo 37,7% em brancos, 29,8%
em pardos e 7,4% em pretos. Das 26.211
lombalgias notificadas, 34,3% ocorreram em
brancos e 32,9% em pardos. A incapacidade
temporariafoio desfecho mais comum (53,7%).
Pretos, pardos e indigenas apresentaram
mais desfechos incapacitantes e vinculos
informais. Movimentos repetitivos foram mais
frequentes entre indigenas (85,3%) e brancos
(84,8%).

Conclusao: O estudo evidenciou disparidades
raciais significativas nas notificagdes de
lombalgias e lesGes lombares ocupacionais
no Brasil entre 2014 e 2024, revelando
que, enquanto trabalhadores brancos
apresentam maior prevaléncia de vinculos
formais, afrodescendentes (pretos e pardos)
e indigenas estdo mais vulneraveis a
condi¢cbes incapacitantes, vinculos informais
€ maior exposi¢do a fatores de risco como
movimentos repetitivos e limitagdes de
movimento. Embora a distribuigdo entre os
sexos seja relativamente homogénea, as
desigualdades raciais refletem determinantes
sociais e estruturais que impactam o mercado
de trabalho e o acesso a saude. Apesar das
limitacbes do estudo, como a incompletude
dos registros no SINAN e a possibilidade de
subnotificacdo, os achados séo consistentes
com a literatura e apontam a urgéncia de
aprimorar a inclusdo da estratificagdo racial
como variavel central em andlises de saude
ocupacional.
Palavras-chave:
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Intervengoes dietéticas na resposta das
células TCD8 no cancer: uma revisao
sistematica
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Introdugcéo: O céncer ¢ um dos principais
desafios de saude publica mundial, e novas
estratégias terapéuticas tém sido investigadas
parapotencializararespostaimune antitumoral.
Entre elas, destacam-se intervencgbes
dietéticas, como jejum intermitente e dietas
que mimetizam o jejum (FMD), capazes
de modular o metabolismo e a funcao de
células imunes. As células T CD8+ possuem
papel central nesse contexto, promovendo
a eliminacado direta de células tumorais por
meio da secregdo de perforina, granzimas
e citocinas proé-inflamatérias como IFN-y e
TNF-a. Contudo, podem sofrer exaustao ou
serem suprimidas por células regulatérias
no microambiente tumoral, reduzindo sua
eficacia. Evidéncias recentes indicam que
estratégias dietéticas podem contribuir para
reverter esse cenario, estimulando a atividade
citotoxica das TCD8+ e potencializando
terapias convencionais quando associadas.
Objetivo: Analisar como terapias
complementares, em especial a intervencao
dietética, podem afetar a resposta das células
TCDB8+ no cancer.

Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases
PubMed, Web of Science e Scopus, utilizando
os descritores (diet intervention) AND (immune
response) AND (cancer). A triagem de titulos
e resumos foi feita com auxilio do Rayyan
para organizagdo e exclusdo de duplicatas.
Foram identificados 1.254 artigos, dos quais

7 preencheram os critérios de elegibilidade e
foram incluidos nesta revisao.

Resultados: Os estudos analisados
demonstraram que intervencbes dietéticas
modulam significativamente a resposta das
TCD8+. A FMD aumentou a atividade dessas
células em modelos murinos de céancer de
mama e ampliou a eficacia de imunoterapias
anti-PD-L1 e anti-OX40. Em modelos de
cancer colorretal, ciclos de FMD promoveram
maior infiltracdo de TCD8+ no tumor e no
sangue periférico, acompanhada de elevagao
de IFN-y e TNF-a. A restricao caldrica reduziu
populagdesimunossupressoras, comoMDSCs
e Tregs, favorecendo a expansao de TCD8+
efetoras no sangue, bacgo e linfonodos. Outro
estudo revelou que a dieta cetogénica diminuiu
a expressao de PD-L1 em células tumorais
pela ativacédo da via AMPK, aumentando a
infiltracdo de CD8+GzmB+ e potencializando
a imunoterapia anti-CTLA-4. Em conjunto,
essas intervengdes aumentaram a atividade
citotoxica das TCD8+, remodelaram o
microambiente tumoral reduzindo exaust&o
linfocitaria e otimizaram a resposta de terapias
convencionais.

Conclusdao: Os estudos demonstram que
intervencbes dietéticas, especialmente a
FMD, aumentam a atividade e infiltragdo de
TCD8+ no microambiente tumoral, reduzem
células imunossupressoras e marcadores
de exaustdo, mostrando potencial como
adjuvantes as terapias convencionais para
maior eficacia e menor toxicidade. No entanto,
grande parte dos resultados sédo de modelos
pré-clinicos, sendo necessarios ensaios
clinicos robustos para confirmar seguranca e
aplicabilidade em pacientes oncoldégicos.
Palavras-chave: Intervencgao dietética, Células
TCD8+, Cancer

Leucemia mieloide cronica com falha
terapéutica prolongada apoés cirurgia
bariatrica: relato de caso
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Introducéao: A resposta terapéutica a leucemia
mieloide crénica (LMC) depende da absorgao
adequada dos inibidores de tirosina quinase
(TKIs). Pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica podem apresentar variagdes nos
niveis plasmaticos desses farmacos, com
risco de resposta subodtima. Evidéncias
recentes também apontam piores desfechos
em individuos com LMC e histérico de cirurgia
bariatrica. Este relato descreve um paciente
com falha terapéutica progressiva apods
multiplos TKils, possivelmente relacionada
a alteracdo anatbmica funcional do trato
gastrointestinal.

Relato do caso: Paciente masculino, 37
anos, diagnosticado com LMC em 2006 apds
leucocitose acentuada e caridtipo medular
com t(9;22) em 100% das metafases. Historico
de obesidade, submetido a cirurgia bariatrica
(grampo + anel) em 1998, com retirada do
anel e nova de cirurgia (by pass intestinal -
técnica Capella) em 2004. Iniciou Hidroxiureia
em 2005, seguida por Imatinibe 400 mg/dia,
aumentado para 600 mg/dia por resposta
subdtima. Em 2008, a persisténcia de
cromossomo Philadelphia (95%) levou a troca
para Nilotinibe, sem resposta citogenética.
Apresentava mutagdo doABLM244V.Em 2009,
iniciou Dasatinibe 140 mg/dia, com resposta
hematoldgica, mas sem resposta citogenética.
Em junho de 2014 teve perda de RH, sendo
mantida a dose de Dasatinibe para 140 mg/
dia. Foi avaliado para transplante alogénico,
sendo este contraindicado pela cirurgia, que
comprometeria absorg&o da ciclosporina e por

razdes sociais. Foitratado com IFN e citarabina
em dezembro de 2015 por um més, suspenso
por intolerancia. Reintroduzido Imatinibe 600
mg,com resposta hematoldgica por poucos
meses. Em setembro de 2017 reiniciou uso de
nilotinibe 400 mg duas vezes ao dia, obtendo
RHC, com perda em dezembro de 2020.
Em junho de 2020 ressecgao intestinal por
cancer de colon. Foi tratado com hidroxiureia
e em junho de 2022 apresentou quadro de
pancitopenia e internagdo por neutropenia
febril, sendo diagnosticado evolugcdo para
crise blasticamieloide, falecendo por choque
séptico apds quimioterapia de inducdo para
LMA. Mantinha a presenca da mutagao M244V
na evolugao para CB.

Conclusao: A falha terapéutica prolongada
com multiplos TKIs, sem resposta citogenética
ou molecular sustentada, levanta a hipétese
de absorgdo comprometida pela cirurgia
bariatrica prévia. Relatos descrevem pacientes
com LMC pés-bariatrica em concentragoes
subterapéuticas e desfechos inferiores,
reforcando que alteracbes anatbmicas e
fisioldgicas do trato gastrointestinal impactam
a farmacocinética dos TKIs e exigem
monitoramento farmacolégico individualizado.
Além da alteragao anatébmica, a mutagdo ABL
M244V contribuiu para resisténcia, inclusive a
TKls seletivos como o asciminibe. Na época,
nao havia inibidores de terceira geragao. O
caso ilustra a influéncia da cirurgia bariatrica
na resposta aos TKils e reforca a necessidade
de conduta personalizada em pacientes com
LMC.

Palavras-chave: LMC, Cirurgia bariatrica,
TKIls, Resisténcia farmacocinética
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Introducéao: O linfoma de Burkitt € um tipo raro
de linfoma nao-Hodgkin de células B, altamente
agressivo, sendo mais frequente e avangado
em pessoas HIV + (10-35% dos linfomas
definidores de AIDS). Sua apresentacédo em
pacientes imunossuprimidos esta ligada a
prognoéstico desfavoravel e representa um
desafio terapéutico.

Relato do caso: Mulher de 32 anos, residente
em Campinas-SP, HIV+ desde 2015, com
baixa adesdao a TARV. Sorologias realizadas
em 2022 evidenciaram IgG reagente para
CMV, hepatite A e HZV. Em maio de 2025,
apresentou cefaleia frontal, febre intermitente
ha 1 més, com vOmitos, diarreia, parestesia
facial e sangramento vaginal. Ao exame fisico,
apresentava linfonodo axilar esquerdo de 2
cm, doloroso e multiplos nédulos mamarios
bilaterais, indolores. Apresentava carga viral
de 2.310.000 copias/mL e CD4 de 94 cél/mm?3.
Durante a hospitalizacdo, TC de abdome e
pelve evidenciou multiplas lesbes nodulares
em mama, figado, retroperitdnio, rins, 0ssos,
trato genital, além de linfadenomegalia e
esplenomegalia.ARMdecraniotambémrevelou
lesdo expansiva frontal direita e extra-axial.
Exames laboratoriais evidenciaram anemia
moderada, com alteracbes de TGP (131);
TGO (102); LDH (823); PCR (9.05); K (5.6);
Ferritina (1003) e teste de (B2-microglobulina
(10.44) e L-LAM +, realizando tratamento
com RIPE. A TC de térax revelou multiplas
nodulagbes mamarias bilaterais, a maior com
4,6 cm em mama esquerda. Diante da hipotese
de doencga linfoproliferativa, foi realizada
biépsia hepatica, que resultou inconclusiva.
Optou-se, em seguida, por realizar bidpsia
mamaria que confirmou o Linfoma de Burkitt,
em estagio IV, com alto indice proliferativo
(Ki-67 de 95%) havendo comprometimento,
inclusive, do sistema nervoso central. A

paciente evoluiu com anasarca, insuficiéncia
renal, choque séptico e acidose metabdlica
grave, com sindrome de lise tumoral e
bacteremia por Acinetobacter multirresistente.
A biopsia de medula 6ssea revelou infiltracao
linfoide neoplasica de imunofenotipo B. Apds
estabilizagao, foi iniciada QT, mas a paciente
evoluiu rapidamente com rebaixamento do
nivel de consciéncia, taquicardia e agitagcao
psicomotora. Evoluiu com choque refratario e
6bito por faléncia organica multipla.
Conclusao: O caso reforca a importancia de
considerar neoplasias linfoides de alto grau,
como o Linfoma de Burkitt, no diagnédstico
diferencial de massas mamarias atipicas em
pacientes imunossuprimidos. Amultifocalidade
e a rapida progressao clinica, como neste
caso, tornam o diagndstico e o manejo clinico
ainda mais desafiador.

Palavras-chave: Linfoma de Burkitt,
Hematologia
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Linfoma de células do manto com extenso
acometimento gastrointestinal: relato de
caso
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Melo Rosa, Laura Mello Kawano
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Introducéo: O linfoma de células do manto
(LCM) ¢é uma neoplasia linféide rara e
heterogénea, com apresentagbes clinicas
variando de formas indolentes a agressivas.
O envolvimento extranodal é frequente,
especialmente notrato gastrointestinal, medula
6ssea e baco, ocorrendo acometimento
gastrointestinal em até 80% dos casos. O
diagnéstico é confirmado por bidpsia com
expressao de CD20, CD5 e ciclina D1. A
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estratificagcdo progndstica inclui avaliacédo do
indice Ki-67, morfologia e mutagdes como
TP53. Apesar dos avancgos terapéuticos, a
doenga permanece incuravel na maioria dos
casos. A quimioimunoterapia segue como
padrdo, embora terapias-alvo e abordagens
personalizadas baseadas em biomarcadores
estejam em expanséo.

Relato de caso: Paciente feminina, 67 anos,
chega ao servico de Hematologia com
diagnostico de linfoma de células do manto,
apresentando multiplos linfonodos axilares
aumentados e imunohistoquimica positiva
para ciclina D1 e CD5. Nega dispneia, dores
ou inapeténcia, mas relata perda de 10 kg em 1
ano e sangue oculto nas fezes. Ao exame fisico,
identificou-se massa palpavel em fossa iliaca
e flanco direitos, bem como em hipocdndrio
e flanco esquerdos. Endoscopia digestiva
alta evidenciou doenca linfoproliferativa na
submucosa gastrica, pangastrite atrdéfica
intensa com fibrose e abaulamento duodenal
sugestivo de compressao extrinseca. Um
més depois, no servico de Coloproctologia, a
paciente mantinha habito intestinal habitual,
porém com raias de sangue e esforco
evacuatorio. O exame proctologico revelou
lesbes elevadas, cobertas por mucosa integra
e com presenca de neovasos. Colonoscopia
mostrou lesdes volumosas, com mucosa
enantematica, pontos de fibrina, ulceracao
central, consisténcia endurecida e causando
obstrugdo parcial, confirmando linfoma
do manto infiltrando mucosa colbnica. Foi
orientado acompanhamento na Hematologia,
com retorno em 6 meses e realizacdo de
exames parasitologicos e de fezes a fresco. A
paciente segue em quimioterapia, atualmente
no segundo ciclo.

Conclusdo: O caso ilustra uma forma
avancgada de linfoma do manto com importante
acometimento gastrointestinal, confirmado
por imunohistoquimica. A paciente esta em
tratamento com quimioterapia, ainda padrao
para a doenga, mas o seguimento rigoroso é
essencial, dada a agressividade e o potencial
de recaida.

Palavras-chaves: Linfoma de célula do manto,
Trato gastrointestinal, Hematologia

Litio como proposta terapéutica para
pacientes com doenca de Alzheimer
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Introducdo: A doenca de Alzheimer (DA),
relatada pela primeira vez em 1906 pelo
psiquiatra Alois Alzheimer, € um disturbio
caracterizado por um declinio neurocognitivo
progressivo com perda de memoria, depdsitos
extracelulares beta-amiloides nas placas
neuriticas e por emaranhados neurofibrilares
intracelulares. Estudo realizado por
pesquisadores da Faculdade de Harvard,
publicado na Nature em agosto de 2025,
realizado pelo grupo de Bruce A. Yankner,
através de analises de tecido cerebral humano
e testes experimentais com camundongos,
estabeleceu uma relacdo entre os baixos
niveis de litio com a DA e seus marcadores
patoldgicos principais, apresentando
resultados promissores e trazendo novas
perspectivas no tratamento da doencga.
Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura
recente relacionando o litio e a Doenca de
Alzheimer.

Métodos: Levantamento bibliografico de
artigos no Portal de Periodicos da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) publicados nos
ultimos 4 anos na area de ciéncias da saude,
de acesso aberto, do tipo de recurso artigo
e revisado pelos pares com os descritores
“lithium” e “alzheimer”. Dessa forma, obteve-
se 53 artigos, dos quais foram selecionados
os 11 artigos mais relevantes para a realizagao
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deste trabalho.

Resultado: De acordo com o levantamento
bibliografico, o nivel fisiolégico do litio no
cérebro, embora muito baixo, & essencial
para o funcionamento cerebral adequado,
agindo como agente neuroprotetor. Em doses
baixas (0,2-0,5 mEqg/L), o litio é capaz de
inibir a glicogénio sintase quinase-3p3 (GSK-
3B), reduzir a fosforilagao da proteina tau e a
producao de AB, modular vias de sinalizacao,
suprimir a neuroinflamacao e reduzir o estresse
oxidativo. Niveis reduzidos do litio, estdo
associadas as alteracbes patoldgicas, placas
amiloides e emaranhados neurofibrilares,
encontradas na doenga de Alzheimer. O estudo
de Harvard, através da analise de amostras de
tecido cerebral humano e testes experimentais
com camundongos, estabeleceu uma relacao
entre a queda nos niveis de litio no cérebro
e o aparecimento de sinais de perda de
memodria € demonstrou que a remocgao do
litio na dieta dos camundongos desencadeou
um desenvolvimento acelerado das placas
amiléides e nos emaranhados neurofibrilares.
Conclusao: O litio apresenta grande
potencial no tratamento da DA como agente
neuroprotetor, podendo inclusive reverter os
marcadores patoldgicos da doencga, abrindo
novas perspectivas terapéuticas. No entanto, a
maioria das pesquisas ainda estdo em estagio
pré-clinico e, portanto, ainda sdo necessarios
mais ensaios clinicos randomizados e de
longo prazo a fim de estabelecer protocolos
posolégicos adequados para tratamento em
larga escala.

Palavras-chave: Litio, Doenca de Alzheimer,
Neurologia
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precoce: um relato de caso
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Introducéo: A malaria € a doenca parasitaria
tropical que mais causa prejuizos econdmicos
e sociais mundialmente, causando
aproximadamente 600 mil mortes em 2023,
com 90% das vitimas na Africa subsaariana.
Ha 4 formas diferentes de plasmodium, um
hematozoario, que é transmitido ao homem
pelas fémeas do mosquito conhecido como
"mosquito-prego”. Essa doencga infecciosa
grave tem no Plasmodium falciparum o
principal agente causador da sua forma mais
letal. No Brasil, essa e mais duas espécies
de Plasmodium sdo encontradas, com maior
incidéncia na regido amazbnica. A nao
identificagdo e o tratamento tardio da doenca
podem levar a um quadro clinico severo,
que inclui anemia grave, faléncia renal e
diversas neuropatias. Entre elas, destacam-
se a confusdo mental e o coma, que podem
culminar na malaria cerebral. Esta ultima é
responsavel por cerca de 80% da letalidade
da doenga, sublinhando a urgéncia de um
diagnéstico e tratamento precoces.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
47 anos, apresentou-se com mal-estar,
febre, dor retro-orbitaria, mialgia, cefaleia,
vOmitos, dor abdominal e diarreia ha 5 dias.
Adicionalmente, relatava urina escura (“cor
de coca-cola”). Ao exame fisico, apresentava-
se ictérico, sem outras alteracdes. Referiu
ser previamente higido e com histéria de
viagem recente a Mogambique, onde dois de
seus colegas contrairam malaria. Diante do
quadro, o paciente foi internado na UTI. O
exame de gota espessa confirmou-se positivo
para Plasmodium falciparum. O tratamento
foi iniciado com Artesunato, Clindamicina
e Primaquina. Apesar da evolugdo com
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plaguetopenia grave e confusdo mental, o
paciente mantinha estabilidade hemodinamica,
sendo instituida reposicdo hidroeletrolitica.
Houve melhora do quadro neuroldgico; no
entanto, o paciente evoluiu com anemia
grave e insuficiéncia renal aguda, iniciando
hemodialise, que foi suspensa por febre de
origem indeterminada. Tomografias de térax e
abdome revelaram derrame pleural a esquerda
e esplenomegalia leve. Apdés completar o
tratamento malarico, houve necessidade
de transfusdo sanguinea. Atualmente, ele
permanece sob manejo da anemia e com
possibilidade de retorno a hemodialise, sem
alteracbes neuroldgicas.

Conclusao: A apresentacdo do paciente,
sugestivo de arbovirose, em uma area com
epidemia de dengue, reforca a importancia
crucial do diagndstico diferencial neste caso. O
histéricode viagemaumaareaendémicatornou
a malaria altamente suspeita. Logo, neste
contexto, o exame de gota espessa foi crucial,
nao apenas para o diagnodstico diferencial,
mas para a identificagdo do Plasmodium
falciparum, agente mais grave da doenga. O
diagnéstico, realizado 5 dias apds o inicio dos
sintomas, demonstra a gravidade da malaria
falciparum, mesmo com tratamento instituido.
As complicagbes ilustram a alta morbidade
da doencga, sublinhando a necessidade de
diagndstico e manejo precoces para evitar um
desfecho fatal.

Palavras-chave: Plasmodium
Malaria grave, Complicagbes
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Melanoma acral com metastase em
sistema nervoso central: um relato de
caso
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Introducédo: O melanoma cuténeo representa
4% dos canceres de pele, mas é responsavel
por mais de 80% das mortes, devido a sua
agressividade e alto potencial metastatico.
Subtipos como o melanoma acral e o nodular,
especialmente em regides plantares, sdo raros
e geralmente diagnosticados em estagios
avancados, com pior prognostico em idosos.
O melanoma nodular apresenta crescimento
vertical rapido, espessura elevada e maiorrisco
de ulceracgéao e invasao vascular. O tratamento
inclui excisdo ampla, podendo requerer
amputagdes, radioterapia, neurocirurgia e
terapias sistémicas. O caso a seguir evidencia
as limitagcbes do estadiamento e reforca a
necessidade de vigilancia prolongada.

Relato do Caso: paciente do sexo masculino,
72 anos, diagnosticado com melanoma em
regidoplantardireita, combidpsiaevidenciando
melanoma invasivo ulcerado, Breslow 8,2
mm, Clark V, indice mitético de 7/mm?2.
Submetido a amputagdo do pé direito, cujo
exame anatomopatolégico revelou melanoma
nodular, Breslow 25 mm, com ulceracéo,
invasao angiolinfatica e perineural, pT4b. Em
seguimento oncoldgico, apresentou metastase
cerebral frontal esquerda, ressecada,
com indicacdo de radioterapia e histologia
compativel com infiltracdo por melanoma.
No mesmo ano, surgiram nédulos cutaneos
pigmentados: regido escapular direita de 1,5
cm, glutea esquerda 1 cm e coxa esquerda
de 1 cm, sugestivas de metastases cutaneas
a distancia, aguardando estadiamento. Dois
anos apo6s a amputacao, realizou ressonancia
magnética de encéfalo, que identificou nédulo
frontal a esquerda, compativel com metastase
cerebral, submetido a cirurgia.

Conclusao: orelato evidencia o comportamento
agressivo e a evolugao atipica do melanoma
nodular acral, que se manifestou por metastase
hematogénica incomum, com a cerebral
como primeiro sitio de recorréncia, seguida
por multiplas lesbes cutineas a distancia,
sem acometimento prévio dos linfonodos
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regionais, pulmbes ou figado. O padrao
atipico evidencia limitagbes dos métodos
de estadiamento, que podem nao detectar
precocemente a disseminacgéo, especialmente
em melanomas de alto risco, destacando-se
a necessidade de estratégias mais sensiveis
para o monitoramento e deteccdo precoce
de metastases. Ademais, o caso reforgca a
importancia da vigilancia prolongada, mesmo
apos tratamento cirurgico e uma abordagem
integral, para um manejo individual.
Palavras-chave: Melanoma acral, Metastase
cerebral, Melanoma metastatico
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Introducédo: As infecgcbes por fungos do
género Aspergillus podem se apresentar
de diversas formas, tanto em pacientes
imunossuprimidos como imunocompetentes.
A aspergilose invasiva, apesar de mais
comum em pacientes imunossuprimidos, pode
ocorrer em imunocompotentes, inclusive com
inclusive com comprometimento pulmonar,
cardiaco, cerebral, ampliando a relevancia
diagnoéstica mesmo fora do contexto classico
de imunossupressdo. Entre os fatores
predisponentes locais, destacam-se as
mucoceles dos seios paranasais, que, quando
complicadas por infeccao fungica, podem
evoluir para formas invasivas graves, exigindo
intervencdo cirlrgica precoce e suporte

terapéutico.

Relato de Caso: Relatamos o caso de um
homem de 65 anos, previamente higido,
com histérico de multiplas abordagens
neurocirdrgicas e otorrinolaringolégicas por
mucopiocele desde 2012. Em margo de 2023,
deu entrada com queixas de esquecimento,
instabilidade de marcha e dois episddios
de sincope com traumatismo craniano.
Ressonancia magnética evidenciou lesao
expansiva frontotemporal extra-axial a direita,
com compressao dos lobos frontal e temporal,
proptose ocular e sinais de herniagéo
subfalcina, sugestiva de mucopiocele. Foi
submetido a craniotomia em 03/03/2023, com
drenagem de grande quantidade de secrecao
purulenta. Iniciado tratamento empirico com
metronidazol e ceftriaxona para cobertura
de micro-organismos de via aérea superior e
anaerobios. No exame micolégico direto do
material foram identificadas hifas e cultura
revelou se tratar de Aspergillus fumigatus.
Foi iniciado tratamento com Anfotericina B
deoxicolato, posteriormente substituida pela
formulacao lipossomal devido a ocorréncia
de lesao renal aguda (KDIGO 3). Evoluiu com
nova disfungdo renal, exigindo interrupgao
temporaria da medicagdo, reintroduzida
ap6s melhora laboratorial. Apoés 28 dias de
Anfotericina B lipossomal e melhora clinica
e radioldgica, recebeu alta hospitalar com
prescricdo de itraconazol por dois meses,
mantendo seguimento ambulatorial com
infectologia, otorrino e oftalmologia.
Conclusao: Apesar de comorbidades como
HAS, DM2 e infarto prévio, o paciente nao
apresentava imunossupressao ativa, o
que torna o caso um exemplo relevante de
infeccao fungica invasiva em hospedeiro
imunocompetente. O caso destaca a
importancia de considerar o diagnédstico de
aspergilose em pacientes com antecedentes
cirurgicos locais e reforca a necessidade
de monitoramento rigoroso da funcao renal
durante o uso prolongado de Anfotericina B.
Palavras-chave: Mucopiocele, Infecgao
fungica invasiva, Imunocompetente
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Introducédo: A neoplasia vesical € uma doencga
maligna do trato urinario com alta taxa de
recorréncia e mortalidade. Em 2020, foi o
sétimo cancer mais frequente no mundo, com
prevaléncia de mais de 1,7 milhdo de casos
em 5 anos. Homens sdo mais acometidos,
especialmente entre 70 e 84 anos. O urotélio,
tecido que reveste o ftrato urinario, esta
exposto a agentes carcinogénicos excretados
ou ativados na urina. A multifocalidade dos
tumores reforga o conceito de “efeito de campo”
na carcinogénese. O tabagismo é o principal
fator de risco, associado a cerca de 50% dos
casos, com inicio da doenca mais precoce em
fumantes. A intensidade e duracdo do habito
tabagico influenciam diretamente o risco de
desenvolvimento tumoral.

Objetivos: Descrever o perfil de pacientes com
diagnéstico de recidiva tumoral associada a
neoplasia vesical e examinar a relagédo com o
tabagismo.

Métodos: Estudo transversal e descritivo
realizado na Santa Casa de Sao Joao da Boa
Vista (SP), com analise retrospectiva de 52
prontuarios de pacientes com neoplasia vesical
primaria. Os pacientes apresentavam dor
abdominal e macro-hematuria, confirmados
por ultrassom e cistoscopia. Todos foram

submetidos a RTU sob raquianestesia e
receberam terapia adjuvante com 12 ciclos
de BCG (6 semanais + 6 mensais), iniciados
na segunda semana poés-operatéria. O
seguimento foi trimestral com cistoscopia.
Foram avaliadas variaveis como sexo, idade,
tabagismo, tipo de leséo e recidiva tumoral.
Resultados: Dos 52 pacientes, 18 eram
mulheres (35%) e 34 homens (65%), com
idade entre 45 e 72 anos. A maioria era
tabagista ativo (88,5%), e apenas um havia
cessado o tabagismo. Lesdo unica foi
observada em 77% dos casos, e multiplas em
23%. Todos apresentaram carcinoma urotelial
de baixo ou alto grau, estadiado como T1 (sem
invasao muscular). A terapia com BCG foi bem
tolerada, com apenas um caso de intolerancia.
Recidiva tumoral ocorreu em 12 pacientes
(23%), entre 3 meses e 1 ano, principalmente
entre tabagistas que mantiveram o habito. Nao
houve recidiva entre nao tabagistas. Os casos
recidivados foram tratados com nova RTU.
Conclusao: Os dados indicam uma relagao
intima entre tabagismo e neoplasia vesical,
com incidéncia elevada entre tabagistas ativos
e baixa ou nula recidiva entre n&o tabagistas.
Observa-se ainda uma tendéncia de recidiva
tumoral precoce, associada ao continuo
tabagismo apdés o tratamento. Embora o
tabagismo nao seja a Unica causa da recidiva,
ele atua como um contribuinte significativo,
conforme observado nos casos avaliados.
Limitagbes incluem o desenho transversal
e o tamanho da amostra, que ndo permitem
estabelecer causalidade definitiva, apenas
uma associagao observacional.
Palavras-chave: Neoplasia
Tabagismo, Recidiva tumoral
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Neurofisiologia da acupuntura e
evidéncias para o manejo de transtornos
psiquiatricos: uma revisao de literatura

Paula Beatriz Muniz Chuva, Ana Clara Borelli
Bonilha Almeida, Eduardo Macario Duarte,
Felipe Meireles Aun Barbosa, Ana Flavia
Costa da Silva, Camila Affonso Ferreira,

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:mateussoliveiraa1@outlook.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

Marcelo Neubauer de Paula

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Autor correspondente:
paula.chuv@hotmail.com

Introducéo: Transtornos psiquiatricos
(depressao, ansiedade e dor crbnica) sao
grandes desafios de saude publica, afetando
milhdes e gerando impacto socioeconémico. A
depressao € a principal causa de incapacidade
no mundo, com alta recorréncia e baixa adesao
aos tratamentos convencionais. Apesar dos
avancos em farmacoterapia e psicoterapia,
muitos pacientes nao respondem bem ou
apresentam intolerancia, o que estimula a
busca por abordagens complementares.
A acupuntura, pratica milenar da Medicina
Tradicional Chinesa, tem sido estudada como
intervencdo segura e eficaz em disturbios
psiquiatricos. Evidéncias sugerem que seus
efeitos envolvem modulagdo de circuitos da
regulacdo emocional, como cértex pré-frontal,
hipocampo,amigdalaegirodocingulo.Técnicas
de neuroimagem mostram mudangas na
conectividade neural apds sessoes, indicando
mecanismos mediados pela neuroplasticidade
e pelo eixo hipotalamo—hipéfise—adrenal. No
nivel molecular, a acupuntura pode aumentar
neurotrofinas como o BDNF e ativar vias
intracelulares (TrkB/CREB), gerando efeitos
antidepressivos e ansioliticos. Protocolos
sistémicos, auriculares e de eletroacupuntura
demonstram beneficios isolados, adjuvantes e
seguros. Torna-se relevante integrar evidéncias
clinicas, neuroquimicas e de neuroimagem
para esclarecer como a acupuntura influencia
processos neurofisiolégicos da saude mental
e apoiar protocolos padronizados.

Objetivos: Revisar mecanismos de acao da
acupuntura e sua eficacia como abordagem
complementar na depresséo.

Métodos: Revisdo de artigos do PubMed
com os termos “acupuntura”, “depressao” e
“transtornos psiquiatricos”. Cinco artigos foram

incluidos pela relevancia.

Resultados: O BDNF é essencial a
neurogénese, plasticidade sinaptica e LTP,
cuja reducdo em hipocampo e cortex pré-
frontal associa-se a depressao. A acupuntura
aumenta BDNF nessas regides e no soro e
reduz proBDNF na habénula lateral. Quanto
as monoaminas, a serotonina (5-HT) regula
emocgdes e neuroplasticidade, enquanto a
dopamina (DA) participa do afeto e cognicao.
A acupuntura eleva 5-HT, noradrenalina
(NE) e DA, aumenta receptores 5-HT1A em
hipocampo, estabiliza DA via DAT e eleva 5-HT
no nucleo da rafe dorsal. O ponto HT7 mostrou
efeito antidepressivo em modelos animais. Ha
indicios de protecao contra estresse precoce,
inflamacdo crénica e drogas. Em fMRI,
pacientes depressivos exibem alteragdes no
ACC, hipocampo e amigdala, que se modificam
ap6s acupuntura. A eletroacupuntura no
ponto Baihui (VG20) aumenta conectividade
ACC-CPF, enquanto Hegu (IG4) e Zusanli
(ST36) reduzem hiperatividade da amigdala,
auxiliando na melhora clinica.

Conclusdao: A acupuntura modula BDNF,
monoaminas e circuitos limbicos, promovendo
efeitos antidepressivos. Os achados reforgcam
seu potencial como adjuvante em terapias
convencionais e como abordagem integrativa
na depresséo.

Palavras-chave: Acupuntura,
Transtornos psiquiatricos

Depressao,

Neuropatia éptica isquémica anterior
nao arteritica (NOIA-NA) induzida por
Nilotinibe em paciente com Leucemia
Mieloide Crénica: um relato de caso

Clara Patrinheri Trois!, Carolina Scardua
Daderio Fraga', Ana Valentina Valler', Gislaine
Duarte??, Guilnerme Duffles?3, Matheus
Schwengber Gasparini?4, Carlos Eduardo
Leite Arieta?*, Carmino de Souza?? Katia
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Introdugdo: A neuropatia Optica isquémica
anterior nao arteritica (NOIA-NA) é uma
complicagdo raramente descrita em pacientes
com LMC tratados com inibidores de tirosina
quinase (TKI).

Relato do Caso: Homem, 39 anos, admitido
no hospital pela Infectologia em outubro
de 2021 com quadro de febre vespertina
diaria, fadiga, tosse seca e perda ponderal
de 9%kg ha 4 semanas. Ao exame fisico:
hepatoesplenomegalia e derrame pleural.
Foi diagnosticado com tuberculose pleural
e cavitaria, sendo iniciado tratamento com
rifampicina (R), isoniazida (l), pirazinamida (P),
etambutol (E) (RIPE-2 meses, RI-4 meses).
A hematologia foi contactada pelos achados
do hemograma: Hb=10,0 g/dL, leucdcitos
96.840/uL e plaquetas 867.000/uL, sendo
diagnosticado LMC em fase crénica, Sokal alto
risco e ELTS baixo risco; transcrito BCR::ABL1
b2a2. Caridtipo sem metafases para analise.
Fez uso de hidroxiureia por uma semana e
posteriormente imatinibe (IM) 400 mg/dia.
Apods trés meses, apresentou falha ao IM,
sendo realizado troca para nilotinibe (NILO)
(400 mg duas vezes ao dia). Apos trés meses,
houve queda dos transcritos BCR:ABL1
para 12,81%. Apresentou neutropenia e
plaguetopenia grau 3 ftransitéria. Cinco
meses apds o inicio do NILO, apresentou
baixa acuidade visual subita em olho direito
(OD) sendo encaminhado para avaliagao
oftalmoldgica. Fundoscopia e retinografia
evidenciaram borramento das margens do
disco optico e hemorragia peripapilar em

chama de vela, achados sugestivos NOIA-
NA. TC de ¢drbitas nao identificou sinais de
compressao ou infiliracdo do nervo 6ptico A
avaliacao liqudrica foi negativa para células
neoplasicas. A dose de NILO foi reduzida para
400 mg/dia até disponibilidade de asciminibe.
O paciente faz uso de asciminibe 80 mg ao
dia desde abril de 2023, sem novos déficits
visuais. Obteve resposta citogenética e
resposta molecular MR4.5.

Conclusao: A NOIA-NA costuma ocorrer
em pacientes com risco cardiovascular. A
maioria dos casos é considerada idiopatica.
No presente relato, nenhuma das situagdes
estava presente. Na literatura ha descrigao
de dois casos, um na vigéncia de IMA e
outro com dasatinibe. IMA e NILO tém
metabolismo hepatico via CYP3A4, podendo
ter sua eficacia comprometida por interagdes
medicamentosas, como rifampicina, potente
indutora dessa enzima, que pode reduzir a
biodisponibilidade do IM e NILO, contribuindo
para a resisténcia. Em contrapartida, a
isoniazida pode aumentar o nivel sérico
do NILO, contribuindo para aumento da
toxicidade. Houve wuso concomitante do
NILO, R e | por um més e o quadro da NOIA
ocorreu apds a suspensao do esquema para
tuberculose, somente na vigéncia do NILO, o
que favorece a hipotese de ter sido secundaria
ao TKI. Arecorréncia de NOIA-NA no mesmo
olho € um evento extremamente raro, mesmo
se os fatores de risco nao forem resolvidos.
No olho contralateral, pode ocorrer em 15% a
24% nos 5 anos subsequentes.
Palavras-Chave: Neuropatia 6ptica isquémica,
Leucemia mieloide cronica, Nilotinibe

O cérebro na era do HIV:
compreendendo a HAND e suas
manifestagoes
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Introdugéo: Em meados de 1980, aAIDS surgiu
como uma emergéncia global, impactando
diretamente os sistemas imunolégico e
nervoso, causando disturbios como a HAND
(Transtorno Neurocognitivo Associado ao HIV),
cujas alteragbes manifestam-se como atrofia
cerebral difusa, hipodensidade da substancia
branca e dilatagéo ventricular.

Objetivo:  Identificar as  manifestacoes
clinicas da HAND em pacientes HIV-
positivos. Método: Revisdo de literatura

com os termos “Antiretroviral Therapy” AND
“HIV-Associated Neurocognitive Disorder”.
A questao de pesquisa foi: “Quais sdo os
efeitos da Terapia Antirretroviral sobre os
transtornos neurocognitivos associados ao
HIV?”. Incluiram-se estudos de ensaio clinico
randomizado, revisdo integrativa, revisao
narrativa e artigos originais publicados nos
ultimos 20 anos, em portugués, inglés, francés
e espanhol, e excluidos os estudos nao
disponiveis na integra. A busca em PubMed
e BVS resultou em 76 artigos, dos quais 17
foram selecionados apos triagem.

Resultados: Observa-se que, mesmo com a
TARV,aHAND permanece prevalente, afetando
45% a 73,6% dos soropositivos no Brasil,
independente do controle imunoviroldgico,
com maior risco em mulheres, idosos e
pessoas com baixa escolaridade. A TARV
melhora discretamente fungdes executivas,
motricidade e atencdo, mas n&o linguagem
e memoéria. A variabilidade dos resultados
reforca a necessidade de terapias adjuvantes.
Intensificar a TARV ou adotar esquemas
com maior penetragdo no SNC nao traz
beneficio cognitivo relevante. A persisténcia

da HAND associa-se a inflamacgéo cronica,
marcadores cardiovasculares e reservatorios
virais no SNC, mesmo sob supressao
sistémica. Nadir baixo de CD4 relaciona-se
a déficits, especialmente disfungcédo executiva
e apatia. Fatores genéticos, como o alelo
APOE-¢4, influenciam risco e gravidade do
comprometimento. Depressio, presente em
cerca de 50% dos pacientes, afeta a adesao ao
tratamento e qualidade de vida. Intervengdes
multidisciplinares e avaliagao neuropsicolégica
continua melhoram o prognéstico funcional.
Conclusdao: Os achados reforcam a
necessidade de abordagens integradas, além
da supressdo viral, com foco em controle
inflamatério, monitoramento cognitivo e
suporte psicossocial. Apesar dos avangos da
TARYV, a HAND segue impactando a qualidade
devida, exigindo estratégias multidisciplinares,
acompanhamento periddico e gestdo de
comorbidades.

Palavras-chave: Terapia antirretroviral,
Transtorno neurocognitivo associado ao HIV,
HAND, TARV

O efeito das rigidas medidas de restricao
e isolamento social perante o acesso de
pacientes com neoplasias ortopédicas
a auxilio médico durante a pandemia da
Covid-19 em Campinas
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Raquel Fricke Matte?, Luciano Augusto
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Autor correspondente:
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Introdugcdo: A chegada do Coronavirus a
Campinas representou um grande desafio
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a prefeitura, levando a aplicagdo de rigidas
medidas de restricdo e isolamento social
visando controlar o contagio e, por sua vez,
amenizar a sobrecarga do sistema de saude
local. No entanto, & importante avaliar os
potenciais efeitos negativos do uso prolongado
dessas medidas, como os relacionados
ao acesso de pacientes com neoplasias
ortopédicas a atengcao médica durante esse
contexto.

Objetivos: Este estudo retrospectivo pretende
investigar se as medidas de restricdo social
estabelecidas em Campinas durante a
pandemia de SARS-CoV-2 dificultaram
0 acesso de pacientes com neoplasias
ortopédicas a auxilio médico nesta cidade.
Métodos: Coleta de dados do sistema
eletrébnico de prontuarios de um hospital
e ambulatério clinico de Campinas,
especificamente daqueles realizados quando
as medidas de restricdo social estavam
em vigor em Campinas, seguida de uma
analise estatistica cronolégica do numero
de diagnésticos, cirurgias e atendimentos
relacionados a neoplasias ortopédicas nestas
instituicdes, investigando correlagdes entre os
numeros obtidos e a rigidez das medidas de
restricado social.

Resultados: Entre margco e dezembro de
2020 houve quatro diagnosticos de neoplasia
ortopédica (trés de neoplasias malignas e
um de neoplasia benigna), sete cirurgias, e
521 atendimentos (246 para pacientes com
neoplasias benignas e 275 para pacientes com
neoplasias malignas). Ao longo de 2021, houve
16 diagnodsticos de neoplasia ortopédica (oito
de neoplasias malignas e oito de neoplasias
benignas), 18 cirurgias, e 1071 atendimentos
(336 para pacientes com neoplasias benignas e
735 para pacientes com neoplasias malignas).
Ao longo de 2022, houve 36 diagnosticos
de neoplasia ortopédica (26 de neoplasias
benignas e 10 de neoplasias malignas), 33
cirurgias, e 1512 atendimentos (604 para
pacientes com neoplasias benignas e 908
para pacientes com neoplasias malignas).
Conclusao: O aumento gradativo do numero

de diagnodsticos de neoplasia ortopédica,
cirurgias oncoldégicas e atendimentos médicos
a medida em que as normas de restricdo
social se flexibilizaram pode sugerir que
essas normas comprometeram o acesso de
pacientes oncolégicos a esse sistema de
saude.

Palavras-chave: Neoplasias, Pandemia,
Diagnostico clinico, Atendimento médico,

Oncologia cirurgica

Orquiepididimite hansénica como
manifestacado subdiagnosticada da
hanseniase multibacilar: relato de caso
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Introducéo: A hanseniase € uma doenca
infecciosacrénicacausadapeloMycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os
nervos periféricos. Em sua forma virchowiana
(HV), pode cursar com reagdes imunoldgicas
do tipo 2, como o eritema nodoso hansénico
(ENH), caracterizado por lesbes inflamatdrias
cutdaneas  dolorosas e  manifestagbes
sistémicas, incluindo neurite, artrite e orquite.
Embora o acometimento testicular da doenca
esteja bem descrito, com incidéncia entre
23,6% e 68,3% dos casos, essa manifestagao
permanece pouco investigada, subnotificada
e frequentemente negligenciada, mesmo
em regides endémicas, comprometendo a
suspeicao clinica precoce, 0 manejo adequado
e o0 acompanhamento de pacientes com
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hanseniase com manifestacdes extrapielares.
Relato do caso: Paciente masculino, 26 anos,
diagnosticado com HV aos 19 apds apresentar
multiplas lesdes cutaneas infiltradas e
espessamento nervoso, confirmado por
baciloscopia positiva e biopsia de pele.
Recebeu 24 doses de poliquimioterapia
multibacilar (PQT) devido a persisténcia
de bacilos integros. Durante o tratamento,
apresentou multiplas reagbes hansénicas
tipo 2. Apés 3 anos do término da PQT,
evoluiu com eritema nodoso necrotizante
(ENHn) e eritema polimorfo, associados a
dor intensa, especialmente em membros
inferiores (MMII), e espessamento nervoso
inicial, com bidpsia confirmando reacgéo tipo 2.
O tratamento incluiu prednisona e talidomida.
Apesar da cicatrizagdo parcial das lesoes,
paciente persistiu referindo dor nos MMIl e
nos testiculos, exacerbada a retirada dos
medicamentos. Foi internado com orquialgia
intensa, lesdes residuais em MMIl e reacao
tipo 2 ativa. Diante da associacdo entre os
achados dermatoldégicos, dor testicular intensa
e manifestacbes sistémicas da reacao, foi
feito o diagndstico clinico de orquiepididimite
hansénica. Recebeu corticosteroides,
analgesia e acompanhamento multidisciplinar,
com melhora completa.

Concluséo: Embora reconhecido, o)
envolvimento testicular na hanseniase
permanece pouco explorado. A menor

temperatura escrotal favorece a multiplicacao
do bacilo, mas a doenga raramente é
considerada no diagnéstico de orquites ou
dor testicular persistente, apesar de sua
frequéncia. A orquiepididimite hansénica é
uma manifestacdo extrapielar significativa,
mas subvalorizada, que pode evoluir com dor,
atrofia testicular, infertilidade e hipogonadismo,
impactando a funcao sexual e reprodutiva.
No relato, a recorréncia dos sintomas apds
suspensdo da talidomida e corticosteroides
reforca a presenca de um processo
inflamatodrio ativo, indicando a necessidade
de um manejo prolongado e individualizado.
Assim, sua inclusao no diagndstico diferencial

da dor escrotal e disfungbes reprodutivas é
essencial, sobretudo em areas endémicas.
Seu reconhecimento permite intervencoes
precoces, reduz o risco de sequelas e reforca
a importancia de uma abordagem integral no
seguimento desses pacientes.
Palavras-chave: Hanseniase, Reacéo
hansénica tipo 2, Orquiepididimite hansénica

Os 50 anos da Escala de Glasgow:
relevancia e limitagées no cenario atual

Leonardo de Padua Vilela, Emily Godoi
Pereira, Marina Mayer Kawano, Adriana
Hadad Cherulli, Ana Luiza Meneses de
Oliveira, Bruno Michelassi Bernardes de
Oliveira, Leticia Bragalia Passarella, Gloéria
Maria de Almeida Souza Tedrus
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Autor correspondente:
leonardo.padua.vilela@gmail.com

Introducéo: A Escala de Coma de Glasgow
(GCS), criada em 1974 por Teasdale e Jennett,
tornou-se ferramenta universal para avaliagcao
do nivel de consciéncia em emergéncias e
UTI. Amplamente utilizada em protocolos de
trauma, destaca-se pela simplicidade e valor
prognéstico. Contudo, apresenta limitagcdes,
como variabilidade interobservador e
restrigdes em pacientes intubados ou sedados,
0 que impulsionou adaptag¢des e o surgimento
de novas escalas, como o FOUR score.
Objetivos: Analisar a evolugdo da Escala
de Coma de Glasgow em seus 50 anos,
destacando relevancia, limitacdes e
implicagdes clinicas, além de discutir
alternativas e perspectivas futuras para a
avaliacao do nivel de consciéncia.

Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa,
realizada nas bases BVS e PubMed. Foram
utilizados descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) como “Glasgow Coma" e
“Neurological Assessment”. Foram incluidas
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publicacbes entre 2008 e 2025, em inglés,
de acesso gratuito. Ao final, 12 artigos foram
lidos, priorizando aqueles que contemplavam
0s objetivos.

Resultados: A Escala de Coma de Glasgow
(GCS) surgiu para suprir a necessidade de um
método padronizado e objetivo no manejo de
pacientes comatosos e vitimas de traumatismo
cranioencefalico. Criada com base em trés
parametros — abertura ocular, resposta
motora e resposta verbal —, sua pontuacao
de 3 a 15 permitiu categorizar prognoésticos
e orientar condutas. Com o tempo, expandiu-
se para diversas condi¢des clinicas além do
trauma, mas também revelou limitacdes.
Entre elas, destacam-se a dificuldade de
avaliar criangas, cuja resposta verbal né&o
€ comparavel a de adultos, o que levou a
criacdo da GCS Pediatrica, e os pacientes
intubados ou anestesiados, que recebem
pontuagcbes  arbitrarias, = comprometendo
a objetividade da avaliacdo. Outro ponto
discutido foi a auséncia de parametros
relacionados aos reflexos do tronco cerebral,
como a reatividade pupilar. Nesse cenario,
alternativas foram propostas, entre as quais a
Full Outline of Unresponsiveness (FOUR), que
inclui avaliagao pupilar e padrao respiratorio,
dispensando a resposta verbal e ampliando
a aplicabilidade clinica. Apesar de mostrar
vantagens em contextos especificos, a
FOUR ainda carece de estudos comparativos
robustos para superar a GCS. Assim, mesmo
apos 50 anos, a Escala de Coma de Glasgow
permanece amplamente utilizada, valorizada
por sua praticidade, rapida aplicagdo e
impacto no atendimento, ao mesmo tempo em
que suas limitagdes continuam impulsionando
avangos e novas abordagens na avaliagdo do
nivel de consciéncia.

Conclusao: Mesmo apods cinco décadas, a
GCS permanece referéncia pela simplicidade
e valor progndéstico, apesar de limitagcbes em
pacientes intubados, sedados ou pediatricos.
Escalas alternativas, como a FOUR, podem
complementar sua aplicacdo, mas a GCS
segue insubstituivel e deve ser utilizada de

forma critica e integrada a outros métodos
diagnosticos.

Palavras-chave: Escala de Coma de Glasgow,
Nivel de consciéncia, Avaliagdo neurolégica

Pancreatite aguda recorrente associada
a neoplasia mucinosa papilar intraductal
em paciente com comorbidades: relato de
caso
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Autor correspondente:
elisbotelho2010@hotmail.com

Introduc&o: A pancreatite aguda recorrente
(PAR) & caracterizada por episddios
sucessivos de pancreatite, com recuperagao
completa entre eles. Na auséncia de causas
classicas como colelitiase, etilismo e
hereditariedade, deve-se considerar etiologias
menos frequentes, incluindo as lesbes cisticas
pancreaticas, como a neoplasia mucinosa
papilar intraductal (NMPI). Trata-se de uma
lesdo pré-maligna, produtora de mucina, que
pode obstruir o ducto pancreatico, levando
a episodios recorrentes de pancreatite. A
deteccao precoce € essencial, e exames
como a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) sao fundamentais no
rastreio dessas lesdes, podendo ser indicada
em casos selecionados para confirmagao
diagnoéstica ou alivio de obstrucdes, desde
que fora do periodo agudo de inflamacéo.

Relato do caso: Paciente feminina, 68 anos,
apresentou-se ao PS com dor periumbilical que
irradia para o dorso, acompanhada de vémitos
ha 2 dias com piora nas ultimas 24 horas. Na
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admissdo, apresentava lipase de 2029 U/L,
amilase de 525 U/L, leucocitose e neutrofilia.
Antecedentes incluem hipertensdo, diabetes
tipo 2, implante de 2 stents e investigagcédo de
pancreatites de repeticdo, com 12 episodios
prévios sem etiologia definida. A tomografia
evidenciou sinais inflamatoérios pancreaticos
sem necrose e leve ectasia difusa ductal,
sugestivo de pancreatite aguda. Realizada
colangioressonancia, identificou-se areas
de estreitamento focal do ducto pancreatico
principal com ectasias poés-estendticas e
falhas de enchimento compativeis com
lesdo intraductal produtora de mucina. Tais
alteracbes sustentaram a hipétese diagnodstica
de neoplasia mucinosa papilar intraductal
(NMPI). Foi internada para compensacgao
clinica e investigagao, evoluiu com melhora
clinica e |laboratorial e recebeu alta
hospitalar com seguimento para investigacao
complementar, incluindo proposta de CPRE
a ser realizada apos resolugdo completa do
quadro inflamatério.

Conclusao: Este relato reforca a importancia
de uma investigacao etiolégica criteriosa em
pacientes com pancreatite aguda recorrente
sem causa evidente. Lesbes cisticas como a
NMPI devem ser consideradas, sobretudo em
pacientes sintomaticos com mais de 60 anos e
com alteragdes ductais sugestivas em exames
de imagem. O diagnéstico precoce, aliado ao
seguimento sistematico e multidisciplinar, é
fundamental para minimizar complicacoes,
prevenir a transformacdo maligna e orientar
condutas terapéuticas adequadas.
Palavras-chave: Pancreatite aguda,
Diagnostico precoce, Neoplasia mucinosa
Papilar intraductal pancreatica

Panorama atual do primeiro ano pés
infarto: adesao ao tratamento e alcance
das metas terapéuticas
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Caroline Maiara Coelho Gamas, Carolina
Focesi Pedro, Mariana Gabriela Lopes, Elaine

dos Reis Coutinho

Pontificia Universidade Catoélica de Campinas.

Autor correspondente:
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Introducédo: O infarto agudo do miocardio
(IAM) é uma das principais causas de
morbimortalidade  cardiovascular  global.
No primeiro ano pés-IAM ha alto risco de
recorréncias, geralmente ligadas ao controle
inadequado de fatores de risco como o LDL-C
€ a baixa adesao terapéutica.

Objetivos: Avaliar os dados da literatura em
relacdo a adesao terapéutica e a obtencao de
metas lipidicas em pacientes no primeiro ano
pos-IAM e discutir estratégias para melhora
dos desfechos desfavoraveis.

Métodos: Analise de dados sobre controle
lipidico e adesao terapéutica em pacientes
pos-IAM na literatura. “Foram identificados
54 estudos observacionais e ensaios clinicos
dos ultimos 10 anos. Apos critérios de
elegibilidade, 8 foram selecionados. A busca
foi feita nas bases PubMed e SciELO com os
termos "LDL cholesterol", "Treatment" e "Post-
myocardial infarction".

Resultados: Em média, 46% dos pacientes
pos infarto ndo aderem ao tratamento,
segundo da Vinci. Na Europa, 64,7% dos
pacientes mantém a terapia hipolipemiante
por 12 semanas apds o infarto, mas 52%
descontinuam o tratamento apds este periodo.
A falta de adeséao ao tratamento na literatura é
de 67%, segundo Santorini. No Brasil, 19,3%
reduziram mais de 50% dos niveis de LDL-C
apos o IAM e 30% atingiram niveis médios
de LDL-C < 70 mg/dL, no estudo de Curitiba,
dados condizentes com os estudos da Vinci e
Santorini, que afirmam que menos de um tergo
dos pacientes atingem a meta lipidica. Outro
ponto € a inércia na otimizacdo de terapia
hipolipemiante, visto que em 60% dos casos
nao se atinge alvos de LDL-C apenas com
estatinas. Na Africa, por exemplo, 44% dos
pacientes acompanharam o perfil lipidico por
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5 meses pos infarto e apenas 14.7% atingiram
LDL<55 mg/dl, 94% em uso de monoterapia
com estatina. A implementagdo de linhas
de cuidado com foco na transicdo hospital/
ambulatério, sistematizagdo das metas de
reducdo de risco residual podem melhorar
adesao ao tratamento e reducao de reinfarto.
Na india, um seguimento multidisciplinar com
orientagdo medicamentosa e de bons habitos
melhoraram a adeséo terapéutica, o controle
da presséo arterial, glicemia e colesterol total
em 78,67%, além de reduzir reinternagdes
comparado ao grupo controle (2,67% versus
6,67%).

Conclusdes: Os indices de reinternacao e
reinfarto sdo alarmantes em todo o mundo
e estdo vinculados a baixa adesdo ao
tratamento, a baixa obtencao de metas lipidicas
e a utilizacao ainda insuficiente de terapias
adicionais as estatinas. O acompanhamento
multidisciplinar individualizado pode melhorar
o controle do risco residual e reduzir desfechos
desfavoraveis.

Palavras-chave: LDL, Pds infarto do miocardio,
Adesao terapéutica

Paralisia bulbar progressiva responsiva a
riboflavina: um relato de caso da Sindrome
de Brown-Vialetto-Van Laere

Adriana Hadad Cherulli, Leticia Bragalia
Passarella, Bruno Michelassi Bernardes de
Oliveira, Luiz Fernando Mohallem Reynaldo,
Bruno Barros de Padua Andrade, Gabiriel
Victor Piai Dall'Oglio, Giovanna Rodrigues
dos Santos, Juliane Patricio Godoy, Rodrigo
Ferreira Faria, Helen Maia Tavares de Andrade

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:

cherulliadriana@gmail.com

Introducédo: A Sindrome de Brown-Vialetto-
Van Laere (BVVL) é uma deficiéncia do
transportador de riboflavina, que geralmente
se manifesta inicialmente como surdez

neurossensorial, seguida de paralisia bulbar
progressiva (PBP) em criangas e adultos
jovens. Destaca-se como uma causa rara
de PBP, com possibilidade de tratamento
sintomatico.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
30 anos, foi admitido em hospital terciario em
Campinas (Sao Paulo, Brasil) apresentando
disfagia, disartria e perda ponderal nao
intencional de 15 kg no ultimo ano. Havia
antecedente de timpanoplastia realizada ha
20 anos devido a perda auditiva de etiologia
indefinida, evoluindo com paralisia facial
esquerda subsequente, que apresentou
recuperacgao parcial com reabilitacdo. O exame
neuroldgico evidenciou hipogeusia em porgao
anterior da lingua, rebaixamento do palato,
reducéo da abertura oral, paralisia bilateral de
face superior e inferior, além de acometimento
de lingua e pescoco, fasciculagdes linguais,
disartria flacida e redugdo de forca em
membros. Considerando a idade de inicio,
0 quadro de PBP, o histérico prévio de
perda auditiva, a ressondncia magnética
sem evidéncia de compressao nervosa € a
eletroneuromiografia (ENMG) com achados
de comprometimento de neurbnios bulbares,
a hipétese de BVVL foi considerada. Devido a
indisponibilidade de teste genético para o gene
codificador do transportador de riboflavina,
optou-se por iniciar empiricamente tratamento
com riboflavina em altas doses. Apds quatro
meses de seguimento, o paciente apresentou
melhora parcial de todos os sintomas
previamente descritos, exceto a paralisia facial
superior, que apresentou discreta piora. Diante
da resposta clinica positiva, estabeleceu-se o
diagnéstico de BVVL responsiva a riboflavina.
Conclusdo: Embora extremamente rara, a
Sindrome de Brown-Vialetto-Van Laere deve
ser considerada em pacientes com histéria
clinica compativel, devido a possibilidade
de tratamento sintomatico. Na auséncia de
testes genéticos disponiveis, recomenda-
se a tentativa empirica de tratamento com
riboflavina em altas doses.

Palavras-chave: Sindrome de brown-vialetto-
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van laere, Paralisia bulbar progressiva,
Deficiéncia do transportador de riboflavina,
Neuropatias hereditarias

Punc¢ao aspirativa como método
complementar ao ultrassom e cintilografia
na localizagao de paratireoide

Gabriel Caetano Ronconi, Lucas Caetano
Ronconi, Bruno Marsula Pascoal, Heloisa
Zarpelon Zacharias, Rayane Lopes Silva,
Luiza Ramiro Sandes da Costa, Eduardo de
Carvalho Leitao, Juliana Joly de Mattos, Maria
Silvia Santarem Caetano Ronconi

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Sao Paulo, Campinas, Brasil

Autor correspondente:
sofia.mitidieri@gmail.com

Introducédo: Hiperparatireoidismo  primario
(HPP) é a hiperatividade das paratireoides
(PT) com hipercalcemia. A apresentagao
clinica mais comum €& a assintomatica.
Aproximadamente 80% dos pacientes tém
um unico adenoma de PT. A localizagdo do
tecido anormal, permite uma abordagem
cirdrgica minimamente invasiva, havendo
métodos disponiveis como a ultrassonografia
(US), a cintilografia com Tc99-sestamibi, a
tomografia dindmica em 4D e a ressonancia
magnética. Nos casos duvidosos, pode-se
realizar a pungao de PT por agulha fina guiada
por ultrassom (P-PAAF), que é pouco invasivo
e eficiente. Seu uso no pré-operatério pode
aumentar a acuracia da localizagao e a medida
da concentragdo do paratormdnio (PTH) no
fluido da P-PAAF complementa a citologia.

Relato de Caso: Mulher de 56 anos com
lombalgia que durante a avaliagdo, apresentou
hipercalcemia. Negava antecedentes de
urolitiase ou fraturas. Ao exame fisico
apresentava indice de massa corporea de 41,9
Kg/m?2 e presenca de nédulo de 1,5 cm cervical
anterior a esquerda. Sem outras alteragdes
ao exame. Exames complementares calcio:

11mg/dL(referéncia:8,6-10), PTH:93 pg/mL
(15-65) e albumina: 3,4 g/L. Repetidos os
exames, mantinha as alteragdes, além de
calcio em urina de 24 horas: 260 mg/ dia,
vitamina D e creatinina normais e calcio iénico:
1,4 mmol/L (1,15-1,35). Apds confirmado HPP
foram solicitados US de rins e vias urinarias
sem alteracoes, cintilografia de PT: Sestamibi
— sem evidéncia de PT hiperfuncionante e
US cervical: presenca de nodulo sélido com
0,9 e nédulo 2,1 x 1 x 0,8 cm hipoecoide
sem fluxo em face antero lateral esquerda
do pescogo, préximo ao. Tomografia cervical
nao definiu a PT. Optado por solicitar PAAF
de nédulo cervical, junto ao polo inferior de
lobo esquerdo da tireoide que demonstrou
proliferacao celular compativel com tecido
paratireoideano e realizada dosagem de PTH
na punc¢ao do nédulo com resultado de 35850
pg/mL. A paciente foi encaminhada para
paratiroidectomia, com anatomo patoldgico,
confirmando adenoma de PT (2,5 x 1,2
cm). Apods cirurgia, niveis de célcio e PTH
mantiveram-se normais.

Conclusdao: Apresentamos o caso de
um paciente com HPP assintomatico. A
indicacdo de tratamento cirargico deveu-
se a presenca de niveis de calcio 1ng/dL
acima da normalidade. No HPP a causa
mais frequente € um adenoma, a localizagao
pode ser desafiadora. No caso relatado, os
exames convencionais foram inconclusivos
para localizagdo de PT. A realizagdo de
P-PAAF para citologia e dosagem de PTH
confirmou que o nédulo demonstrado no US
representava tecido paratiroideano, o que
foi confirmado em cirurgia. Este caso ilustra
que em situagdes clinicas onde os exames
de imagem nao nos permitem a localizagao
com certeza, a P-PAAF tem papel importante,
auxiliando a localizagao direcionada a lesao.
Palavras-chave: Hiperparatireoidismo, Puncgéo
de paratireoide, Dosagem de paratorménio
em pungao

Relato de caso: cromossomo X extra e a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos
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Introducédo: A Sindrome de Klinefelter (SK)
€ uma aneuploidia cromossémica sexual, a
mais comum em homens, caracterizada pela
presenca de um cromossomo X extra (47,
XXY). Asindrome é frequentemente associada
a manifestacdes fisicas como hipogonadismo,
ginecomastia e infertilidade, a relagdo com
transtornos psiquiatricos é cada vez mais
reconhecida e merece atengao.

Relato do caso: Paciente masculino, de 47
anos, solteiro, semfilhos. Emacompanhamento
em servico ambulatorial de Endocrinologia

com diagnéstico de Hipogonadismo
Hipergonadotrofico, com ginecomastia
bilateral secundaria, hipotrofia testicular

e azoospermia, detectados em ultrassom
testicular e espermograma, respectivamente.
Além disso, estava em tratamento de
hipotireoidismo, apesar de fazer uso irregular
de medicamento. Em 2016 foi internado por
surto psicotico e entdo encaminhado a servigo
de Psiquiatria. Os familiares buscaram o Pronto
Socorro apds um episddio de agressividade
e quadro de ins6nia havia 7 dias. Durante a
internacdo apresentou pensamento delirante
auto-referente e paranoide, humor labil,
disforia, juizo critico da realidade prejudicado
e insight ausente. A familia relatou que vinha
apresentando-se progressivamente euforico
ha 2 meses, com aumento de energia,
taquipsiquismo, diminuigdo da necessidade do
sono, persecutoriedade e alucinagao auditiva.
Além disso, relataram episédios depressivos
importantes em meses anteriores e episodios
prévios de agressividade. Na familia, havia
histérico paterno de esquizofrenia. Nomomento
da internagcdo havia comegado psicoterapia

ha 2 meses. Como conduta foi introduzido
acido valproico e risperidona. A Sindrome
de Kilinefelter foi diagnosticada através de
cariotipo apos a internagao, pelo seguimento
ambulatorial com a Endocrinologia.
Conclusdo: O cromossomo X extra,
caracteristico da Sindrome de Klinefelter, vem
sendo atribuido como uma causa de aumento
da prevaléncia de desordens psiquiatricas na
populagcédo portadora de tal variagdo. O caso
analisado tem o quadro clinico de alteragbes
enddécrinas € hormonais que cursam com tal
condicao, associado a alteracgdes psiquiatricas.
Dado a prevaléncia da sindrome e o risco
aumentado de diagndstico psiquiatrico em
seus portadores, a importancia do estudo
sobre tal relagdo se comprova, uma vez que
pode levar a intervencdo precoce € a um
diagnéstico mais eficiente.

Palavras-chave: Klinefelter, 47XY, Esquizofrenia,
Psicose

Ruptura de cordoalha mitral como
complicacao de febre reumatica: uma
apresentacao atipica

Rafael Daltro de Oliveira, Bruno Sodré Serra
Antunes, Vitor Alexandre Camargo Barbieri,
Eduardo de Carvalho Leitdo, André Luiz
Medeiros Ferreira, Timo6teo Colares Caldas
Maciel, Gilvano Amorim Oliveira

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
rafadltoliveira@gmail.com

Introducdo: A doencga cardiaca reumatica
(DCR), complicacdo da febre reumatica,
que pode ocorrer por reagao cruzada apoés
infeccao por Streptococcus do grupo A. A
DCR ¢ caracterizada principalmente por
cardite e valvulopatia.No Brasil, ha incidéncia
de 1 a7 casos a cada 1000 habitantes, sendo
mais prevalente em populacdes pobres. A
DCR foi_responsavel por 31,000 internacoes
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de novembro de 2020 a novembro de 2024.
Um terco das cirurgias cardiovasculares no
Brasil tem como responsavel a DCR.Nao foi
encontrado literatura relevante acerca da
ruptura de cordoalha proveniente de etiologias
reumaticas.

Relato de caso: AP, 55 anos, masculino,
atendido em um pronto-atendimento por
dispneia progressiva, dispnéia paroxistica
noturna e ortopnéia. Também se queixava
de ascite. Apresentava-se taquidispneico,
necessitando de O, abdome ascitico,
ictérico 1+, anasarquico. TEC 4”, hipotenso
e taquicardico. As bulhas eram ritmicas
normofonéticas em 2 tempos, com sopro em
foco sistélico mitral regurgitativo de 3+/6+
e sistdlico ejetivo 2+/6+ em foco adrtico.
Ausculta pulmonar normal. Ao exame
apresentava abdémen globoso, normotenso,
com piparote positivo e figado palpavel a 4 cm
do rebordo costal. MMII com edema bilateral
2+, panturrilhas sem empastamento e pulsos
amplos e simétricos. Paciente apresenta
antecedente de DCR, tendo sido submetido a
trocavalvaradrticaaos 22 anosdeidade, devido
a uma endocardite infecciosa perfurativa. Aos
38 anos, foi submetido a implante de protese
metalica em posi¢ao adrtica. Uso continuo de
marevan, furosemida, losartana e carvedilol.
Um ecocardiograma transtoracico apontou
espessamento da cuspide anterior da valva
mitral, com movimentacdo compativel com
flail e imagem ecogénica de alta mobilidade
associada a borda da cuspide anterior,
sugestiva de ruptura de cordoalha. Observou-
se refluxo com jato excéntrico direcionado a
parede lateral do atrio esquerdo, com Efeito
Coanda associado.Diante dos achados
ecocardiograficos, confirmou-se o diagndstico
de ruptura da cordoalha da valva mitral, com
indicacao cirurgica.

Conclusodes: A ruptura de cordoalha, embora
nao seja uma complicacao classica da DCR, é
uma possibilidade e deve ser levada em conta
como diagnéstico diferencial em pacientes
portadores da condigdo, principalmente
quando ha descompensacgao clinica subita

de componentes pulmonares ou baixo débito
cardiaco e sopro mitral regurgitativo novo
ou subitamente alterado. Vale lembrar que
nao ha literatura acerca da condi¢do, o que
aumenta a dificuldade da suspeita diagnoéstica.
Diante disso, ha uma grande importancia do
ecocardiograma como método diagndstico
para o quadro, identificando a ruptura de
cordoalha com a insuficiéncia mitral e fluxo
sanguineo em direcdo ao atrio, tendo em
mente as possiveis dificuldades provenientes
do Efeito Coanda em caso de jato excéntrico.
Palavras-chave: Ruptura de cordoalha,
Valvulopatia mitral, Febre reumatica, Doenca
cardiaca reumatica

Sindrome do Homem Barril decorrente de
infarto vascular medular cervical: relato
de caso

Fernanda Schmitz de Miranda Gomes,
Adriana Hadad Cherulli, Ana Luiza Meneses
de Oliveira, Bruno Michelassi Bernardes de
Oliveira, Carolina Scardua Daderio Fraga,
Leticia Bragalia Passarella, Hilton Mariano da
Silva Junior

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Autor correspondente:
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7

Introducéo: O infarto medular € um evento
raro (=3/100.000 pessoas-ano) caracterizado
por necrose da medula espinal por isquemia,
geralmente, decorrente de um acidente
vascular medular (AVM). O diagndstico é
baseado em evidéncias de lesdo isquémica
focal em territério vascular definido, com
sintomas persistentes ou fatais. Dentre as
principais etiologias do AVM, encontram-se
traumas mecanicos e doengas estruturais da
coluna que podem comprometer o fluxo das
artérias espinais. A Sindrome do Homem em
Barril (SHB), por sua vez, € uma condicao rara,
de etiologia variavel e incidéncia controversa
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na literatura, caracterizada por diplegia
bilateral dos membros superiores (MMSS) com
preservacao da forca na face e nos membros
inferiores (MMII). O presente caso relata uma
SHB decorrente de um AVM cervical.

Relato do Caso: LRL, masculino, 66 anos,
com antecedente de acidente automobilistico
frontal ha dois anos com “sindrome do chicote”
autolimitada. Paciente relata cervicalgia subita
seguida por “fraqueza” em MMSS, com
acometimento posterior de MI esquerdo. A
admissao hospitalar, encontrava-se LOTE, com
forca preservada em face, reflexos hipoativos
globalmente — exceto reflexo patelar direito
—, diplegia braquial, perda da sensibilidade
dolorosa e preservagdao da tatii em MMSS
direito e proximal esquerdo, monoplegia crural
a esquerda e sensibilidades preservadas em
membros inferiores. No segundo dia, evoluiu
com forga grau 0 em MS proximal esquerdo
— porém, com mobilizacdo de primeiro e
segundo quirodactilos —, 0 em MS proximal
direito, 2 em MS distal direito, 5 em MI direito
e 4 em MI esquerdo; sem recuperagcao dos
reflexos ou das sensibilidades. Observou-
se o0s sinais Babinski e Chaddock, sem
alteragbes esfincterianas. Posterior RM
da coluna cervical evidenciou retificacao
cervical, osteofitose vértebro-marginal, artrose
facetaria e desidratacdo discal em C4-C5
e C5-C6, e alteragdes degenerativas sem
sinais de compressao medular. Constatou-se
também oclusao da artéria vertebral esquerda
e hipersinal em T2, acometendo a medula
espinal de C2-C3 até C5-C6, com discreto
efeito tumefativo, restricdo a difusdo e areas
de realce poés-contraste, mais evidentes nos
cornos anteriores da substancia cinzenta. Os
achados sugeriram que uma isquemia medular
cervical no territério da artéria espinal anterior
resultou na SHB.

Conclusao: A associacdo de condigbes criou
um cenario propicio ao comprometimento do
fluxo medular. Esses fatores podem atuar
por dano vascular tardio e por redistribuicao
hemodindmica durante movimentos cervicais,
resultando em hipofluxo no territério da

artéria espinal anterior e, consequentemente,
em AVM com padrao de SHB. O caso
denota a importancia do rastreamento
clinico retrospectivo dos possiveis fatores
desencadeantes, visando uma assisténcia
cuidadosa, sobretudo, para o diagndstico de
condic¢des raras.

Palavras-chave: Isquemia medular, Sindrome
do Homem em Barril, Sindrome do Chicote

Sindrome do Sotaque Estrangeiro
em paciente com acidente vascular
isquémico de Capsula Interna: um relato
de caso

Leticia Bragalia Passarella, Adriana Hadad
Cherulli, Bruno Michelassi Bernardes de
Oliveira, Luiz Fernando Mohallem Reynaldo,
Bruno Barros de Padua Andrade, Gabriel
Victor Piai Dall'Oglio, Giovanna Rodrigues
dos Santos, Juliane Patricio Godoy, Rodrigo
Ferreira Faria, Gloria Maria de Almeida Souza
Tedrus
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Autor correspondente:
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Introducdo: A Sindrome do Sotaque
Estrangeiro (SSE) é uma alteracdo da fala
extremamente rara, na qual o paciente é
percebido como se fosse um estrangeiro
tentando falar sua prépria lingua nativa. Essa
condi¢do pode resultar de lesdes em diversas
areas do sistema nervoso central (SNC),
incluindo a capsula interna.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
53 anos, foi admitido com queixa de
cefaleia de inicio recente, localizada no lado
esquerdo da face e pescogo, com duragao
de duas semanas. A neuroimagem revelou
a presencga de um aneurisma n&o roto na
artéria carotida esquerda, sendo esta a causa
atribuida a cefaleia. Apds trés meses de
acompanhamento, o paciente foi internado
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para tratamento cirargico. No pds-operatério
imediato, apresentou hemiparesia de inicio
subito e alteracdo da fala, inicialmente
descrita apenas como “disartria”. A tomografia
computadorizada de cranio nao mostrou
alteracbes, porém a ressonancia magnética
evidenciou um AVC isquémico na capsula
interna esquerda. Dois anos apds o evento,
0 paciente retornou com episddios breves
de parestesia inespecifica. A avaliacao
neuroldgicarealizadapela equipe de neurologia
nao evidenciou déficits em nomeacdo nem
em outros dominios da linguagem (fluéncia,
compreensao, repeticdo, escrita, leitura);
tampouco apresentava dificuldades na
articulacao das palavras. O que se observava
era uma alteracdo na prosdédia, fazendo com
que sua fala parecesse ter um sotaque italiano
(o paciente é natural de Alagoas, Brasil).
Ele se queixava ativamente da alteragdo e
relatava ser frequentemente questionado
se era estrangeiro. Foi entdo informado do
diagnoéstico sindrémico correto, o que lhe
trouxe certo alivio, pois, segundo o proprio
paciente, algumas pessoas acreditavam que
ele estivesse fingindo sua forma de falar.
Conclusao: A linguagem e a fala sao aspectos
de avaliagdo complexa e, por vezes, subjetiva;
entretanto, os pacientes sdo bastante sensiveis
as alteracdes que ocorrem nesses dominios.
Por isso, é importante que se dediquem
esforcos para distinguir entre as diferentes
sindromes que podem afetar essas fungdes.
Palavras-chave: Sindrome do sotaque
estrangeiro, Acidente vascular cerebral
Isquémico, Disturbios da fala

Sindrome paraneoplasica com
ganglionopatia sensitiva associada a
carcinoma de mama luminal B: relato de
caso
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Introducdo:  Sindromes  paraneoplasicas
resultam de resposta autoimune a tumores,
manifestando-se de forma remota o cancer,
muitas vezes antes do diagndstico. Entre
as formas neurolégicas, destaca-se a rara e
incapacitante ganglionopatia sensitiva, com
parestesias, ataxia e perda proprioceptiva.
Relatamos o caso de uma paciente com
carcinoma de mama luminal B associada
a essa sindrome, ressaltando os desafios
diagnosticos e terapéuticos.

Relato do caso: F.M., 47 anos, sexo
feminino, empresaria, procurou atendimento
em outubro de 2023 com parestesias em
membros inferiores ha cerca de 3 meses. A
eletroneuromiografia realizada em fevereiro
de 2024 revelou polineuropatia sensitiva difusa
ou ganglionopatia. Realizou pulsoterapia com
metilprednisolona (1 g/dia IV por 3 dias), com
melhora parcial da for¢ca. Exames laboratoriais,
incluindo  pesquisa de autoanticorpos
paraneoplasicos (negativos), vitamina D baixa
(16,2 ng/mL) e vitamina B12 elevada (> 2000
pg/mL), além de sorologias para HIV, hepatites
e sifilis nao reagentes, e ressonancia de
cranio sem alteragcdes. Em marco de 2024,
uma mamografia evidenciou lesao suspeita
(BI-RADS 4) na mama esquerda. A biopsia
confirmou carcinoma ductal invasivo grau 2,
luminal B (RE 95%, RP 90%, HER2 0, Ki-67
40%), estagio clinico 1B (T2N1MO0). A paciente
foi submetida a quimioterapia neoadjuvante
(ACDD x4 + Paclitaxel x12), setorectomia e
esvaziamento axilar em dezembro de 2024,
obtendo tumor residual de 1,8 cm, margens
livres e metastase em 2 de 13 linfonodos.
Iniciou hormonioterapia adjuvante com
tamoxifeno (planejada para 5 anos) e aguarda
radioterapia. Apesar do controle tumoral, o
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quadro neurolégico piorou progressivamente,
culminando em perda de deambulagdo desde
agosto de 2024 e levantando suspeita de
encefalite limbica. Instituiu-se entdo terapia
imunomoduladora com imunoglobulina
intravenosa e pulsoterapia mensal com
metilprednisolona (3 dias), programada para
12 ciclos (4 ja realizados), associadas a
reabilitacdo motora intensiva e fisioterapia. A
precedéncia dos sintomas neuroldgicos sugere
um quadro paraneoplasico, no qual antigenos
tumorais desencadeiam reacdo autoimune
contra o sistema nervoso. Embora anticorpos
onconeuronais, como anti-Hu, sejam comuns
na ganglionopatia sensitiva, sua auséncia nao
exclui o diagnostico, como ocorreu neste caso.
Arapida progressao e o possivel acometimento
limbico reforgam a importancia de abordagem
multidisciplinar e da investigacdo de neoplasia
oculta em neuropatias de etiologia obscura.
Relatos semelhantes, como o de Agrawal et
al. (2018), descrevem a sindrome neuroldgica
precedendo o diagnostico do cancer de mama.
Conclusao: Neuropatias sensitivas sem
etiologia definida podem indicar sindrome
paraneoplasica, especialmente em cancer
de mama. Diagnéstico e tratamento precoces
sdo fundamentais para melhor progndstico
neuroldgico.

Palavras-chave: Sindrome paraneoplasica,
Ganglionopatia sensitiva, Encefalite limbica,
Cancer de mama, Autoimunidade
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Introducéo: A hiperidrose é caracterizada pela
sudorese excessiva, além da necessidade
fisioldgica da termorregulagdo corporal,
podendo afetar uma ou mais areas do corpo,
como regiao palmar, plantar, axilar e facial. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
paciente com hiperidrose que obteve melhora
significativa dos seus sintomas com a técnica
de laser acupuntura denominada “Ascensao
do Fogo Ministerial” modificada.

Relato do caso: L.P.D.M.H, 17 anos, feminino,
queixa de hiperidrose em ambas as maos,
desde a infancia, agravada pelo estresse e
com historico familiar relevante. Apresentou
exame fisico sem alteragbes. Foi realizada
eletroacupuntura com microcorrentes
(200/78Hz) no ponto HP1 sem resultado
satisfatério. Na consulta seguinte realizada
nova sesséo de eletroacupuntura nos pontos
HP1 bilateralmente (HP1 > HP1), além de
GV14, BL11, BL12, BL13, B41, BL42 e BL43,
utilizando microcorrente de 200/78Hz com
resultado parcial. Na consulta seguinte foi
feito laser Laser infravermelho na frequéncia
de bexiga e 6J por ponto. Mantidas sessdes
semanais, com melhora significativa dos
sintomas por 5 a 6 dias.

Conclusao: A técnica de Elevacao do Fogo
Ministerial foi descrita com uso de moxabustéo.
Nesta situagdo, o laser conseguiu sucesso
terapéutico substituindo a moxabustdo com
a mesma eficacia e com a vantagem de ser
inodoro e com menor risco de desconforto ou
queimaduras no paciente. A Laser Acupuntura
mostrou-se eficaz no controle dos sintomas da
hiperidrose, promovendo melhora progressiva
e quase completa em curto periodo de tempo.
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Assim, a técnica demonstra-se como uma
abordagem promissora e segura no manejo
dessa condigao.

Palavras-chave: Laser acupuntura, Hiperhidrose,
Ascensao do fogo ministerial

Técnica de cercamento do dragdao com
laser acupuntura para tratamento de
epicondilite lateral e medial: um relato de
caso
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Introducéao: Epicondilite lateral ou “cotovelo de
tenista”, € uma das principais causas de dor
no cotovelo, entre adultos de 40 a 49 anos.
Causada pelo usorepetitivo do tendao extensor
do punho e extensor radial curto do carpo. Gera
restricao laboral pela deficiéncia funcional do
antebraco, implicando na qualidade de vida
do paciente. A acupuntura é um tratamento
médico com uso de agulhas finas aplicadas
em pontos especificos do corpo, podendo
ser associada a microcorrente, como no caso
relatado.

Relato do caso: Paciente, sexo feminino, 80
anos, preta, natural de Uberlandia e procedente
de Botucatu, apresentava dor intensa no
cotovelo direito ha 10 dias. Diabética insulino-
dependente, realizava ha 2 anos sessdes
quinzenais de acupuntura para neuropatia
periférica diabética, obtendo melhora clinica
importante. No atendimento referia dor em

pontada, intensidade 10/10, em cotovelo
direito, sem irradiagdo, que melhorava com
agua quente e piorava a palpagao. Fez uso
de dipirona 1 g de 8/8 horas, com resposta
insatisfatéria (reducao da dor para 8/10 por
cerca de 4 horas). Negava trauma, quedas
ou esforgo fisico. Utilizava andador por perda
de propriocepgdo, com uso suspenso ha 18
meses apos inicio da acupuntura. Em uso de
insulina NPH 60 unidades pela manha e final
da tarde e metformina 850 mg no desjejum
e jantar, com bom controle glicémico. Dor
intensa a palpacdo de epicdndilos medial
e lateral, com irradiacdo distal, e teste de
Cozen positivo, sugerindo epicondilite.
Realizado agulhamento em C3 e IG11 a
direita, associado a estimulacdo elétrica
(microcorrente denso-dispersa, bipolar, 2/100
Hz, 40 microamp, 5 segundos cada, por 30
minutos). Apdés a sessao, houve alivio total
da dor, com epicdndilos indolores a palpacao.
No retorno apos sete dias, permaneceu sem
dor, optando-se por ndo manter tratamento
especifico para o cotovelo, retomando apenas
a rotina de acupuntura para neuropatia. Em
retornos quinzenais ao longo de 90 dias,
seguiu assintomatica para epicondilite.

Conclusao: A neuromodulagéo por
microcorrente € uma técnica antiga na Uniao
Europeia, porém ainda recente no Brasil,
configurando-se como uma ferramenta de
grande potencial no tratamento de patologias
dolorosas. O cercamento de dragéo consiste
em cercar a area a ser tratada com agulhas,
enquanto os pontos Jiaji (Hua Tuo Jia Ji Xue
— E{EFRLEIN, Ext 70 / EX-B2) localizam-se
a 0,5 tsun lateral a linha média da coluna,
ao nivel da borda inferior dos processos
espinhosos de T1 a L5, totalizando dezessete
pares. O agulhamento deve ser realizado
no ponto correspondente ao dermatomo a
ser tratado, acrescido de um ponto acima e
outro abaixo, com aplicacéo perpendicular de
aproximadamente 1 tsun de profundidade.
Dependendo da condigcado patolégica, podem
ser utilizados varios pontos ao mesmo tempo.
Conclui-se, portanto, que a técnica aplicada é
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segura e eficaz no tratamento da epicondilite
lateral e medial.

Palavras-chave: Laser acupuntura, Epicondilite
lateral e medial, Cercamento do dragao

Traumatismo cranioencefalico nao
acidental em criangas: evidéncias
radiologicas
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Introdugcédo: O traumatismo cranioencefalico
nao acidental (TCENA) é uma forma de
abuso fisico que acomete principalmente
criancas de até 5 anos de idade, sendo mais
frequente em lactentes masculinos. Sendo a
principal causa de traumatismos cranianos
fatais em criangas menores de 2 anos, o
TCENA é resultado de impactos diretos na
cabeca ou de sacudidas violentas, capazes
de gerar forcas de aceleracao-desaceleracao
e rotacdo, produzindo lesbes no sistema
nervoso central e, frequentemente, fraturas. A
triade classica de complicacbes da agresséo,
composta por hematoma subdural, edema
cerebral e hemorragia retiniana, é considerada
caracteristica, porém esta ausente em
20% dos casos e nao €& patognomoénica,
assim, a neuroimagem ¢ essencial no
diagnoéstico. Aliado aos achados clinicos,
a histéria fornecida pelos responsaveis
muitas vezes € contraditéria e torna essa
investigacdo ainda mais desafiadora. Diante
disso, € imprescindivel destacar que outros
sinais clinicos e radiolégicos devem ser
considerados para que o diagndstico nao seja
negligenciado, evitando aumento do risco de

morbimortalidade.

Objetivos: Discutir a importancia das
evidéncias radioldgicas no diagnéstico do
TCENA em criangas, analisando os principais
achados descritos na literatura.

Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa
no PubMed, utilizando-se descritores em
inglés relacionados a maus-tratos infantis e
métodos de imagem. Incluiram-se artigos em
inglés, com texto completo gratuito, publicados
entre 2020 e 2025. Dos 221 artigos, 48 foram
considerados pertinentes, sendo analisados,
até o momento, 10.

Resultados: Em lactentes, a TC é o exame
inicial por identificar hemorragias agudas
e fraturas. Quando ha alteragbes ou alta
suspeita, recomenda-se RM de encéfalo e
coluna, mais sensivel para lesdes hipoxico-
isquémicas, colecbes hemorragicas e
alteragbes ligamentares. Os achados mais
comuns incluem hematoma subdural (83,3%),
hemorragia retiniana (78%) e lesao hipdxico-
isquémica (47,1%). Outros achados incluem
hemorragia subaracnoidea, contusoes,
hemorragia intraventricular e hematoma
epidural. Lesdes espinais estdo presentes
em cerca de 60% dos casos, sobretudo
nos ligamentares cervicais, e fraturas em
32,4%, principalmente em costelas e cranio,
muitas vezes com sinais de cicatrizagéo
em diferentes fases, indicando agressoes
em diferentes momentos. Lesdes cuténeas
surgem em mais de 50% dos casos. Aacuracia
diagnéstica € maior entre neurorradiologistas
pediatricos (89% de sensibilidade) do que
entre radiologistas gerais (50%).

Conclusao: A neuroimagem é essencial para o
diagnoéstico do TCENA, especialmente quando
a histéria clinica € vaga ou contraditéria.
Protocolos padronizados, atuac&o de equipes
especializadas e abordagens multidisciplinares
aumentam a acuracia diagnostica e contribuem
para a protegcao da crianga.

Palavras-chave: Lesbes traumaticas néo
acidentais, Criancas, Diagnéstico por imagem

Triancinolona intralesional no tratamento
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Introducéo: O Pénfigo Vulgar (PV) é uma
dermatose vesicobolhosa autoimune
potencialmente fatal, com mortalidade proxima
de 5%. Acomete pele e mucosas e é mais
frequente entre 40 e 60 anos. O envolvimento
oral € o primeiro sinal em até 70% dos
casos, havendo dor, erosdes e ulceragdes,
sobretudo em mucosa jugal, labial, lingua,
palato e gengivas. O comprometimento
gengival caracteriza a Gengivite Descamativa,
também observada em liquen plano e
penfigdide. Na fisiopatologia, auto anticorpos
IgG4 dirigem-se contra  desmogleinas
(Dsg3 e Dsg1), promovendo acantdlise e
formacédo de bolhas. O diagndstico baseia-
se em clinica, histopatologia (acantolise
intraepitelial) e imunofluorescéncia direta, com
depdsitos de IgG e C3 nos queratindcitos.
O tratamento envolve corticoides topicos
ou sistémicos (prednisona), associados a
imunossupressores. Nos casos refratarios, a
infiltracao intralesional com Triancinolona é
eficaz, induzindo remissao clinica com minima
absorcaosistémica,emboracomriscodeefeitos
adversos locais e gerais. Relata-se o caso
clinico de uma paciente de 37 anos, portadora
de PV diagnosticado em 2010, evoluindo em
um ano com Gengivite Descamativa refrataria.
Optou-se pela infiltragdo de Triancinolona nas
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lesbes gengivais com resposta satisfatéria.
Apos duas sessdes, obteve-se controle do PV
oral, reducédo da dor e do sangramento, sem
efeitos colaterais.

Relato de Caso: Mulher de 37 anos, PV
diagnosticado em 2010, em uso de prednisona
20 mg/dia e dapsona 200 mg/dia. Ha 9 anos
apresenta lesdes gengivais recorrentes,
com melhora discreta com dexametasona
oral, Celestone e Oncilon orabase durante
exacerbacdoes. Em 07/2019, relatou piora
sem resposta aos topicos. Foi entéo realizada
infiltracao intralesional de Triancinolona 20
mg/ml, diluicdo 1:4, em duas sessdes. Antes
da infiltracao, apresentava eritema e erosodes
nas gengivas das arcadas superiores e
inferiores. Ap6s a 12 sessao, houve melhora
do eritema, dor e sangramento. Apds a 27,
observou-se melhora significativa das lesoées,
com cessacao da dor e do sangramento, sem
eventos adversos locais ou sistémicos.
Conclusdo: O PV ¢é uma dermatose
vesicobolhosa autoimune grave, em que o
acometimento oral é frequente e impacta
na qualidade de vida. O tratamento inclui
diversas abordagens, sendo a infiltragao
intralesional de Triancinolona uma alternativa
eficaz em casos refratarios. Diversos estudos
demonstraram a eficacia do tratamento com
Triancinolona quando comparada a outros
tratamentos, como Rituximab e Plasmaférese.
Este relato reforca a evidéncia da literatura
quanto a efetividade dessa terapia, que pode
representar opgao segura e resolutiva frente a
tratamentos convencionais.
Palavras-chave: Pénfigo Vulgar,
descamativa, Triancinolona

Gengivite

Tuberculose disseminada com
envolvimento pericardico, pleural,
cutaneo e osteoarticular em paciente
imunocompetente: relato de caso
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Introducéo: A tuberculose (TB) é uma doenca
infectocontagiosa de grande impacto em saude
publica, ainda associada a determinantes
sociais. Apds a pandemia de Covid-19,
retomou em 2024 o posto de principal de
causa infecciosa de mortalidade global. No
Brasil, observou-se aumento da incidéncia
e mortalidade em populagcbes vulneraveis.
O diagndstico convencional baseia-se em
baciloscopia, cultura e testes moleculares; o
Xpert-Mtb/Rif representou avanco relevante
ao detectar simultaneamente o complexo M.
tuberculosis e a resisténcia a rifampicina. A
persisténcia de formas graves exige vigilancia
redobrada para apresentagdes incomuns.

Relato do caso: Homemde 55 anos, hipertenso,
ex-etilista e com antecedente de privagao de
liberdade, encaminhado para investigagao de
derrame pericardico volumoso. Apresentava
dispneia progressiva havia dois anos, febre
intermitente e perda ponderal de 7 kg. Ao
exame: linfonodomegalia inguinal bilateral
fistulizada, estertores bibasais, edemadejoelho
esquerdo e lesdes ulcero-crostosas no mesmo
membro. Ecocardiografia evidenciou derrame
pericardico; tomografia mostrou derrames
pericardico e pleural; ultrassonografia revelou
colecao heterogénea subcutanea no joelho. O
teste molecular TRM-TB foi positivoem escarro,
secrecao linfonodal e liquido pericardico,
com baciloscopia negativa. Biopsia cutanea

mostrou granuloma mal organizado e bacilos
alcool-acido-resistentes escassos. HIV nao
reagente. Instituido esquema RIPE por 12
meses, paciente evolui favoravelmente.
Conclusao: A TB cutanea representa apenas
1-1,5% das formas extrapulmonares e o
comprometimento osteoarticular extraspinal,
2-3%. Embora raros, estes sitios podem
compor quadros disseminados. Este caso,
com envolvimento de pericardio, pleura,
pele, linfonodos e provavel comprometimento
osteoarticular em imunocompetente,
ressalta a necessidade de considerar TB em
apresentagdes multissistémicas, visando
reduzir atrasos diagnodsticos e mortalidade no
Brasil, pais prioritario para a OMS.
Palavras-chave: Tuberculose disseminada,
Extrapulmonar, Imunocompetente, Relato de
caso
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Introducéo: Sabidamente, o cancer de colo
uterino esta associado ao Papilomavirus
Humano (HPV) e, em sua oncogénese, ha
expressdo da proteina p16, um biomarcador
que, se detectado, pode indicar maior
grau das lesdes precursoras desse tipo
de cancer, as neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC). Apesar disso, ainda existem
poucas informagbes da utilizagao clinica da
p16 na rotina de programas de rastreio. A
implementacdo de um teste marcador dessa
proteina na triagem com teste de DNA-HPV
representa um potencial na detecgao e melhor
manejo clinico.

Objetivos: Avaliar a expressao da oncoproteina
p16 em biopsias cervicais como auxilio
diagnostico e preditor de lesées NIC2 ou pior
em mulheres com teste de DNA-HPV positivo.
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo
com mulheres rastreadas em programa
populacional de Indaiatuba (SP) entre 2017-
2022. Das 20.551 mulheres rastreadas (25-
64 anos), 1.266 (6,2%) tiveram teste DNA-
HPV+ e indicacdo de colposcopia; 1.150
(90,8%) realizaram o exame e 746 foram
biopsiadas. A expressao da p16 foi avaliada
por imuno-histoquimica em 680 casos,
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com diagnéstico atualizado. As variaveis
estudadas incluiram: idade, tipo de HPYV,
citologia, achados colposcopicos, biopsia,
diagnostico anatomopatoldgico, expressao de
p16 e conduta final. O diagndstico definitivo
considerou o pior resultado histologico. A
analise estatistica utilizou testes de tendéncia
linear, qui-quadrado ou Fischer, além de
calculos de valores preditivos (VP), com
significancia em p<0,05.

Resultados parciais: A expressao da p16
foi observada em 50% das bidpsias, sem
tendéncia significativa por idade (p=0,264),
exceto nas mulheres com mais de 50 anos,
que apresentaram menor expressao (37%;
p=0,038). Nao houve associacao entre o tipo
de HPV detectado e expressao da p16 (45%-
50%). Aexpressao de p16 aumentou conforme
a gravidade da lesdo (p<0,0001), variando
de 14%-35% em bidpsias negativas/NIC1
para 79%-95% em NIC2+. Apds a bidpsia
inicial, 92% das pacientes com p16 negativo
foram para seguimento, enquanto 53%
daquelas p16+ realizaram excisdo da zona
de transformacdo (p<0,0001). O diagnéstico
piorou em 3,1% (11/353) das p16 negativas e
em 17,8% (58/326) das p16+ (p<0,0001). Os
VP da expressao da p16 para NIC2+ foram:
VP positivo=70% e VP negativo=89%.
Conclusao: A expressao da p16 foi semelhante
nos diferentes tipos de HPV e grupos etarios,
exceto nas mulheres acima de 50 anos, com
menor taxa. A taxa de p16 foi proporcional
ao grau das lesbes. Casos com p16 positivo
receberam mais procedimentos excisionais
e apresentaram maior frequéncia de
diagnosticos graves no seguimento. No geral,
a p16 foi um marcador de pior progndstico,
com risco cinco vezes maior de progressao.
Palavras-chave: Deteccdo precoce, Imuno-
histoquimica, Papilomavirus humano, DNA-
HPV, p16
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Introdugéo: O carcinoma mucinoso de ovario
€ um tumor raro, responsavel por 3% a 5% de
todos os casos de cancer epitelial de ovario,
frequentemente com diagndstico desafiador.
Relato de caso: Paciente RSPS, 48 anos,
com quadro de crescimento progressivo
de massa em abdome ha 3 anos. Multiplas
comorbidades sem seguimentos tais como:
DM, HAS, cirrose hepatica, etilista e tabagista.
Paciente indicada para realizar exérese de
provavel cisto benigno de origem ovariana,
porém paciente nao realizou cirurgia devido
a nao controle adequado das comorbidades
e perda de seguimento. Apdés 3 anos,
retornou ao servico, trazida por familiares
com aumento progressivo da massa, porém
oligossintomatica. Conclusao: Durante
3 anos, a evolugdo clinica da paciente
mostrava-se como quadro benigno, com
marcadores tumorais negativos, linfonodos
indeterminados em exame de imagem,
auséncia de carcinomatose peritoneal ou de
metastase. Durante o intraoperatério também
foi observado aspecto benigno de massa
anexial. O carcinoma mucinoso de ovario é
pouco frequente em relagdo aos outros tipos
de tumores de ovarios, apresentando dificil
diagnostico e deve sempre ser lembrado como
diagnéstico diferencial.

Palavras-chave: Tumores Mucinoso,
Neoplasias epiteliais ovarianas, Cancer de
ovario, Marcadores ovarianos, Carcinoma
mucinoso de ovario
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Introducéo: A sindrome de Hamman, ou de
Macklin, caracteriza-se por pneumomediastino
espontaneo associado a enfisema subcutaneo.
Apesar de rara, ocorre mais frequentemente
em adultos jovens, sobretudo no periodo
periparto, geralmente desencadeada por
aumentos subitos da pressao intratoracica,
como em crises de asma, tosse persistente
ou hiperémese gravidica. A prevaléncia
estimada é de 0,001% a 0,01% na populagéo
geral. Sem relacao bem definida com a idade
gestacional, relatos no primeiro trimestre
sdo extremamente raros e usualmente
associados a hiperémese gravidica. Os
exames de imagem sao fundamentais no seu
diagnoéstico. Na radiografia (RX) de torax,
destacam-se o sinal do diafragma continuo,
pela presenga de ar no mediastino, e o sinal
de Naclerio, com faixas radiotransparentes
paralelas ao rebordo cardiaco. A tomografia
computadorizada (TC) de térax, mais sensivel,
revela pequenas colecdes aéreas e o trajeto
dissecante caracteristico do fenémeno de
Macklin, decorrente de ruptura alveolar com
disseccdo aérea pelos vasos pulmonares
até o mediastino. Reconhecer esta condigao
em gestantes é essencial, pois, embora
benigno e autolimitado, o quadro pode
simular situagdes graves, exigindo avaliagao
criteriosa para afastar outros diagndsticos.
O principal diagnostico diferencial é a
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sindrome de Boerhaave, condicdo grave de
ruptura esofagica espontidnea apds vomitos
intensos. Enquanto a sindrome de Hamman
apresenta curso benigno e autolimitado, a
sindrome de Boerhaave se manifesta com
dor epigastrica intensa, sepse e choque,
requerendo intervencdo cirurgica imediata.
Radiologicamente, a sindrome de Boerhaave
pode apresentar ar retrocardiaco e derrame
pleural (geralmente a esquerda), além de
extravasamento de contraste esofagico,
confirmando o diagnéstico na TC. A distingao
de ambas é crucial, dada a diferenca de
conduta e progndstico.

Relatodocaso: Pacientefeminina, 18anos,com
14 semanas e 1 dia de gestacao (datada por
USG), procurou atendimento por dor toracica
subita e intensa apds episddios de vOmitos
sucessivos. Ao exame fisico, apresentava
lesdo esternal ulcerada, sugerindo dor
musculoesquelética associada a hiperémese
gravidica. O RX de térax (projecdes PA e
perfil) revelou pneumomediastino, confirmado
por TC de térax, sem derrame pleural ou ar
retrocardiaco. Frente a hipétese de sindrome
de Boerhaave, realizou-se endoscopia
digestiva alta, que afastou ruptura esofagica.
Estabeleceu-se, assim, o diagnéstico de
sindrome de Hamman.

Conclusdo: O caso evidencia a relevancia
dos exames de imagem na diferenciacao
entre as sindromes de Hamman e Boerhaave.
Embora compartilhem fatores precipitantes,
a primeira apresenta curso benigno e
autolimitado, enquanto a segunda exige
diagnéstico e intervencao precoces devido ao
risco de evolucgao fatal. A correta interpretacao
radiolégica é decisiva para definir conduta
adequada e evitar complicagoes.
Palavras-chave: Pneumomediastino, Enfisema
subcutaneo, Sindrome de Hamman
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Introducéao: A agenesia do corpo caloso (ACC)
€ uma malformacgao congénita rara do sistema
nervoso central, caracterizada pela auséncia
parcial ou completa da principal comissura
que conecta os hemisférios cerebrais. Sua
incidéncia varia de 0,5 a 70 por 10.000
nascidos vivos e, embora possa ocorrer de
forma isolada, frequentemente esta associada
a sindromes genéticas ou outras anomalias
estruturais encefalicas. O prognéstico clinico é
amplamente variavel, com um espectro que vai
desde um desenvolvimento neuropsicomotor
dentro da normalidade até atrasos globais
significativos, especialmente quando
coexistem outras malformacoes. O presente
relato descreve a evolugdo diagnodstica de
um caso de ACC, desde a suspeita inicial em
ultrassonografia morfolégica até a confirmacao
pos-natal, correlacionando os achados de
imagem, a investigacdo citogenética e a
importancia da abordagem multidisciplinar.

Relato do Caso: Paciente de 39 anos,
quartigesta, com trés partos anteriores,
foi encaminhada ao pré-natal de alto
risco devido a idade materna avancada. A
ultrassonografia morfolégica (USG-M) do
primeiro trimestre ndo revelou alteragdes.
Contudo, a USG-M do segundo trimestre
evidenciou achados andémalos, incluindo
hipoplasia do osso nasal, um foco ecogénico
intracardiaco (golf ball) e a ndo visualizagao
da vesicula biliar. Diante desses marcadores,
foi indicada a investigagao por cariotipo fetal
via amniocentese, cujo resultado foi 46,XX
com presenca de material adicional na regiao
p23.1 do cromossomo 8 [46,XX,add(8)
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(p23.1)]. Caridtipo materno sem alteracgées.
Durante o seguimento ultrassonografico,
observou-se a progressao dos achados, com
o surgimento de dilatagao do ventriculo lateral
direito e, subsequentemente, a identificacao
de sinais diretos e indiretos de ACC: auséncia
do cavum do septo pelucido, paralelismo
dos ventriculos laterais com colpocefalia
(formato de lagrima) e a nao visualizagdo do
corpo caloso e da artéria pericalosa em seu
trajeto habitual. Foi realizado parto cesaria
com 38 semanas de idade gestacional. Ao
nascimento, a recém-nascida ndo apresentava
dismorfismos fenotipicos evidentes e seu
exame neurolodgico inicial era normal. A
investigacdo por neurcimagem poés-natal,
com ultrassom transfontanelar e Ressonéancia
Magnética (RM) de encéfalo— método padrao-
ouro —, confirmou o diagndstico de agenesia
completa do corpo caloso e revelou o achado
adicional de leucomalacia periventricular.
A paciente recebeu alta hospitalar com
indicacdo de acompanhamento neurolégico e
de estimulagao precoce.

Conclusao: A condugao deste caso evidencia
que o prognostico da agenesia do corpo caloso
€ determinado por suas comorbidades, como
a anomalia cromossOmica e a leucomalacia
periventricular aqui identificadas. Conclui-
se que um diagndstico pré-natal preciso,
integrando exames de imagem (USG e RM)
e investigagao genética, é indispensavel para
0 aconselhamento familiar e a implementacao
de estimulagdo precoce, independentemente
da normalidade do exame neurolégico ao
nascer.

Palavras-chave: Agenesia de corpo caloso,
Malformacdes fetais, Ultrassonografia pré-
natal
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Introducao: A gravidez ectopica consiste na
implantacdo da gravidez fora da cavidade
endometrial, sendo que cerca de 90% dos
casos ocorrem nas tubas uterinas. Apesar dos
avancos no diagnostico precoce e manejo,
a condicdo se configura como importante
causa de morte materna no primeiro trimestre
gestacional. Além do impacto da ocorréncia
isolada, um aspecto de grande relevancia
clinica é a recorréncia sua recorréncia. Em
mulheres com gravidez ectopica prévia ha
um aumento de sete a treze vezes no risco
de gravidez ectopica subsequente. Estima-
se que a incidéncia varie entre 10 e 27%
na literatura, e os fatores de risco descritos
incluem tabagismo, histérico de doenca
inflamatédria pélvica, endometriose e cirurgias
tubarias prévias. A recorréncia, além de
agregar riscos adicionais, também intensifica
o impacto psicolégico mediante a perda da
gravidez e as implicagbes sobre a fertilidade.
Contudo, apesar do reconhecimento do
problema, ainda nao existem meios efetivos
de prever ou prevenir de forma consistente
a recorréncia da mesma, o que reforca a
relevancia da descricido de casos clinicos
sobre o tema.

Relato do caso: Paciente de 25 anos,
procurou atendimento em 02/08/2023 com
dor abdominal intensa, sincope e vOmitos.
A ultrassonografia  evidenciou  massa
anexial a esquerda e liquido livre em grande
volume em cavidade pélvica, sugestivo
de gestacdo ectopica rota. Submetida a
laparotomia exploradora, com salpingectomia
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esquerda, sendo o diagnéstico corroborado
no intraoperatério e por anatomopatoldgico.
Oito meses apos, em 28/03/2024, novamente
gestante, apresentou sangramento vaginal
e dor abdominal. Em investigacdo clinica
evidenciou-se elevacao discreta do B-hCG
e imagem anexial a direita, sugestiva de
gestacao ectépica. Submetida a laparotomia
exploradora, identificou-se gestacao ectdpica
cornual direita integra, sendo realizada
salpingectomia com ressecgdo do corno
uterino a direita. Em 2025 obteve gestacao
tépica através de fertilizagao in vitro, com 15
semanas e 4 dias de gestacdo em 29/07.
Conclusao:A recorréncia de  gestacao
ectdpica constitui condicao rara e desafiadora,
com repercussdes clinicas, psicologicas e
reprodutivas relevantes. A gestacao ectopica
cornual (intersticial), como a apresentada na
segunda gestagdo do caso, representa de
2% a 4% de todas as gestacdes ectdpicas,
localizada na parte intersticial da tuba uterina.
As gestacbes cornuais frequentemente
representam um desafio diagndstico e
terapéutico, com morbidade e mortalidade
significativas  devido ao  sangramento
intraperitoneal macico. Apds o tratamento
cirdrgico com salpingectomia bilateral, foram
necessarias técnicas de reproducao assistida
para concepgao.

Palavras-chave: Gravidez ectdpica, Infertilidade,
Laparotomia
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Introducéo: Leiomiossarcomas  uterinos
(LMS) sé@o raros, representam 1 a 2% das
malignidades uterinas, sendo a cirurgia o
padrao ouro para tratamento. O caso relata
paciente jovem, histerectomizada por mioma
uterino e sangramento uterino anormal (SUA)
ha 1 ano, com massa pélvica atual. Submetida
a laparotomia para extragdo tumoral cuja
biépsia evidenciou LMS.

Relato do caso: RRP, 42 anos, com dor
pélvica ha 3 meses, apresentava massa solida
em ovario direito (OD) na ultrassonografia
abdominal e antecedente de histerectomia
total por mioma uterino e SUA. O exame
clinico apresentava massa endurecida, fixa,
a 5 cm acima da sinfise pubica, sem ascite.
A ressonancia nuclear magnética (RNM)
mostrou lesao soélido-cistica em OD, 12,5 x 12
x 8 cm, em contato com a bexiga e reto médio,
sem ascite. Marcadores tumorais normais
(CA 125, CA 19-9 e CEA). Na laparotomia,
identificada lesdo expansiva sélida de 15
cm, em retroperitdbnio a direita, ocupando
toda pelve, aderida a bexiga, reto-sigmoide
e estruturas vasculares. Devido a dificuldade
técnica, foi realizada resseccdo de 90% do
tumor. O anatomopatolégico (AP) indicou
LMS. No 30° dia de pos-operatério, observou-
se recidiva local, agora medindo 16 x 7 x 10
cm a RNM, comprimindo a parede posterior
da bexiga, reto, veia e artéria iliacas comuns e
interna a direita. Optou-se por quimioterapia,
dada a impossibilidade de nova ressecgao
cirurgica.

Conclusdo: Os LMS estdo relacionados a
alta taxa de recorréncia, mau progndstico
e o tratamento adjuvante ndo demonstra
beneficios nas taxas de sobrevivéncia. Séo
tumores raros em comparagao aos leiomiomas
e pode ser dificil diferencia-los, pois as
manifestacdes iniciais sao semelhantes,
como aumento uterino, dor abdominal e SUA.
O diagndstico por imagem € importante para
distingui-los, mas a abordagem laparotébmica
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é fundamental para confirmagao diagndstica,
tratamento e definicdo de progndstico. No
caso, a paciente era histerectomizada,
portanto, a presenca de um LMS uterino nos
fez acreditar se tratar de mioma parasita intra-
ligamentar (FIGO 8), ndo observado durante a
histerectomia inicial.

Palavras-chave: Leiomiossarcoma uterino,
Massa pélvica, Leiomiomatose
Leiomiossarcoma uterino: desafios
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Introdugéo: O leiomiossarcoma (LMS) é um
tumor raro e agressivo, sendo o subtipo mais
comum de sarcoma uterino, representando
1 a 8% das malignidades uterinas. Possui
altas taxas de recorréncia e disseminacao
precoce. Afeta principalmente mulheres na
perimenopausa € geralmente se manifesta
com sintomas inespecificos, dificultando o
diagnostico precoce. O diagnéstico definitivo
€ normalmente pds-operatério, devido a
baixa sensibilidade das biopsias prévias. A
ressecgao cirurgica é o principal tratamento.

Relato 1: Paciente feminina, 66 anos, com
sangramento vaginal. Realizou curetagem
com bidpsia que evidenciou neoplasia maligna
de células fusiformes compativel com LMS de

alto grau, sendo submetida a histerectomia
total abdominal (HTA), salpingooforectomia
bilateral (SOB), colecistectomia e radioterapia
(RT). Apos, apresentou quadro de nauseas,
diarreia liquida, distensdo abdominal e
edema de membros inferiores. Exames
mostraram massa expansiva heterogénea
com carcinomatose peritoneal difusa,
linfonodomegalias pélvicas e para-aodrticas e
metastases pulmonares. Evoluiu com piora
progressiva, e diante da recidiva disseminada,
optou-se por cuidados paliativos exclusivos.
Relato 2: Paciente feminina, 52 anos,
com quadro de dor em codlica e aumento
abdominal progressivo. Submetida a HTA
associada a SOB, com anatomopatologico
(AP) evidenciando LMS pleomorfico de
alto grau, necrose, invasdo angiolinfatica,
infiltracao perineural, indice mitético elevado
e metastase em linfonodo. Recebeu
quimioterapia adjuvante (QTA), seguida de
RT. Apés 1 ano, houve recidiva na fossa iliaca
esquerda, medindo 17,0x15,8x10,2 cm, com
efeito de massa sobre algas intestinais. Diante
da auséncia de perspectiva curativa, iniciou
tratamento paliativo exclusivo.

Relato 3: Paciente feminina, 51 anos, com dor
e distensdo abdominal. Exames revelaram
massa pélvica volumosa. Submetida a
laparotomia exploradora, HTA, omentectomia
e apendicectomia; identificada massa aderida
ao mesocolon e implante em epiplon. AP
confirmou LMS fusocelular de baixo grau,
18x14x10 cm, cominvasao miometrial, necrose
coagulativa, margens cirurgicas negativas.
Iniciou QTA e RT. Apds 1 ano, apresentou
sintomas leves, estavel radiologicamente e
sem evidéncia de recidiva.

Conclusao: Esta série evidencia a
heterogeneidade clinica e histopatoldgica do
LMS uterino. O caso 1 mostrou recidiva precoce
e disseminada; o 2, subtipo pleomodrfico
agressivo e raramente descrito; o 3, evolugao
estavel mesmo com grande volume tumoral
inicial. A cirurgia permanece o principal fator
prognostico, enquantoa QTAtem efeitolimitado
e predominantemente paliativo. A variabilidade
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histolégica influencia o comportamento
biolégico, reforcando a importadncia da
caracterizagao imunoistoquimica e de terapias
individualizadas. Estes casos reforcam os
desafios do manejo do LMS: diagndstico
tardio, resposta limitada as terapias adjuvantes
e necessidade de melhor estratificacao
prognoéstica.

Palavras-chave: Leiomiossarcoma, Recidiva,
Histologia
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Introducéo: Leiomiossarcomas  vulvares

(LMSV) sao um tipo raro de sarcoma de tecido
conjuntivo que engloba cerca de 1 a 3% de
todas as neoplasias malignas vulvares. O
caso abaixo descreve paciente jovem, com
lesao vulvar de crescimento rapido, submetida
a hemivulvectomia simples para extracao
tumoral, cujo resultado do anatomo patolégico
(AP) evidenciou LMSV.

Relato do caso: M.L.R, 47 anos, encaminhada
por dor local com lesdo vulvar a direita, de
crescimento rapido ha 1 més, em topografia
de glandula de bartholin. O exame clinico
evidenciou lesao endurecida, movel, sem
pontos necréticos, cerca de 7 cm, realizada
biépsia incisional. Apoés 30 dias, notado
crescimento importante da lesdo, cerca de
10 cm, com pontos necroticos, ulcerado, nao

podendo afastar invasao de uretra e reto, com
AP evidenciandolesao proliferativa fusocelular.
Em ressonéancia nuclear magnética, notada
lesao vulvar direita, medindo 10 x 8,2 x 5 cm
(volume de 219 cm?), em contato com o meato
uretral, sem sinais de invaséao, irregularidade
da parede anterior do reto baixo/ canal anal
a cerca de 1,7 cm da borda anal, sugerindo
invasdo. Realizada hemivulvectomia direita,
comressecgado completadalesdocommargem
de pele e mucosa vaginal, com reconstrugcao
de esfincter anal externo. Realizado retalho de
avancgo de aproximadamente 5 cm proveniente
de regido glutea direita devido retirada de
grande porcéo de pele. Paciente apresentou
boa recuperagido cirurgica, sem disfungao
evacuatoria, com exérese completa de lesao
e bom padrao de cicatrizacao. O exame de AP
e imunohistoquimica confirmou LMSV, com
margens cirurgicas livres.

Conclusdo: O caso em cena aborda um
diagnoéstico  diferencial de tumor vulvar,
cuja abordagem cirurgica é essencial para
confirmagao diagndstica, tratamento e
prognéstico. Em contrapartida, tras o desafio
técnico em se propor sucesso cirdrgico visto
localizagao préxima a estruturas nobres como
uretra, reto, esfincteranal,alémdenecessidade
de planejamento para reestruturar a anatomia
local como o uso de retalhos. Neste caso foi
possivel propor bom prognéstico terapéutico
com melhora de qualidade de vida, apesar
da extensdo e agressividade da doenca. O
diagnéstico do LMSV depende do AP e da
imunohistoquimica. Nao ha algoritmo de
tratamento estabelecido, mas a resseccéao
cirurgica € o método preferivel, com ressecgao
local extensa e borda cirurgica de pelo menos 2
cm. O uso de quimioterapia para o tratamento
de sarcoma vulvar permanece controverso.
Palavras-chave: Leiomiossarcoma vulvar,
Vulvectomia, Tumor vulvar.

Linfoma de Hodgkin diagnosticado em
gestante de 28 semanas: relato de caso
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Introdugcédo: O Linfoma de Hodgkin (LH) é
um cancer do sistema linfatico originario
de linfécitos B. O diagndstico € complexo,
pois a doenca tem sintomas inespecificos
e se desenvolve em um microambiente
inflamatdrio, fazendo-se necessario exames
imunohistoquimicos para confirmacao.
Embora rara, sua associagdo com a gestacao
é relevante, ja que a idade reprodutiva coincide
com o pico de incidéncia da doenga, sendo
estimado que até 3% das pacientes recebam
o diagndstico nesse periodo. O estadiamento
deve priorizar exames sem radiagao ionizante,
e as condutas descritas incluem desde
adiamento temporario do tratamento até uso
de quimioterapico isolado. A poliquimioterapia
com ABVD (Desoxorrubicina, Bleomicina,
Vimblastina e Decarbazina) é geralmente
reservada para o segundo e terceiros
trimestres, quando o risco de teratogenicidade
€ menor. Nos diagnésticos feitos ja no final
da gestagdo, pode-se considerar adiar o
tratamento para o periodo pds-parto.

Relato do caso: Paciente de 19 anos, G2P1C1,
com idade gestacional de 27 semanas e 6 dias
deu entrada em servico de Pronto Atendimento
Ginecoldgico e Obstétrico com queixa de tosse
seca ha 2 meses, associada com astenia,
perda de peso, febre vespertina e sudorese
noturna. Relatou também perda liquida
vaginal de pequena quantidade. Foram feitas
as Hipoteses Diagnosticas (HD) de sepse de
foco pulmonar, Tuberculose Pulmonar (TB),
rotura prematura de membranas ovulares

e anemia. Nos exames complementares,
foi descartada a HD de TB. O resultado
da Tomografia Computadorizada de toérax
apontou linfonodomegalias mediastinais e nas
cadeias toracicas internas bilaterais, medindo
até 2,8 x 1,2 cm no mediastino anterior a direita,
lesédo expansiva ocupando o lobo superior do
pulmdo direito, medindo aproximadamente
12,8 x 7,7 x 12,0 cm. Na bidpsia, é confirmada
neoplasia pouco diferenciada de grandes
células acompanhadas de pequenas células
e exame imunohistoquimico com marcadores
positivos para LH classico. Apds confirmacgao
de diagndstico, paciente evade de servicgo. Ela
retorna com 33 semanas de gestagdo com
queixa de contragbes ritmadas, evoluindo
para parto vaginal sem intercorréncias. Apos
o parto, paciente inicia acompanhamento com
equipe de Hematologia, sendo realizada a
primeira dose de ABVD 14 dias apdés o parto.
Atualmente, paciente ja realizou 3 dos 6 ciclos
de quimioterapia e aguarda avaliagdo para
saber se houve resposta ao tratamento e
regressio da doenca.

Conclusdao: O LH associado a gestacao é
raro e possui um diagnostico dificil devido aos
sintomas inespecificos. A doenga demanda
condutas individualizadas com a finalidade de
tratamento oncolégico eficaz e preservacao
da vitalidade fetal. Considerando a limitagao
de evidéncias disponiveis, relatos de caso
tornam-se importantes para aprofundar
a compreensao clinica e orientar futuras
condutas.

Palavras-chave: Linfoma de
Diagndstico, Tratamento, Gestacao.

Hodgkin,

Massa anexial de grande volume com
abordagem cirirgica durante a gestacao:
relato de caso
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Introducdo: Massas anexiais ocorrem em
até 4% das gestacbes com o uso rotineiro
da ultrassonografia obstétrica. A maioria
corresponde a cistos simples e benignos, que
tendem a regredir até o segundo trimestre.

Contudo, quando apresentam grandes
dimensdes ou caracteristicas complexas,
podem ocasionar sintomas como dor

abdominal persistente, aumento do volume
abdominal e sintomas compressivos, além
de complicagdes como torgéo e ruptura, que
configuram emergéncias obstétricas. Nesses
casos, a cirurgia eletiva no segundo trimestre
€ considerada a conduta mais segura.

Relato do caso: Paciente primigestade 18 anos,
com diagndstico desde 2023 de cisto ovariano
multiloculado volumoso e conteldo espesso
(ORADS-4), identificado por ultrassonografia
na investigacdo de dor abdominal. Foi
encaminhada para seguimento em pré-natal de
alto risco do nosso servigo apds constatacao
de gestagdo. Solicitamos marcadores
tumorais (CA-125, CA 19-9, CEA e AFP),
todos dentro da normalidade. A ressonancia
magnética de abdome total (maio\2025)
evidenciou formacao cistica presumidamente
ovariana esquerda, multiloculada, com
componente espesso/hematico, ocupando a
pelve e com extensdo ao abdome superior,
sem projecdes solidas, medindo 27,6 x 21,4
x 11,9 cm, com volume estimado em 3.697,8
cm?, sem linfonodomegalias ou liquido livre.
Com 13 semanas e 5 dias de gestacao
(pela ecografia precoce), avaliou-se risco/
beneficio da abordagem cirargica, optando-
se por laparotomia exploradora com inciséo
mediana infra umbilical, devido ao aumento

da dor abdominal e risco de tor¢do. Devido
caracteristicas sugestivas de benignidade,
com evidéncia de massa sem lesdes em
sua superficie ou carcinomatose peritoneal,
realizou-se puncdo de duas loculagdes
com aspiracao de 3.200ml de liquido
mucinoso, permitindo retirada da massa com
salpingectomiaesquerda,semampliaraincisao
cirurgica e com menor manipulagdo. Pos-
operatério sem intercorréncias. Atualmente,
em seguimento pré-natal habitual. O resultado
anatomopatolégico confirmou diagndstico de
cistoadenoma mucinoso de ovario. Paciente
realizou ultrassonografia obstétrica com 18
semanas e 5 dias, sem alteragdes.
Conclusao: A laparotomia exploradora foi a
via mais adequada neste caso, considerando
o volume da massa e a inviabilidade técnica
da laparoscopia, pelo risco de repercussdes
materno-fetais  incluindo  restricdo  de
crescimento intrauterino, desconforto
respiratorio, e compressdao de estruturas
adjacentes. Optou-se pelo procedimento
eletivo no segundo trimestre apds ultrassom
morfoldgico, com utero de dimensdes pouco
aumentadas, permitindo melhor campo
cirargico, e antes que o efeito compressivo
sob o utero gravidico se intensificasse. O caso
evidencia a importancia das classificagcbes
das massas anexiais bem como avaliagao
complementar por exames de imagem e
marcadores tumorais, definindo com a paciente
0 momento oportuno para abordagem e a via
de acesso.

Palavras-chave: Cistoadenoma mucinoso,
Gestacao, Laparotomia

Miomatose uterina volumosa com
hidronefrose e STUMP: relato de caso e
conduta cirargica
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Introduc&do: Miomas uterinos sdo os tumores
benignos mais comuns do trato genital
feminino, acometendo até 70% das mulheres
em idade reprodutiva. Embora frequentemente
assintomaticos, podem gerar sangramento
uterino anormal, dor pélvica crénica e
sintomas  compressivos, com impacto
importante na qualidade de vida. Em casos de
tumores volumosos, ha risco de compressao
de estruturas adjacentes, como o ureter,
podendo resultar em hidronefrose. Tumores
do musculo liso de potencial maligno incerto
(Smooth Muscle Tumor of Uncertain Malignant
Potential — STUMP) sao raros e apresentam
comportamento bioldgico indefinido, situando-
se entre o leiomioma e o leiomiossarcoma.
Relato de caso: Paciente F.M.S., 35 anos,
tabagista, hipertensa, apresenta histéria de
dor pélvica crbnica, metrorragia e sintomas
urinarios. A tomografia computadorizada
evidenciou utero aumentado (19,7 x 11,4 x 14,0
cm; 1.644 cm?®) por miomatose volumosa, com
compressao do ureter direito e hidronefrose
associada. Ao exame, utero palpavel 5 cm
acima da cicatriz umbilical. Submetida a
histerectomia total abdominal extrafascicular.
Em intraoperatério, presenca de multiplos
miomas subserosos e intramurais. Peca
com peso de 1.724 g. Anatomopatoldgico:
neoplasia fusocelular mesenquimal com
pleomorfismo moderado, 2 mitoses por 10
campos de grande aumento, sem necrose,
compativel com STUMP. Pés-operatério sem
intercorréncias. Alta hospitalar no 3° dia de
pos-operatorio.

Concluséo: Trata-se de casoraro de miomatose
sintomatica com repercussao uroldgica. O
achado histolégico de STUMP reforca a
importancia do estudo anatomopatoldgico
detalhado e do seguimento clinico rigoroso. A
histerectomia total abdominal extrafascicular

teve indicacdo por intratabilidade clinica e
compressao ureteral. O diagnéstico de STUMP
demanda seguimento clinico continuo,
avaliacdo imunoistoquimica e estadiamento
por imagem para exclusdo de metastases,
considerando seu potencial comportamento

agressivo.
Palavras-chave: Sangramento uterino
anormal, Tumores do musculo liso de

potencial maligno incerto, Dor pélvica crénica,
Intratabilidade clinica, Histerectomia total
abdominal
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Introducéo: @] carcinossarcoma de

endométrio € um tumor altamente maligno e
raro, responsavel por menos de 5% de todas
as malignidades uterinas, mas associado a
cerca de 16% das mortes por cancer do corpo
uterino. Anteriormente conhecido como tumor
Mdlleriano misto maligno, trata-se de um
carcinoma desdiferenciado com componentes
carcinomatosos e sarcomatosos, originados
de um tnico clone maligno.E classificado como
um tumor bifasico, com a evolugao clinica mais
agressiva e com 0 pior progndéstico quando
comparados aos subtipos mais agressivos
de carcinomas endometriais (Federation
International Gynecology and Obstetrics —
FIGO)Ataxa de sobrevida em cinco anos para
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0 carcinossarcoma € de aproximadamente
30%, e mesmo nos casos em que a doenga
esta restrita ao utero (estadio |), essa taxa é
estimada até 50% — um contraste marcante
com os carcinomas endometriais de alto
grau em mesmo estadio, cuja sobrevida
pode chegar a 80%.Embora a cirurgia radical
continue sendo o tratamento de base, as
elevadas taxas de recorréncia e metastase
reforcam a necessidade de estratégias
complementares, como tratamento adjuvante
pos-operatorio.

Relato do Caso: Mulher de 60 anos, natural
e procedente da Bahia, com comorbidades:
obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial
sistémica e pré-diabetes. Histéria pregressa
com menopausa aos 50 anos e nega histérico
familiar de cancer. O quadro clinico iniciou-
se com sangramento pds-menopausa.
Solicitada propedéutica radiolégica com
realizacdo de ressondncia magnética de
abdome total, que evidenciou volumosa
lesdo expansiva endometrial com areas
hemorragicas e realce por contraste, sem
sinais evidentes de invasdo miometrial. Ao
exame ginecologico, foi evidenciado uma
lesdo vegetante, de aspecto necrético, se
exteriorizando pelo intréito vulvar. Realizado
exérese dessa lesdo tumoral vulvo vaginal
de aproximadamente 10 cm com resultado
histopatolodgico de neoplasia maligna mista de
alto grau — carcinossarcoma de endométrio.
A paciente foi submetida a laparotomia
exploradora com pan-histerectomia total,
omentectomia, linfadenectomia (fossa iliaca
direita e fossa obturatéria) e exérese de
implante em fundo de saco posterior com
resultado final de carcinosarcoma estadio
IIC1 (FIGO). Realizado tratamento adjuvante
com quimioterapia associado a radioterapia

complementar. Durante o seguimento
oncoldgico, novas linfonodomegalias
suspeitas foram identificadas, indicando

necessidade de nova abordagem cirdrgica.
Paciente sera submetida a uma segunda
laparotomia, programada para ocorrer entre o
4° e 5° ciclos de quimioterapia, para realizar

linfadenectomia.

Conclusao: O caso reforca a agressividade
do raro tumor e a necessidade de reavaliagao
continua mesmo apés cirurgia ampla inicial. A
indicacao de nova laparotomia durante o curso
da quimioterapia evidencia a complexidade do
manejo clinico e a importancia da abordagem
multidisciplinar centrada no paciente.
Palavras-chave: Carcinossarcoma, Endomeétrio,
Maligno

Participagdo e conhecimento de médicos
sobre Comités de Mortalidade Materna:
analise a partir de um estudo transversal
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Introducdo: A mortalidade materna (MM),
definida como a morte durante a gravidez
ou até 42 dias apds o parto, € um importante
indicador de saude publica. Amaioria dos 6bitos
ocorre em paises em desenvolvimento e sdo
classificadas como evitaveis, evidenciando
a desigualdade no acesso a saude. Os
comités de morte materna sdo organismos
interinstitucionais e multiprofissionais que
atuam em todas as instancias do atendimento
a mulher, com o objetivo de analisar os
Obitos maternos e estabelecer medidas de
prevencao para sua redugao, em especial das
mortes evitaveis.

Objetivos: Avaliar o conhecimento e a
participacdo de médicos em comités de
MM, identificando lacunas de informacéo e
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barreiras a sua atuacao.

Métodos: Estudo observacional, transversal,
realizado online, por meio de questionario
estruturado aplicado a ginecologistas e
obstetras.

Resultados  parciais:  Participaram 155
médicos, sendo a maioria (63,2%) atuante
no SUS e no sistema privado de saulde.
Abordando experiéncias prévias com casos
de MM, 56,1% relataram nunca ter vivenciado
essa situacdo. Em relagcdo a atuagdo em
comités de MM, 63,2% nunca participaram,
porém 56,1% demonstraram interesse em
integra-los. Quanto ao conhecimento sobre os
integrantes dos comités em seus municipios,
52,9% afirmaram conhecé-los, mas, 87,7% dos
participantes relataram n&o receber boletins
informativos sobre a MM em sua regido. No
ambito institucional, 68,4% relataram reunidoes
para discutir os 6bitos, e a maioria, 94,2%,
acredita que a maioria das mortes maternas
sao evitaveis. Entretanto, 76,1% dos médicos
afirmaram nao conhecer o plano diretor
municipal de enfrentamento a MM. A respeito
da avaliacéo da atuacao do comité de MM de
seu municipio, 53,5% nao se sentiram aptos
a opinar, 32,3% consideraram satisfatéria e
14,5% insatisfatoria.

Conclusao: Observa-se uma contradicao
entre o reconhecimento da importancia do
enfrentamento a MM e a efetiva integracao
dos médicos nos processos de vigilancia e
prevencao. Cerca de 52,9% dos participantes
conhecem os membros do comité em seu
municipio, contudo, quase 90% afirmaram
nao receber boletins regulares sobre a MM
em sua regido. Isso revela uma fragilidade
na comunicacdo entre os comités e o0s
profissionais, comprometendo a efetividade
da vigilancia. A maioria dos participantes
reconhece que a MM ¢é evitavel, mas, ainda
assim muitos relataram ja ter vivenciado
casos de 6bito. Mais de 75% desconhecem
o0 plano diretor municipal sobre MM, o que
indica distanciamento das diretrizes e limita
a atuacado critica dos médicos na rede de
atencao. Além disso, 54% dos respondentes

relataram pouco contato ou inaptiddo para
avaliar os comités, indicando sua invisibilidade
e baixa efetividade em diversos contextos.
Esses resultados apontam a necessidade
de fortalecer a integracao entre profissionais
de saude e comités, garantindo acesso a
informacao e participacao efetiva, colaborando
para a reducao de 6bitos maternos.
Palavras-chave: Mortalidade
Comités, Vigilancia

materna,

Recidiva metastatica linfonodal tardia em
carcinoma de células escamosas de vulva
com linfadenectomia inicial negativa:
relato de caso
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Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
giuliannapuzzi@hotmail.com

Introduc&o: A neoplasia intraepitelial vulvar
(NIV) de alto grau é precursora do carcinoma
de células escamosas (CEC) da vulva,
com risco significativo de progressdo para
doencga invasiva se nao tratada. O manejo
recomendado para lesbes extensas ou
suspeitas de invasao oculta é a excisao
cirurgica ampla ou imiquimode topico
para casos selecionados. O CEC de vulva
dissemina-se principalmente por via linfatica,
sendo o status dos linfonodos inguinais
o principal fator prognéstico. Recidivas
linfonodais metastaticas tardias sdo incomuns
quando a linfadenectomia inicial é negativa.
Este relato descreve um caso raro de recidiva
metastatica linfonodal tardia, destacando
a importancia do seguimento prolongado,
mesmo com achados histopatoldgicos iniciais
favoraveis.

Relato de caso: Paciente de 51 anos foi
submetida a vulvectomia simples por NIV
grau 3 com focos de microinvasao. Observou-
se lesdo em grandes e pequenos labios
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direitos, de 7 x 6 cm, esbranquigada e nodular,
estendendo-se ao clitéris, sem acometimento
uretral ou vaginal. Linfonodos inguinais
bilaterais eram clinicamente negativos. A
vulvectomia simples com margem de 1cm
ocorreu sem intercorréncias. O exame
anatomopatolégico revelou neoplasia maligna
de vulva nao especificada (CID-10 C51.9).
Considerando margens cirurgicas exiguas,
indicou-se radioterapia adjuvante, entretanto
a paciente optou por linfadenectomia inguinal
superficial bilateral com exame de congelacao,
que demonstroulinfonodos livres de metastase.
Apds 3 anos, apresentou linfonodomegalia
inguinal direita, sugestiva de acometimento
secundario. A biopsia percutanea revelou
carcinoma de células escamosas pouco
diferenciado metastatico.

Concluséo: Recidivas metastaticas linfonodais
tardias no CEC de vulva sé&o raras. A literatura
demonstra que a maioria das recidivas envolve
o sitio primario, enquanto o acometimento
inguinal ou metastatico distante € menos
frequente. Em um estudo com 502 pacientes,
18,7% apresentaram recidiva inguinal e
5% metastases a distdncia com tempo
mediano de 3,4 meses. Ja as recidivas locais
possuem incidéncia variando de 23% a 40%,
principalmente em casos com margens exiguas
ou presenca de invasdo vascular linfatica.
Este caso se destaca por apresentar recidiva
metastatica linfonodal inguinal trés anos apds
linfadenectomia inicial negativa, ressaltando
a necessidade de protocolos de seguimento
que ultrapassem 0s prazos convencionais.
Conclui-se que este caso contribui para a
pratica clinica ao evidenciar que recidivas
linfonodais tardias podem ocorrer no CEC de
vulva, reforcando a necessidade de vigilancia
prolongada.

Palavras-chave: Recidiva linfonodal tardia,
Carcinoma de células escamosas de vulva,
Seguimento oncoldgico
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Introdug&o:ASindromede ObstrugdoCongénita
das Vias Aéreas Superiores (CHAQOS) é rara,
com elevada morbimortalidade, geralmente
decorrente de atresia ou estenose laringea. O
relato descreve o diagnédstico e a realizagao
da cirurgia EXIT (Tratamento Extra uterino
Intraparto) na condugao de gestagcao com feto
com Sindrome de CHAOS.

Relato do caso: Mulher, G2A1 com diagndstico
em avaliagdo ultrassonografica morfologica
de 2° trimestre de Sindrome de CHAOS. Ao
exame apresentava: pulmdes aumentados,
pequeno derrame pleural, arvore brénquica
dilatada, diafragma com concavidade
invertida, coragdo comprimido e ascite de
grande volume. Alteracbes morfolégicas
corroboram para Sindrome de CHAOS com
sinais de hidropsia fetal. O estudo de cariétipo
fetal com resultado de 46 XX. Submetida
a realizacdo de ressonancia nuclear
magnética que nao identificava presencga de
coluna aérea na transicdo da faringe com
esbfago/traqueia. Evolui para trabalho de
parto prematuro com 27+5 (amenorreia),
sendo submetida a resolucdo de gestacao.
Realizada anestesia geral balanceada e
parto cesareo segmentar transperitoneal com
permanéncia da circulacao fetal e extragédo de
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recém-nascido vivo. Entregue aos cuidados
da cirurgia pediatrica com realizacao de
cervicotomia e traqueostomia pela técnica
EXIT, sendo o corddo umbilical clampeado
apos término do procedimento, cerca de 24
minutos apds extracao fetal. Recém-nascido
ficou entubado em traqueia distal e com
canula de traqueostomia. Encaminhado para
UTI neonatal para cuidados intensivos.
Conclusdo: A Sindrome de CHAOS é um
defeito na recanalizacdo das vias aéreas
durante o desenvolvimento embrionario entre
9-10 semanas de gestacao sendo secundario
a danos vasculares. Pode estar associada a
Sindromes de Fraser (Heranca autossbmica
com criptoftalmia e sindactilia) e Cri-Du-Chat
(Delegao cromossomo 5). A drenagem normal
das secregdes pulmonares para o liquido
amniético & interrompida com acumulo no
pulmao, que aumenta de tamanho comprime
o diafragma, coracdo e grandes vasos. Ha
dificuldade no retorno venoso, aumentando
a pressao no territério vascular, produzindo
ascite e hidropsia. Corresponde a condigao
rara cuja avaliagdo ultrassonografica se
torna essencial, com cerca de 80-100%
de mortalidade em casos n&o conhecidos
previamente ao nascimento. A sobrevivéncia
pos-natal € garantida mantendo uma via aérea
funcional, sendo realizada a técnica EXIT de
manejo perinatal.

Palavras-chave: Procedimentos para
tratamento intraparto ex utero, Ultrassonografia
pré-natal, Anormalidades congénitas,
Obstrucao das vias respiratérias, Diagnostico
pré-natal
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Introdugdo: O adenossarcoma mulleriano
uterino € uma neoplasia mesenquimal rara,
com epitélio benigno e estroma maligno.
Representa menos de 5% dos tumores
uterinos mesenquimais, com incidéncia
estimada em 0,2 0,5/100.000 mulheres/
ano. Apesar de sua baixa frequéncia, exige
diagnoéstico preciso e tratamento cirdrgico
adequado, pois sua evolugdo pode variar
de acordo com a profundidade da invasao
miometrial e a presenca de fatores de risco,
como obesidade na pés menopausa.

Relato do caso: Mulher de 63 anos foi
encaminhada da unidade basica de saude
para investigacdo de sangramento vaginal
pos-menopausa. Antecedentes Pessoais:
Comorbidades: hipertensao arterial
sistémica, pré-diabetes e obesidade grau Il
Antecedentes obstétricos e ginecoldgicos:
G3P2C1A0, menopausa aos 54 anos.
Exames Complementares: Ultrassonografia
transvaginal evidenciou utero aumentado
(10,8 x 54 x 59 cm; 180,6 cm?),
heterogéneo, espessura endometrial de 2,3
cm e lesdo cistica intrauterina de até 14 cm.
A ressonancia magnética de pelve confirmou
massa intramiometrial heterogénea (5,7 cm
de profundidade; miométrio residual 3,2 mm).
Sem sinais de acometimento de cérvice ou
estruturas adjacentes. Apos curetagemuterina,
o exame histopatologico evidenciou tumor
estromal bifasico epitelial e mesenquimal,
com confirmagao imuno-histoquimica de
adenossarcoma miulleriano uterino, incluindo
expressao de marcadores compativeis
com a neoplasia. Estadiada cirurgicamente
com realizagdo de histerectomia total
abdominal com salpingooforectomia bilateral,
linfadenectomia pélvica e omentectomia
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parcia. O exame anatomopatoldgico
confirmou tumor de 14 cm no corpo uterino,
com invasdo miometrial >50%, sem
supercrescimento estromal, necrose, invasao
vascular ou acometimento de anexos/serosa,
linfonodos e margens livres. Estadiamento:
pT1B pNO - FIGO IB (International Federation
of Gynecology and Obstetrics). Pds-operatorio
sem intercorréncias; iniciou quimioterapia
adjuvante com carboplatina e paclitaxel.
Conclusao: O caso apresentado evidencia a
dificuldade diagnostica do adenossarcoma
mdlleriano, sendo a curetagem associada a
imuno-histoquimica decisiva para confirmacao.
A paciente apresentava massa com invasao
miometrial profunda, classificada como estadio
IB pela FIGO, o que motivou a abordagem
cirdrgica radical, e quimioterapia adjuvante,
pelo risco de recorréncia local e atualmente em
seguimento clinico sem evidéncias de recidiva
da doenca. Esse relato reforgca a necessidade
de investigacdo cuidadosa de sangramento
poés-menopausa, sobretudo diante de
espessamento endometrial, e ressalta a
importancia da conduta incisiva no manejo de
tumores uterinos raros. Por ser uma neoplasia
incomum, relatos como este ampliam o
conhecimento sobre sua apresentagdo e
manejo. O seguimento clinico-radioldgico
rigoroso € indispensavel, para deteccao
precoce de recidivas e melhor delineamento
prognéstico em futuras pacientes.

Palavras-chave: Sangramento pos-
menopausa, Adenossarcoma, Neoplasia
uterina
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Introducao: O Sarcoma de Ewing (SE) é uma
neoplasia maligna rara, geralmente intradssea
(SEIl), mas, atipicamente, pode surgir como
tumor extraésseo (SEE) de tecidos moles.
Essa condi¢do tem origem neuroectodérmica
a partir de translocagbes cromossémicas
do gene EWSR. Este relato de caso (RC)
descreve uma paciente adulta com SEE.
Relato de caso: Feminino, 43 anos, com
antecedente  adenocarcinoma de reto
previamente tratado com neoadjuvancia e
retossigmoidectomia, procurou atendimento
por dor abdominal inespecifica ha dois meses,
agravada na ultima semana. Ao exame,
apresentava massa palpavel e endurecida,
estendendo-se por todo o abdome até o
processo xifoide. Optado por internagéao
hospitalar, foi realizada ressonancia magnética,
que evidenciou lesdo solida-cistica de
dimensodes 26,3 x 24,9 x 17,5 cm, com volume
de 6026,6 cm?3. Evoluiu com piora clinica e sinais
de abdome agudo na internagao. A tomografia
computadorizada (TC) feita em carater de
emergéncia demonstrou compressao de
estruturas adjacentes. Aventada a hipotese
de sindrome compartimental, realizou-se
laparotomia exploradora, que revelou volumosa
massa mista friavel e irregular, aderida ao
peritbnio, musculatura retoabdominal, omento
e alcas intestinais. Procedeu-se, entdo, a
colectomia direita ampliada e a enterectomia
segmentar de ileo. Devido a ma evolugao da
dieta e suspeita de fistula, uma reabordagem
foi necessaria, sem alteragcbes significativas.
Apresentou boa recuperacao e recebeu alta.
Anatomopatoldégico e  imunohistoquimica
confirmaram SEE primario.

Conclusado: Este RC descreve um caso de
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SE, condigdo incomum nessa faixa etaria.
A doenca é mais prevalente em criangas
e adolescentes, geralmente na forma SEI.
A variante SEE tem incidéncia anual de
0,4 por milhdo, representando um desafio
diagnéstico. A imunohistoquimica foi essencial
para o diagnostico, e a intervengao cirdrgica,
decisiva para a estabilizagao clinica e melhora
da sobrevida.

Palavras chaves: Sarcoma de Ewing
Extradsseo, Tumor de partes moles, Sindrome
compartimental, Imunohistoquimica
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Introducédo: Relatamos o caso de uma
gestante jovem, previamente higida, com
hiperémese gravidica grave evoluindo para
pneumomediastino espontaneo - Sindrome
de Hamman (SH). Essa condicao, com
incidéncia de 1:7000 a 1:45000 admissbes
hospitalares, € incomum na gestacao e exige
diagnéstico precoce, cuidadosa diferenciacao
com ruptura esofagica espontanea - Sindrome
de Boerhaave (SB) e exclusdo de causas
secundarias.

Relato do caso: Gestante de 18 anos, G1, com
idade gestacional (IG) 13 semanas e 2 dias,

admitida por nauseas e vémitos incoerciveis
desde o inicio da gestacdo (~15 episodios/
dia), perda ponderal de 12 kg na gravidez,
dor epigastrica e baixa aceitagdo alimentar.
No exame clinico apresentava sinais de
desidratacdo leve e os exames laboratoriais
mostraram  hipocalemia, leucocitose e
anemia, com ultrassonografia obstétrica
confirmando a datagcdo da gestacao.
Na internacdo, evoluiu com dor toracica
retroesternal subita ventilatério-dependente
e crepitagcdo cervical palpavel. O raio-X e
tomografia computadorizada (TC) de térax
mostraram pneumomediastino extenso até
planos cervicais, sem outras alteragdes
parenquimatosas. Foram consideradas
hipoteses de SH e SB. A endoscopia
digestiva alta excluiu perfuragdo esofagica,
evidenciando esofagite erosiva grau B
e pangastrite enantematica moderada.
Simultaneamente, apresentava uma lesao
ulcerada intermamaria ha 3 meses com piora
ha 2 semanas, com avaliagcdo dermatoldgica
e histopatolégica de pioderma gangrenoso
sem ftrajeto fistuloso. Paciente foi tratada
conservadoramente para SH, evoluiu com
melhora clinica e ganho ponderal, recebendo
alta para seguimento em pré-natal de alto
risco e dermatologia.

Conclusao: O pneumomediastino espontaneo
é raro, geralmente benigno e autolimitado,
pouco descrito em gestantes. Fatores
precipitantes incluem esforco fisico, inalagéao
de drogas, tosse, vomitos e parto, por ruptura
dos alvéolos terminais apds aumento da
pressao intra-alveolar, com extravasamento
aéreo ao mediastino. E espontaneo quando
nao relacionado a cirurgia ou trauma toracico.
Os principais sinais e sintomas sao dispnéia e
dor toracica subitas, disfagia, disfonia, tosse,
cervicalgia, estridor e enfisema subcutaneo.
Sao diagndésticos diferenciais a sindrome
coronariana aguda, espasmo esofagico,
pericardite, pneumotérax, tromboembolismo
pulmonar e ruptura traqueo-esofagica. No
caso, vOmitos repetidos evoluiram com dor
toracica subita e crepitacao cervical. RX e TC
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(padrao-ouro) confirmaram o diagndstico, e o
tratamento conservador com manejo da causa-
base, repouso e analgesia foi eficaz. Apesar do
curso benigno, o atraso no diagndstico e a nao
identificacdo de uma causa primaria podem
ocasionar ruptura esofagica, mediastinite e
pneumotdérax hipertensivo, além de outras
condicdes potencialmente fatais.
Palavras-chave: Sindrome de Hamman;
Hiperémese  gravidica; Sindrome  de
Boerhaave; Dor toracica
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Introducéo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é
um problema de saude global que afeta milhdes
de pessoas, com impacto notavel em mulheres
na faixa etaria reprodutiva. Tal populagao
enfrenta desafios Unicos, como preocupagdes
com afertilidade, decisdes sobre contracepg¢ao
e complicagbes durante a gravidez. A
crescente prevaléncia da DRC, associada ao
aumento das taxas de hipertenséo, obesidade
e diabetes, torna necessario estabelecer
intervencgdes precoces, com foco em mulheres
em idade fértil. A gravidez induz adaptagdes
fisioldgicas na funcao renal que podem
mascarar disfuncdes existentes ou exacerbar
0 quadro clinico.

Objetivos: Analisar a literatura acerca da
saude reprodutiva de mulheres com DRC
em tratamento conservador, abordando os

possiveis riscos e desfechos relacionados a
contracepcao, fertilidade e gestagao, além de
fornecer subsidios para a pratica clinica dos
profissionais de saude no direcionamento
adequado dessas pacientes.

Métodos: Efetuada revisdo narrativa de
literatura usando descritores: “chronic kidney
disease”, “reproductive health”, “renal disease
and fertility”, “conservative management”,
“CKD pregnancy”, em quatro base de dados
(PubMed, Lilacs, Scielo e Capes). Cobriu o
periodo de 2015-2025, selecionando apenas
artigos com o texto completo disponivel
gratuitamente. Estudos retrospectivos coorte
e revisdes sistematicas foram selecionados
para inclusao e exclusdo manual.

Resultados: A literatura atual revela que a
gravidez em mulheres com DRC ¢é altamente
complexa e de risco elevado, com frequentes
desfechos materno-fetais adversos, como
pré-eclampsia, parto prematuro e progressao
da doenca. A dificuldade diagnédstica é
inerente, pois as adaptagdes fisioldgicas da
gestacao podem mascarar a funcao renal,
comprometendo a precisdo de marcadores
como a creatinina. Alteracbes na fertilidade
também sdao comuns, j@a que a DRC
compromete a capacidade do sistema renal de
filtrar 0 sangue e manter o equilibrio hormonal
necessario para ovulagao e regulagao do ciclo
menstrual. Os achados reforcam a importancia
do aconselhamento pré-concepcdo e da
abordagem multidisciplinar, permitindo
otimizar a saude materna e ajustar o uso de
medicac¢des potencialmente teratogénicas,
para resultados gestacionais mais seguros.
Conclusdao: As evidéncias indicam que
mulheres com DRC tendem a apresentar
reducdo da fertilidade, além de estarem
expostas a riscos materno-fetais relevantes
durante a gestacao, incluindo pré-eclampsia,
hipertensdo, anemia, parto prematuro e
restricio do crescimento fetal. A funcéao
renal pode sofrer piora significativa durante
e apos o parto, levando a progressao da
doenga. Assim, tornam-se fundamentais
as estratégias terapéuticas apropriadas e
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individualizadas. Em sintese, proporcionar
condi¢des adequadas para a adaptagado da
nefropatia crénica durante a gestacao, ajuda a
evitar piora da fungao renal.

Palavras-chave: Doenga renal cronica,
Gravidez, Saude reprodutiva feminina, Manejo
conservador
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Introducgéao: O struma ovarii € um teratoma raro,
responsavel por 1% dos tumores ovarianos e
2-3% dos teratomas, definido pela presenca
de mais de 50% de tecido tireoidiano maduro.
A maioria é benigna, porém de 0,5% a 10%
pode evoluir como struma ovarii maligno,
sendo descritas metastases em até 23%.
O diagnostico ¢é dificil, pois nao existem
achados clinicos ou radiolégicos especificos.
As manifestagbes incluem massa pélvica,
dor abdominal e irregularidades menstruais.
O manejo é controverso, variando desde
cirurgias conservadoras até tireoidectomia
total associada a ablagdo com iodo radioativo
e terapia supressiva com levotiroxina.

Relato dos casos: 1) Paciente de 53 anos
comparece em consulta ambulatorial devido
a histérico de exérese de cistos ovarianos
bilaterais ha 10 anos. Possuia queixa unica
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de urgéncia miccional. Menopausada ha 4
anos. Ao exame fisico, abdome sem massas
palpaveis, levemente doloroso a palpacao
de fossa iliaca esquerda. Possuia laudos de
exames de imagem realizados nos ultimos
2 anos, sendo detectados cistos ovarianos
bilaterais ORADS 4 em ressonancia magnética
(cistos multiloculados com componente
hiperproteico e septos irregulares pelo
contraste). Analisados marcadores tumorais,
cujos resultados foram CEA 1,5 e CA125
24,8. Paciente submetida a laparotomia
exploradora, visualizada em intraoperatério
minima quantidade de liquido livre em pelve,
cisto anexial a direita multiloculado de 10cm de
didmetro com aspecto benigno - movel e sem
aderéncias, além de cisto anexial a esquerda
de caracteristicas semelhantes medindo
6cm de diametro. Exploracdo negativa
para achados indicativos de malignidade.
Procedimento final incluiu lavado peritoneal,
com histerectomia total abdominal pela técnica
extrafascicular. Resultado anatomopatologico
evidenciou struma ovarii bilateral sem sinais
de malignidade 2) Paciente de 51 anos
comparece em consulta ambulatorial devido a
achado em TC, de lesao cistica heterogénea
na regiao anexial esquerda. Referia cdlica
em fossa iliaca esquerda, esporadica,
sem alteragdes no exame fisico. Paciente
submetida eletivamente a laparotomia
exploradora com salpingooforectomia
esquerda. Em intraoperatério foi observado
utero sem alteragdes, ovario direito e
esquerdo de tamanho aumentado, de
aspecto cistico, multilobulado, de contornos
irregulares, sem sinais de malignidade.
Resultado anatomopatolégico evidenciou um
parénquima ovariano apresentando cavidade
cistica multiloculada, com epitélio cuboide
baixo, sem atipias e preenchido por coloide,
dando diagnéstico de Struma ovarrii.

Conclusao: Apesar das apresentagoes clinicas
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diferentes, ambos casos culminaram na
mesma incerteza pré-operatoria, caracteristica
do Struma ovarii. A decisdo da intervencao
cirurgica provou ser a abordagem mais
acertada, pois ndo sO descartou a suspeita
de malignidade levantada pelos exames de
imagem, mas também tratou eficazmente as
pacientes que evoluiram com bons resultados.
Palavras-chave: Struma ovarii, Laparotomia,
Tireoide
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Introducdo: A mortalidade materna é
intensamente relacionada a condigcbes
socioecondmicas. 99% das mortes maternas
ocorrem em paises subdesenvolvidos, sendo
que 9 em cada 10 mortes sdo evitaveis. No
Brasil, a qualidade da assisténcia pré-natal esta
relacionada a um numero minimo de consultas.
Gestantes que tiveram 6 ou mais consultas
obtiveram melhores desfechos perinatais.
Aproximadamente 90% das mulheres tém
0 numero minimo de consultas, entretanto,
apenas 20% receberam todas as orientagoes,
exame fisico e exames laboratoriais durante o

atendimento. Ademais, durante a gestacéao, o
risco de eventos trombdticos aumenta em 4 a
5 vezes. Contudo, esses eventos do sistema
nervoso central sdo raros, ocorrendo em torno
de 2% dos acidentes vasculares encefalicos
gestacionais, com prevaléncia de 12 a cada
100.000 partos. Em pacientes com Morte
Encefalica (ME) declarada, as gestantes
representam 2,5% dos casos.

Relatodo caso: Gestante de 35anos, multipara,
hipertensa crénica, admitida no pronto socorro
obstétrico encaminhada pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia transferida
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
outro servigo apds o diagndstico de gestacgao.
No dia anterior ao encaminhamento, a
paciente havia sido encontrada em via publica
durante quadro convulsivo e hipertensao
grave, socorrida a uma Unidade de Pronto
Atendimento onde foi estabilizada, realizada
intubacao orotraqueal (I0T) e transferida a UTI
de um servico terciario. Realizou tomografia
computadorizada de créanio no servico de
origem, com diagndstico de trombose venosa
central maciga com edema cerebral e areas
de hemorragia com diagndstico de isquemia
grave. Em exame fisico, evidenciado Uutero
gravidico, com confirmacgao ultrassonografica
de gestagcao de 27 semanas. Paciente admitida
em nosso servico com pupilas médio-fixas
com drogas vasoativas em |IOT, sem sedacao,
e arreflexia, sugestivo de ME. Realizada
cardiotocografia computadorizada sugestiva
de sofrimento fetal agudo. Iniciado sulfato de
magnésio para neuroprotecao fetal e indicada
a resolucdo da gestagdo com extracdo de
recém-nascido vivo. Durante a internacgao, a
mesma manteve-se sem apresentar reflexos
de tronco, avaliada como lesdo encefalica
passivel de ser ME, porém, foi impossibilitado
abrir o protocolo definitivo de ME devido a
instabilidade hemodinédmica e respiratoria.
Devido a progressao da gravidade do caso
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nao responsiva a manobras de suporte a vida,
evoluiu a obito 14 dias apos a internacgao.
Concluséao: A mortalidade materna € um tema
que deve ser mais discutido no Brasil devido as
altas taxas de o6bito na gestagao e puerpério. A
literatura ainda € escassa sobre o assunto de
ME durante a gestacao, sendo dificil a analise
de outros casos e desfechos. E relevante
destacar a importancia do pré-natal adequado
contendo orientacdes, exame fisico completo
e exames laboratoriais para prevencao de
comorbidades e auxilio do manejo clinico e
obstétrico.

Palavras-chave: Trombose venosa central,
Gestacao, Morte encefalica
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Introducéo: Os tumores de Brenner (BT) séo
neoplasias ovarianas raras, compostas por
células de transicdo ovarianas circundadas
por tecido fibroso denso. A maioria dos
casos consiste em pequenos tumores e sao
detectados incidentalmente. Nesses casos,
o tumor geralmente é pequeno, < 2 cm, e
assintomatico. A variantes borderline e os
tumores malignos correspondem a 5 e 1%,
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respectivamente, dos pacientes com BT.
A clinica mais comum do BT borderline ou
maligna € a presenca de massa abdominal, dor
abdominal e sangramento pds-menopausa.
Relato de caso: RPSC, 49 anos, G2P2C0,
encaminhada de centro de saude, em julho
de 2022, apresentando USTV do més anterior
com cisto multilocular sélido, irregular em
ovario direito (OD) com 1754 cm3, associado
a ascite e abdome doloroso a palpacgéao difusa.
Os marcadores tumorais CA 125: 51 U/mL,
CEA: 7,0 ng/mL, alfafetoproteina: 1,31 ng/mL
e Beta HCG sanguineo negativo (< 5,0 mUl/
mL). Apds 2 meses, em retorno, refere dorem
baixo ventre, em célica, que irradia para regido
lombar direita. Relata nauseas e piora quando
se alimenta,incontinéncia urinaria aos médios
esforgos e urgéncia miccional. Ao exame fisico
apresentou abdome semi-globoso as custas
de distensdo abdominal, doloroso a palpagao
difusa, com presenca de massa palpavel de
caracteristica cistica. Em 13/11/2022 realizou
RNM de abdome total que evidenciou OD com
volume 2360 cm?, ocupando toda a pelve e
insinuando-se no abdome superior (O-RADS
5). Emdezembro de 2022, paciente comparece
a consulta queixando-se de dor pélvica e
abdominal, especialmente a esquerda, com
piora progressiva ha 1 més, sem melhora
apo6s uso de medicacao. Refere ortopneia e
dispneia aos pequenos esfor¢os, associados
ao aumento do volume abdominal ha 1 més.
Em janeiro de 2023, foi realizada laparotomia
exploradora, puncido do cisto com saida de
3L de liquido citrino e salpingooforectomia
esquerda. Material encaminhado para analise,
com resultado de malignidade, e optado por
realizar histerectomia total. Anatomopatolégico
demonstrou Tumor de Brenner Borderline,
com focos de necrose e extensa invasao
estromal.

Conclusdo: Este caso apresenta evolugao
atipica dos BT que geralmente sdo pequenos,
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assintomaticos e detectados incidentalmente.
Diferentemente do esperado, a paciente
apresentou um tumor de 2360 cm3. Outro
aspecto relevante foi a evolugdo do quadro
clinico com sinais compressivos e deterioracao
da qualidade de vida, culminando em
abordagem cirdrgicade urgéncia. O diagnostico
histopatologico de tumor de Brenner borderline
reforca a raridade do caso e a importancia
de considerar essa neoplasia no diagnostico
diferencial de massas anexiais volumosas,
mesmo diante de marcadores tumorais
discretamente elevados. A coexisténcia de
um comportamento borderline, sintomatologia
importante e grande volume tumoral ressaltam
uma apresentagao extremamente incomum e
que exige atencgao diagnostica e terapéutica
especializada.

Palavras-chave: Tumor de brenner, Tumor
borderline, Massa anexial

Tumor estromal esclerosante de ovario:
neoplasia benigna rara descoberta durante
cesariana

Larissa Pregnolatto Camarota’, Amilcar Castro
de Mattos!, Maria Eduarda Lima Barthum
Lopes', Carlos Tadayuki Oshikata?

'‘Departamento de Ginecologia e Obstetricia,
Hospital PUC-Campinas Celso Pierro,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

2Faculdade de Medicina Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Campinas, Sao Paulo,
Brasil

Autor correspondente:
larissapregnolatto@gmail.com

Introducédo: O tumor estromal esclerosante
(TEE) é uma neoplasia ovariana benigna rara,
pertencente ao grupo dos tumores estromais
das células do cordao sexual, representando

10.37085/jmm.2025.pre-comasp

2% a 6% desses casos. Cerca de 80%
ocorrem em mulheres entre a segunda e
terceira décadas de vida. Seu comportamento
é indolente, com manifestacbes clinicas
variaveis, como dor pélvica, irregularidades
menstruais ou sintomas inespecificos, sendo
frequentemente um achado incidental.
O diagnéstico € histopatoldégico, com
confirmagao por imuno-histoquimica.

Relato do caso: Gestante de 27 anos,
primigesta, sem comorbidades, pré-natal
adequado, submetida a cesarea eletiva a
termo por apresentagdo fetal pélvica com
achado intraoperatério de tumoragao ovariana
adireita de consisténcia pétrea, de cercade 5,0
cm durante a revisao da cavidade abdominal,
sem demais achados. Realizada ooforectomia
unilateral com boa evolugéo e alta hospitalar
no segundo dia. O anatomopatoldgico
revelou tumor de 4,5 x 4,3 x 3,3 cm, aspecto
liso, esbranquicado e pseudolobulado, com
nddulo amarelado periférico, diagnosticando
TEE confirmado por imuno-histoquimica.
Historico de ciclos menstruais regulares,
dismenorreia moderada e uso prévio de
método contraceptivo combinado. Paciente
refere achado de cisto ovariano unilateral,
ha 4 anos, sem repercussoes clinicas, com
orientacdo de investigagdo complementar,
sem seguimento. Acompanhamento obstétrico
com ultrassonografias sem descricdo de
nodulacdo anexial. Durante a gestacao
apresentou queixas pélvicas confundidoras
do estado gravidico. Sem intercorréncias
gestacionais que aventassem hipotese de
massa ovariana.

Conclusao: O TEE costumater comportamento
indolente, com manifestagcbes clinicas
variaveis, como dor pélvica, irregularidades
menstruais ou sintomas inespecificos, sendo
frequentemente um achado incidental em
exames de imagem ou cirurgias. Apesar de
benigno, apresenta-se como lesdo solido-
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cistico, hipervascular, heterogéneo ou
hipoecogénico, elevando a classificagao
O-RADS (Risk Stratification and Management
System) para 3 ou 4, podendo mimetizar
malignidade. Durante a gestagdo, costuma
ser detectado incidentalmente e, por sua
baixa interferéncia hormonal, raramente
compromete a evolugcido obstétrica, podendo
ser apenas monitorado ou ressecado caso
identificado em procedimentos obstétricos. A
etiologia do TEE ainda €& pouco conhecida,
estando relacionada a teca externa e
fiboras musculares lisas com diagnéstico
histopatologico  com  imuno-histoquimica
positiva para inibina e calretinina, e negativa
paraCD10, desmina, EMA, AE1/AES3 e receptor
estrogénico. A abordagem terapéutica €
cirurgica, geralmente, ooforectomia unilateral,
sem tratamento adjuvante, dada a baixa
taxa de recidiva e o excelente prognostico.
A congelagdo intraoperatoria  favorece
cirurgias conservadoras, evitando tratamentos
agressivos desnecessarios, mantendo a
fertilidade e reduzindo morbidades.
Palavras-chave: Tumor estromal esclerosante,
Ovario, Gestagao, Imuno-histoquimica
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“GABARITANDO A VIDA”: prevencio de
acidentes de transito em jovens menores
de 20 anos - da analise de dados do
DATASUS a acao educativa nas escolas do
municipio de Campinas

Bianca Lazaretti Domene, Leticia Araujo de
Souza, Ana Clara Barros de Oliveira, Amanda
Baeta Snell, Isadora Paiva Abbondanza,
Emanuella Chaddad Morelle, Isadora de
Toledo Piza Soares, Lucca Pascoal de Abreu
Sampaio, Maria Eduarda Battistoni Baldassari

Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
biancalazdom@gmail.com

Introducdo: Os acidentes de transito
(AT) constituem um grave problema de
saude publica, com elevados indices de
morbimortalidade em varias regides do mundo.
No Brasil, os AT ocupam a segunda colocagao
de 6bitos por causa externa, com participacao
expressiva dos jovens.

Objetivos: O presente trabalhobuscaevidenciar
que os AT em menores de 20 anos € maior, em
decorréncia dos comportamentos de risco no
transito caracteristico da propria faixa etaria
como: dirigir sem habilitac&o, ultrapassar limite
de velocidade, pouca experiéncia, desrespeitar
a sinalizagao, ingestao de bebida alcodlica ao
dirigir o veiculo, entre outros. Sendo assim,
o projeto "GABARITANDO A VIDA” busca
embasar estratégias para prevencado dos
AT, estimulando atitudes responsaveis que
reduzam o 6bito nessa faixa etaria, a fim de
contribuir para o conhecimento epidemiologico
sobre o evento no municipio de Campinas.
Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico,
de abordagem quantitativa e comparativa
entre o numero de habilitados em 2023

Medicina Social

coletados do Registro Nacional de Condutores
Habilitados (RENACH) e dados de o&bitos
por acidentes de transito obtidos por meio
do departamento de informatica (DATASUS)
do Sistema Unico de Saude. Os dados
foram utilizados para elaboracdo das agdes
educativas denominadas “GABARITANDO
A VIDA - CONSCIENTIZACAO DE JOVENS
NO TRANSITO”, aplicada nas escolas
do municipio de Campinas, pelos alunos
integrantes do Projeto de Extensdo em
parceria com agentes de transito da Empresa
Municipal de Desenvolvimento de Campinas.
A dindmica da agao se pautou na importancia
da prevencado de acidentes de transito e no
estimulo a atitudes responsaveis como: uso
de cinto e capacete, risco do uso do celular,
direcao sob efeito de alcool/drogas, velocidade
e imprudéncia.

Resultados parciais: A analise dos dados
do ano de 2023 provenientes do DATASUS
e RENACH permitiu calcular a taxa de
mortalidade proporcional por faixa etaria,
expressa por 100.000 habilitados. Nota-se
que nesse periodo, no estado de Sao Paulo,
a faixa etaria <20 anos apresenta a maior
taxa de mortalidade proporcional (40,97 por
100.000), totalizando 284 &bitos para 693.180
habilitados. Em seguida, destacou-se o grupo
de 20 a 29 anos, com taxa de 28,25/100.000
(1.083 o6bitos em 3.834.298 habilitados). Os
dados obtidos comprovam que o perfil das
vitimas e o comportamento coincide com
estudos mais recentes, sendo os jovens entre
0s mais envolvidos em acidentes de transito
fatais.

Conclusao: Os resultados ressaltam a
importancia de direcionar e fortalecer acdes/
estratégias de prevencao, conscientizagao e
controle prioritariamente ao grupo de jovens
menores de 20 anos, que se destaca pela
maior vulnerabilidade aos acidentes/6bitos de
transito. Além disso, contribuir para a reducao
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de mortes evitaveis e para a promog¢ao de uma
mobilidade mais segura.

Palavras-chave: Acidentes de transito, Taxa
de mortalidade, Agbes educativas

A face da vulnerabilidade: expectoragcao
espontanea de septo nasal em ex-usuaria
de cocaina soropositiva - um relato de
caso

Isabel Montagner Pinto Ricardo, Erika Carolina
Gonzalez Rios, Luiza Marrocos Machado
Guimaraes Rocha, Eduarda Schuller de
Toledo, Amilcar Castro de Mattos

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
isabelricardomtg@gmail.com

Introducdo: A necrose do septo nasal
associada ao uso crbnico de cocaina é uma
manifestacado grave de lesbes destrutivas da
linha média induzidas por cocaina (CIMDL),
caracterizada por destruicdo isquémica e
necrosante podendo afetar septo nasal,
palato duro e seios paranasais. A patogénese
envolve vasoconstricdo intensa, inflamacao e
possivel presenca de autoanticorpos (ANCA).
Os sintomas sao epistaxe, obstrugdo nasal,
dor facial, lesdes crostosas e perfuracao
septal. O diagnéstico diferencial inclui doengas
autoimunes, infecciosas e neoplasicas. O
caso a seguir ilustra essa condigao rara e seus
desafios diagndsticos e terapéuticos em uma
paciente HIV+.

Relato do caso: Mulher, 34 anos, parda,
residente de Campinas-SP, mae de duas
filhas, HIV+ desde 2015, diagnosticada
durante o pré-natal, sem adesdo adequada
ao esquema TARV. Apresentava historico
de tuberculose pulmonar em 2019 e de
herpes-zoster em 2021, tabagismo e uso
prévio de cocaina e maconha por 12 anos,
interrompido ha 6 meses. Paciente com
quadro de imunossupressao grave (CD4: 25

células/mm3; carga viral: 610 mil cépias/mL),
internada em maio de 2025 por herpes zoster
e lesédo crostosa em septo nasal, associada
a febre e secrecdo nasal escura e fétida,
houve também, exteriorizagdo espontanea de
tecido nasal necrosado de areas extensas e
difusas, atingindo seios maxilares. A analise
da amostra de tecido exteriorizado indicou
extensa necrose com colénias bacterianas
associadas. Diante da suspeita de infecgao
fungica invasiva ou lesdo granulomatosa,
iniciou-se terapia empirica com anfotericina B
lipossomal e ceftriaxona, além de bidpsia da
concha nasal. No entanto, a paciente evoluiu
com choque séptico e faléncia de multiplos
6rgaos, exigindo intubacao, droga vasoativa
e hemodialise. Introduziu-se antibioticoterapia
de amplo espectro. Exames investigativos
mostraram colite extensa e Ulceras gastricas
por CMV, sendo iniciado tratamento com
ganciclovir. O liquor foi positivo para HHV-
6. Testes para tuberculose, leishmaniose,
histoplasmose e  paracoccidioidomicose
foram negativos. O uso crénico de cocaina,
associado a imunossupressao avangada, foi
considerado fator contribuinte para a necrose
septal. A bidpsia isolou Staphylococcus
aureus, sugerindo infeccdo bacteriana
secundaria. Nao foram realizados testes de
ANCA por indisponibilidade no SUS.
Conclusao: Este caso se destaca pela
coinfeccao de trés herpesvirus (CMV, herpes-
z6ster e HHV-6) em paciente HIV+, associada
a necrose septal. No entanto, a situagcao
clinica da paciente é reflexo de determinantes
sociais que vao muito além do virus. Mais do
que uma lesado anatdbmica, o caso simboliza
a queda de uma trajetdria de vida marcada
por multiplos estigmas (HIV, drogas, pobreza),
que sao determinantes na faléncia terapéutica
e agravamento do prognéstico da paciente. A
abordagem, portanto, deve priorizar adesao
a TARV, reabilitacdo e rastreio precoce,
prevenindo desfechos graves.
Palavras-chave: Infectologia, Medicina social,
Cocaina, CIMDL, HIV

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp




= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

A importancia do ensino de semiologia
médica: um relato de experiéncia

Giovanna Rodrigues Mattar, Penélope Maziero
Georges, Maria Rafaela Paiva Gongalves

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
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Autor correspondente:
samuelabdelmelo2005@gmail.com

Introdugdo: O Comité Permanente em
Educacao Médica (SCOME) da IFMSA Brazil
PUC-Campinas, percebeu que a semiologia
médica € uma das disciplinas mais dificeis
para estudantes e com muitas lacunas na
pratica. Segundo estudo realizado em 2022,
a mediana da porcentagem da carga horaria
de semiologia no curso de medicina em 226
faculdades foi de 2,9%. Para resolver isso, o
SCOME propés o | Workshop de Semiologia
Médica, um evento para alunos de medicina
da PUC Campinas que aconteceu nos dias
11 e 12 de setembro de 2024 e que contou
com a participacao de professores convidados
que deram uma aula tedrica e coordenaram
oficinas praticas sobre exame fisico.

Objetivos: Demonstrar a importancia de
solucionar as lacunas no aprendizado da
semiologia pratica, em nivelar os estudantes
de medicina para uma abordagem completa
no atendimento e exame fisico, em garantir

Y

acesso a semiotécnica correta nas areas
abdominal, cardiovascular, pulmonar e
neuroldgica.

Métodos: O evento contou com uma aula
tedrica online no primeiro dia (11/09) e com
um workshop presencial no dia seguinte. Eram
previstas 3 estagdes para o estudo semioldgico:
abdominal, cardiovascular e neuroldgico,
ministradas por professores capacitados em
suas respectivas areas. Entretanto, houve um
contratempo e o professor responsavel pelo
estudo neurolégico ndo pbdde comparecer.
Ainda assim, o evento foi completo com éxito,
com uma estagao de semiologia cardiovascular

e uma estacdo de semiologia abdominal e
neuroldgica. No dia 12/09, o evento contou
com um formulario digital pré e pds aulas, de
forma a qualificar o aprendizado e a confianga
adquiridos para o exame fisico especifico.
Resultados: A realizacdo do | Workshop
de Semiologia Meédica proporcionou a
oportunidade de aprofundar os conhecimentos
tedricos e praticos relacionados a anamnese e
ao exame fisico. As atividades desenvolvidas
contemplaram, de forma padronizada, as
principais areas da medicina: abdominal,
cardiovascular, pulmonar e neuroldgico,
permitindo  corrigir  técnicas, esclarecer
duvidas e fortalecer a seguranga na
execucao da semiotécnica. O evento também
contribuiu para o fortalecimento da base de
conhecimentos em areas ainda deficitarias no
ciclo basico, com destaque para a neurologia e
favoreceu o aprendizado de técnicas praticas
essenciais, que serao de uteis na futura
atuacgao profissional. Ademais, o workshop foi
bem organizado, com uma divisdo equilibrada
entre atividades tedricas e praticas, e contou
comformularios para coletade informacdes. No
entanto, a auséncia de um docente ocasionou
um aumento no numero de participantes por
oficina, resultando em maior tempo de espera
para a execugdo dos exames. Apesar disso,
tal situagcédo ndo comprometeu o aprendizado.
Conclusao: O workshop fortaleceu o
aprendizado pratico em semiologia,
padronizou técnicas e aumentou a confianca,
mostrando-se fundamental para a formacgéao
clinica.

Palavras-chave: Semiologia,
Workshop, Exame fisico

Aprendizado,

A relacao da espiritualidade e
religiosidade no enfrentamento do cancer

Raphaela Zanatta Husseini, Pedro Contatori
de Campos Monteiro, Rayane Lopes Silva,
Mariana Soares Capello, Nicole Lin Huang,
Gilvano Amorim Oliveira
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Introducéo: Oimaginariode baixas perspectivas
curativas e da possibilidade de morte diante
de um diagnéstico oncoldégico promovem,
comumente, um apelo a espiritualidade. No
cristianismo, a promessa de ressurrei¢ao apos
a morte é uma forma de amparo espiritual em
um cendrio devastador como a descoberta
de um cancer. Ademais, a religiosidade e
espiritualidade trazem consigo estratégias
na redugcdo da dor por mecanismos como
reducéo da secregéo de cortisol e aumento de
neurotransmissores envolvidos no controle da
dor. Podem também estimular o enfrentamento
ativo, 'fighting spirit', influenciando o paciente a
aceitar o tratamento. Apesar disso, evidencia-
se um despreparo de profissionais da saude
para fornecer auxilio espiritual e religioso.
Objetivo: Pesquisar na literatura cientifica a
relagdo entre a espiritualidade, religiosidade e a
melhora na forma como pacientes oncoldgicos
enfrentam a doenca, seu bem-estar e a falta
de preparo de profissionais da saude na
integracdo desses aspectos de cuidado.
Metodologia: Foi realizado um levantamento
bibliografico exploratério com base em 6
artigos selecionados do PubMed, Scielo,
MEDLINE, LILACS e Pearson, utilizando os
descritores Espiritualidade, Religiosidade, Fé,
Cancer, Profissionais de Saude.

Resultados: A oracdo pode reduzir o cortisol
levando a diminuicao do estresse e ansiedade.
A crenca em Deus estimula a adesdo a
quimioterapia e impacta no progndstico. Em
pacientes mulheres com cancer de mama
avancgado, a religiosidade esteve associada
a enfrentamento ativo favorecendo adesao
terapéutica e melhor progndstico, reduzindo
aceitacao fatalista e ansiedade. Em pacientes
austriacos, a espiritualidade e religiosidade
colaboraram para lidar melhor com a doenga,
promovendo forga interior, paz, conexao social
e maior consciéncia de vida. A maioria dos

pacientes deseja alguma forma de cuidado
espiritual, mas é notavel a falta de treinamento
adequado ou falta de tempo dos profissionais.
Conclusao: Diante desses fatos, areligiosidade
e espiritualidade representam recursos no
enfrentamento do cancer. Reduzem estresse,
dor, geram esperancga e favorecem a adesao
terapéutica. Apesar do reconhecimento da
relevancia pelos pacientes e das evidéncias
de eficacia, ainda existe lacuna no preparo
dos profissionais da saude para integrar o
cuidado espiritual, seja por despreparo ou por
desconforto em lidar com o tema.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religiosidade,
Fé, Cancer, Profissionais de saude

Atendimento da pessoa surda na area da
saude: barreiras, desafios e estratégias
para acessibilidade linguistica
Caroline Matielo Ricci, Valentina Silva
Gagliardi, Rodrigo Caldas Ramos-Silva

Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente: carol.iccir@gmail.com

Introducédo: O atendimento a pessoa surda
ainda apresenta desafios significativos no
campo da saude, marcados por barreiras
estruturais, linguisticas e culturais. Estima-se
que mais de 466 milhdes de pessoas no mundo
convivam com algum grau de perda auditiva,
representando cerca de 5% da populagéo
global. A surdez pode ser congénita, adquirida
ou relacionada ao envelhecimento, sendo
a presbiacusia uma das principais causas
em idosos. No Brasil, legislagdes como a
Lei n°® 10.436/2002, o Decreto n°® 5.626/2005
e a Lei n° 13.146/2015 garantem o direito
a comunicagdo em Libras e a inclusdo da
pessoa surda em diferentes esferas sociais.
Entretanto, a efetivacdo dessas garantias
ainda é limitada, especialmente nos servigos
de saude, em que a auséncia de profissionais
capacitados e de protocolos inclusivos resulta
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em desigualdades no cuidado.

Objetivos: Analisar, a partir da literatura, os
principais desafios enfrentados pela pessoa
surda no atendimento em saude, identificando
barreiras comunicacionais, impactos na
assisténcia e propostas de estratégias
inclusivas.

Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa
daliteratura, contemplando 23 artigos nacionais
e internacionais publicados entre 2010 e
2025. A busca priorizou estudos relacionados
a comunicagao entre profissionais de saude
e pessoas surdas, politicas publicas de
acessibilidade e experiéncias de inclusdo no
setor.

Resultados: Os estudos revelaram que a
barreira mais frequente é a falta de preparo
em Libras dos profissionais de saude, o que
gera dependéncia de recursos improvisados,
como leitura labial ou anotagdes escritas,
considerados ineficazes e pouco humanizados.
Além disso, a auséncia de intérpretes de
Libras nos atendimentos e a inexisténcia de
protocolos institucionais inclusivos ampliam
a vulnerabilidade diagnoéstica e terapéutica.
Foram identificadas desigualdades no acesso
a tecnologias assistivas, como aparelhos
auditivos e implantes cocleares, cuja obtencao
é dificultada por custos elevados, baixa
cobertura de planos de saude e processos
burocraticos no SUS. Entre as estratégias
positivas destacam-se: inclusdo da Libras
na formacdo dos profissionais da saude,
disponibilidade de intérpretes em consultas,
uso complementar de tecnologias de
interpretagéo remota e a participagao ativa da
comunidade surda na formulacao de politicas
publicas.

Conclusdo: O enfrentamento das barreiras
exige a implementacao de politicas publicas
eficazes, investimento em formacéao
profissional continua e ampliacdo do acesso
a tecnologias assistivas. Reconhecer a surdez
como diferenca cultural e linguistica, além
de deficiéncia, é essencial para assegurar
equidade, autonomia do paciente e cuidado
humanizado. Tais iniciativas contribuem para

reduzir desigualdades e consolidar a saude
como direito humano universal.
Palavras-chave: Acessibilidade em saude,
Pessoa surda, Inclusdo social

Campanha de incentivo a doagao de

sangue e cadastro de medula 6ssea

no ambito académico: um relato de
experiéncia
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Paiva Gongalves, Camila Mesquita Kallas,
Luiza Cremonini Martins, Alessia Prando
Cinto, Ana Valentina Valler, Clara Patrinheri
Trois, Luciano Fuzzato Silva
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Autor correspondente:
denilsonrodriguesmb@gamail.com

Introduc&o: A doacédo de sangue no Brasil se
originou apdés a Segunda Guerra Mundial,
em resposta a crescente demanda por esse
recurso. Essapratica, juntamente comadoacgéao
de medula 6éssea, segue sendo essencial
no contexto hospitalar, especialmente em
situagcdes de trauma, cirurgias e doencas
hematoldgicas. Apesar de sua importancia,
dados do Ministério da Saude indicam que
apenas 1,8% da populacao brasileira doa
sangue regularmente, numero inferior ao
minimo recomendado pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), de 2% a
3%. Esse desafio decorre da dificuldade em
manter doadores permanentes e da queda nas
doagbdes em certos periodos do ano. Assim,
campanhas sado fundamentais para garantir
o0 abastecimento dos bancos de sangue,
cadastrar novos doadores de medula dssea
no Registro Nacional de Doadores de Medula
Ossea (REDOME) e salvar vidas.

Objetivos: Relatar a campanha de doacao de
sangue e cadastro de medula éssea realizada
no ambulatério da Pontificia Universidade
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Catodlica de Campinas (PUC-Campinas), em
parceria com o Hemocentro da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), no dia
27/05/2025.

Métodos: A campanha foi organizada por meio
da articulacéo entre a Liga de Hematologia
e Hemoterapia (LHH) e o Comité Local da
Federacao Internacional de Associacdes de
Estudantes de Medicina (IFMSA Brazil), ambos
vinculados a PUC-Campinas. Os envolvidos
discutiram questodes logisticas, como captacao
de patrocinadores para lanches, obtencéo
de tendas e cadeiras, e participaram de
capacitagdo tedrica sobre hemograma e
processo de doacdo de hemocomponentes.
A divulgacdo da campanha foi realizada com
uma semana de antecedéncia, por meio
das redes sociais e grupos institucionais,
visando mobilizar a comunidade académica.
Para a execucdo do projeto, firmou-se uma
parceria com o Hemocentro da UNICAMP,
que disponibilizou trailer, funcionarios, equipe
e infraestrutura para a coleta adequada das
bolsas de sangue e para o cadastro de doagao
de medula éssea. No dia da agao, a dinamica
foi estruturada em cinco etapas: acolhimento,
triagem clinica, doacéo, repouso e lanche.
Ao final, os resultados foram contabilizados
e discutidos para avaliar e implementar
melhorias em futuras edicoes.

Resultados parciais: Foram registrados 69
cadastros de doadores em potencial, dos quais
52 doacoes foram efetivamente realizadas.
Considerando que cada bolsa de sangue
pode beneficiar até quatro pacientes, estima-
se que a campanha tenha impactado 208
vidas, com a arrecadacgao de 23.400 litros de
sangue. Adicionalmente, 22 novos cadastros
foram efetuados no REDOME, ampliando
as possibilidades de compatibilidade para
pacientes que necessitam de transplante.
Conclusdo: Os resultados denotam a
efetividade da mobilizacdo e o engajamento
da comunidade académica, refletindo o
potencial das Instituicbes de Ensino Superior
na promocao de iniciativas voltadas a saude
publica e na construcao de uma cultura

solidaria e continua de doacao.
Palavras-chave: Doac&do de sangue, Medula
6ssea, Mobilizagao

Cartografias da Epidemia: uma breve
descricao da distribuicao e nivel
sociodemografico do HIV em Campinas-
SP
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Autor correspondente: ester.crus@gmail.com

Introducdo: Mesmo apds quase 50 anos
do primeiro caso mundial, a AIDS continua
sendo um desafio significativo para a saude
publica, especialmente no Brasil. Em 2024,
dados oficiais indicaram estabilizagdo da
epidemia (Brasil, 2024), mas o Relatério
Global sobre a AIDS 2025 (UNAIDS, 2025)
mostrou aumento nos novos casos. Apesar
do avanco na distribuicdo da profilaxia pré-
exposicao (PrEP), o pais ainda enfrenta
desafios ligados ao estigma e a desigualdade
social. Campinas-SP, como grande centro
econbmico, apresentou a segunda maior
prevaléncia de HIV/AIDS do estado em 2017,
tornando o estudo local relevante.

Objetivos: Analisar a distribuicdo espacial
dos casos notificados e as condi¢cdes de
vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS em
Campinas-SP.

Métodos: Realizou-se revisdo narrativa
da literatura utilizando os termos “HIV”,
“Campinas” e “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida”. A questdo de pesquisa foi:

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:ester.crus@gmail.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

“Como se distribuem espacialmente os
casos notificados em Campinas-SP e como
as condigbes socioecondmicas influenciam
esses padrdes em comparagdo com outras
regides do Brasil nos ultimos 20 anos?” Foram
incluidos ensaios clinicos, revisdes narrativas
e artigos originais publicados nos ultimos
20 anos, em portugués, inglés, francés e
espanhol. Estudos nao disponiveis na integra
foram descartados. A busca inicial resultou em
66 artigos, com 6 selecionados para analise
(Melo, Almeida e Donalisio, 2021; Brasil, 2024;
Henn, 2007; Stephan, Henn e Donalisio, 2010;
Martins e colaboradores, 2024; Secretaria de
Estado de Saude de Sao Paulo, 2011). Bases
de dados utilizadas: PubMed e SciELO.
Resultados: Dos 6 estudos, 3 (Henn, 2007;
Stephan, Henn e Donalisio, 2010; Melo,
Almeida e Donalisio, 2021) apresentaram
dados sobre distribuigdo espacial, mostrando
maior concentracdo de casos em areas
urbanas (67%) e 33% em areas periurbanas
ou rurais. Quanto a classe social, 50%
pertencem a classe baixa, 33% a média e
17% a alta (Melo, Almeida e Donalisio, 2021;
Brasil, 2024; Martins e colaboradores, 2024).
Os achados evidenciam que a epidemia em
Campinas se concentra em regides urbanas
com maior vulnerabilidade social, reforcando a
necessidade de politicas publicas focalizadas e
abordagens integradas de saude, combinando
vigilancia epidemioldgica, detecgao precoce e
prevencao adaptada as desigualdades sociais
(Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo,
2011).

Conclusao: A distribuicao espacial de pessoas
vivendo com HIV/AIDS em Campinas
concentra-se  principalmente em areas
urbanas e entre a populagédo de classe baixa,
destacando a importancia de politicas publicas
direcionadas a prevencao, acompanhamento
e reducgao das desigualdades sociais.
Palavras-chave: HIV, Geolocalizagao,
Sociodemografia

Ciclo de palestras de urgéncia e
emergéncia- um relato de experiéncia

Rebeca Piaia Guido, Isabella Biagini Mangili,
Ami Kobayashi, Isabella Ferreira de Alvarenga,
Simone Dominiquini Medeiros

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
med.rebecal4@gmail.com

Introducao: O Ciclo de Palestras de Urgéncia
e Emergéncia foi realizado com enfoque
na importancia da aptiddo em urgéncia e
emergéncia por estudantes de Medicina
durante a formacdo médica, dado que a
capacitacdo adequada em emergéncias
médicas reduz significativamente a
mortalidade e melhora o progndstico dos
pacientes atendidos nos primeiros momentos
criticos.

Objetivos: Dos objetivos do evento, cita-
se a promocado de um conteudo amplo e
aprofundado essencial para os conhecimentos
em Urgéncia e Emergéncia, tanto no ambito
tedrico, quanto no pratico, e a familiarizacao
dos académicos com os diversos cenarios
reais da pratica médica emergencial.
Métodos: O Ciclo de Palestras foi realizado
de modo on-line nos dias 23 e 24 de abril de
2025 no periodo da noite. As palestras sobre
Urgéncia e Emergéncia foram ministradas por
professores da instituicdo e foram realizadas
duas palestras por dia. O evento iniciou-se no
dia 23, com o tema do pronto socorro infantil
e depois aprofundou-se na propedéutica do
abdémen agudo, e, no dia 24, as tematicas
envolveram hemorragia digestiva alta
e emergéncia hipertensiva. A comissao
organizadora trabalhou no contato com os
palestrantes e com patrocinadores do evento,
assim como na divulgagdo do evento nas
redes sociais. Por fim, a avaliagdo de impacto
foi realizada por meio de questionarios on-line
ao longo dos dias do evento.

Resultados parciais: O Ciclo de Palestras
de Urgéncia e Emergéncia cumpriu com
a finalidade de expandir a formagdao dos
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estudantes, aproximando-os do contexto
de emergéncias médicas e reforcando a
importancia da atualizagdo continua para
garantir um atendimento seguro, eficiente
e humanizado. A partir dos questionarios
disponibilizados, afirmou-se que 100% dos
participantes aprenderam algo novo no evento.
No tema de emergéncia hipertensiva, 46,9%
dos participantes n&o conheciam o assunto
antes da palestra. Ja apds a apresentacao,
65,6% dos alunos afirmaram serem capazes
de identificar as principais emergéncias
hipertensivas. Além disso, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 3.8 e 4.7 foram
contemplados pelas palestras, tanto por
estarem associados ao reforco na qualidade
dos servigos prestados e ampliagdo do acesso
auma assisténcia segura e eficiente em saude,
quanto por representar o aprimoramento de
habilidades técnicas e humanas essenciais
para a clinica e a educagao médica.
Conclusdo: O Ciclo de Palestras foi bem-
sucedido, pois alcangou o objetivo de
ampliar o conhecimento tedrico e pratico
dos participantes sobre temas de urgéncia
e emergéncia. A partir dos questionarios,
foi possivel confirmar a aprendizagem dos
participantes. Desse modo, os conhecimentos
apresentados nas palestras auxiliardo os
alunos nos diagnésticos das urgéncias e
emergéncias médicas, além de ajuda-los na
rapidez para diagnosticar essas situagdes.
Palavras-chave: Educacéo médica,
Competéncia clinica, Emergéncia, Urgéncia
médica

Cigarro eletrénico e cancer de bexiga: uma
associagcao emergente

André Oliveira Marques', Diogo Idelsohn
Cicero de Sa', Renan Ferracini das Virgens®,
Erika Carolina Gonzalez Rios', Edison Daniel
Schneider Monteiro?

"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
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Autor correspondente:
andrmarquesbr@gmail.com

Introducdo: O uso de CEs tem se expandido
rapidamente, especialmente em jovens e ex-
fumantes, sendo promovido como alternativa
ao cigarro convencional. Porém, evidéncias
crescentes indicam que essa percepg¢ao pode
ser equivocada. Compostos carcinogénicos
tém sido detectados na urina de usuarios,
todos associados a neoplasia vesical. Estudos
laboratoriais mostram que a exposicdo ao
vapor de CEs pode causar danos ao DNA e
comprometer os mecanismos de reparo celular
no epitélio vesical, sugerindo risco genotoéxico.
Objetivos: Investigar a possivel associagao
entre o uso de CEs e o risco de neoplasia
vesical, considerando biomarcadores urindrios,
mecanismos e evidéncias epidemioldgicas
recentes.

Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa
nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
abrangendo publicagbes dos Ultimos dez
anos. Foram incluidos estudos clinicos,
epidemiolégicos, experimentais e revisdes que
abordassem a relacao entre o uso de CEs e o
cancer vesical. Aanalise foi qualitativa, com foco
nos mecanismos moleculares, carcinégenos
envolvidos e dados disponiveis.

Resultados: Modelos animais e celulares
demonstram que a exposi¢cdo ao aerossol de
CEs aumenta em até 60% a taxa de mutagdes
no tecido urotelial de camundongos. Essa
exposicao também compromete a capacidade
de reparo do DNA, favorecendo mutagdes do
DNA que podem levar a tumorigénese. Apos
54 semanas de exposicdo, camundongos
apresentaram hiperplasia urotelial em 57,5%
dos casos e adenocarcinomas pulmonares em
22,5%. Além disso, vesiculas extracelulares
liberadas por células tumorais, estimuladas
pelos E-liquidos, intensificam o estresse
oxidativo e a inflamagdo, promovendo
alteragcdes malignas em células saudaveis.
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Em humanos, usuarios de CEs apresentam
niveis elevados de carcinégenos como
o-toluidina e 2-naftilamina, com concentra¢des
2,3 e 1,3 vezes maiores, respectivamente, em
comparagdo a nao-adeptos. Embora alguns
marcadores sejam inferiores aos encontrados
em fumantes convencionais, outros marcadores
sao significativamente mais altos que em nao-
fumantes, indicando risco potencial. A escassez
de estudos longitudinais e o tempo de laténcia
do cancer dificultam a confirmacéo da relagcéo
causal direta entre CEs e neoplasia vesical. No
entanto, o histérico de tabagismo permanece
como fator de risco importante, e os dados
atuais sugerem que o uso prolongado de CEs
pode representar ameaca similar.

Conclusédo: Apesar de serem vistos como
ferramentas para cessagdo do tabagismo,
os CEs apresentam riscos carcinogénicos.
Seus liquidos e aerossbéis contém agentes
genotodxicos, e o0s biomarcadores urinarios
indicam exposicdo relevante a agentes
cancerigenos. Estudos em animais mostram
alteracdes celulares compativeis com processos
neoplasicos, e dados clinicos sugerem maior
incidéncia de cancer geniturinario entre usuarios
regulares. A variabilidade das formulacdes e a
auséncia de estudos de longo prazo reforcam a
necessidade de novas pesquisas para avaliagao
dos riscos associados ao uso continuo de CEs.
Palavras-Chave: Cigarro eletrénico, Cancer de
bexiga, Carcinégenos, Riscos do vaping

Cisticercose e neurocisticercose: doengas
negligenciadas pouco estudadas no Brasil

Ana Clara Franco Barbosa Yamanaka',
Francisco Hideo Aoki?
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de Campinas,

Autor correspondente:
yamanakaanaclara@gmail.com

Introdugdo: A neurocisticercose (NCC) é
uma das mais importantes doencas tropicais
negligenciadas de  carater  zoondtico,
responsavel por elevada morbimortalidade
em paises endémicos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a classifica como
doenga negligenciada, e sua invisibilidade
epidemiolégica no Brasil é agravada pela
auséncia de notificacao compulsoria no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Embora seja causa frequente de
epilepsia e outras manifestacdes neurolégicas,
ha caréncia de dados epidemioldgicos
nacionais recentes.

Objetivos: Analisar a producgao cientifica sobre
a neurocisticercose no Brasil entre 1995 e
2025, destacando a quantidade, caracteristicas
e tipos de estudo disponiveis nas principais
bases bibliograficas, a fim de avaliar a robustez
de estudos epidemioldgicos da literatura.
Métodos: Foi realizada busca estruturada
nas bases PubMed, SciELO Brasil e outras

fontes indexadas, utilizando os termos
“neurocysticercosis/neurocisticercose” +
“epidemiology/epidemiologia” + “Brazil/

Brasil”, com intervalo de 1995 a 2025. Os
artigos foram classificados em trés categorias:
epidemiolégicos (com base populacional
ou dados primarios), clinico-hospitalares e
revisbes/ensaios/outros.

Resultados: Foram identificados 95 artigos
no total. No PubMed (n=55), 11 (20%) foram
epidemiolégicos, 18 (33%) clinico-hospitalares
e 26 (47%) revisdes ou outros. No SciELO Brasil
(n=9), 7 (78%) foram epidemioldgicos, 1 clinico-
hospitalar e 1 revisdo. Em outras fontes (n=31),
6 (19%) foram epidemioldgicos, 8 clinico-
hospitalares e 17 revisdes/outros. A produgao
epidemiolégica verdadeira correspondeu a
apenas 24 estudos (25%). Quanto a distribuicao
temporal, observaram-se 20 artigos entre
1995-2005, 16 entre 20062015 e 19 entre
2016-2025 no PubMed; na SciELO, a maior
parte concentrou-se entre 1995-2005; e nas
demais fontes, ndo houve aumento significativo
ao longo do tempo. Constata-se que, apesar da
relevancia clinica da doenca, a literatura acerca
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de estudos epidemioldgicos brasileiros sobre
NCC permanece escassa e pouco robusta,
com predominio de relatos clinicos e revisdes
narrativas.

Conclusdo: A analise demonstra que, em
trés décadas, a producdo cientifica brasileira
sobre NCC manteve volume reduzido e
predominantemente  ndo  epidemioldgico.
Apenas um quarto dos estudos apresentou base
epidemiolégica primaria. A produgéo € escassa
e fragmentada, ndo refletindo a magnitude
do problema. A baixa producdo de estudos
epidemiolégicos, associada a dificuldades
diagndsticas e falhas no conhecimento médico,
contribuiparaainvisibilidade dadoenca. Estudos
prévios ja indicavam prevaléncias relevantes,
porém subestimadas (Del Brutto et al., 2003),
alémde 1.081 dbitos entre 2000 e 2011 (Carabin
et al., 2017). Um inquérito nacional com 209
médicos apontou média de apenas 62,7% de
acertos sobre ciclo parasitario, epidemiologia,
diagndstico e terapéutica, reforcando a lacuna
de conhecimento que agrava a invisibilidade da
doenca. A auséncia de notificagdo compulséria
e 0 acesso limitado a neuroimagem agravam
o cenario. Torna-se urgente fomentar estudos
populacionais multicéntricos, integrar a NCC
a lista de notificagdo compulséria, ampliar o
acesso a métodos diagnodsticos e implementar
programas de capacitacdo para profissionais
de saude em areas endémicas.
Palavras-chave: Neurocisticercose,
Epidemiologia, Doencgas negligenciadas, Brasil,
Reviséao bibliografica

Comparativo entre paises: taxas de
mortalidade no transito no Brasil
e em paises de diferentes niveis

socioecondémicos
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Toledo Piza Soares, Bianca Lazaretti Domene,
Maria Eduarda Battistoni Baldassari, Elis
Feldstein Botelho, Giulia Midori Kawakami,
Livia Santos Teixeira, Mateus Tebet, Isabella
Biagini Mangili
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Autor correspondente:
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Introducéo: Acidentes de ftransito sdo um
problema global de saude publica, com 1,19
milh&o de mortes anuais, sobretudo pedestres,
ciclistas e motociclistas. A mortalidade néo é
equitativa: nove em cada dez &bitos ocorrem
em paises de baixa e média renda, onde
0 risco por habitante é trés vezes maior do
que em nagdes ricas (OMS, 2023). O Brasil
apresenta taxa superior a de paises ricos,
com aumento de 13,5% nas mortes absolutas
entre 2010 e 2019. Compreender os fatores
que influenciam a mortalidade no transito
é essencial. Nesse contexto, educacao e
projetos educativos promovem mudancgas
culturais e comportamentais. Este estudo
compara a situacao brasileira a de paises
com diferentes perfis de renda, para subsidiar
prevencao.

Objetivo: O estudo compara as taxas de
mortalidadeporacidentesdetransitoentreBrasil
e paises de alta e baixa renda, usando dados
da OMS para compreender desigualdades e
subsidiar estratégias educativas no contexto
brasileiro. Busca identificar fatores estruturais,
culturais e politicos que influenciam essas
diferencas e avaliar politicas internacionais
bem-sucedidas na redugcdo de acidentes.
Metodologia: Estudo descritivo e comparativo,
baseado em dados secundarios da WHO
(2021), que analisou taxas de mortalidade
por acidentes de ftransito (6bitos/100.000
habitantes) em Brasil (renda média), Estados
Unidos (alta renda) e Mocgambique (baixa
renda). A comparacdo numérica e grafica
permitiu identificar diferencas proporcionais,
relacionadas a fatores estruturais, politicas de
seguranca e acgdes educativas, para discutir
estratégias de reducao da mortalidade.
Resultados: Segundo dados da World
Health Organization (WHO, 2021), o Brasil,
pais em desenvolvimento, registrou taxa
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de mortalidade de 15,7 6bitos por 100.000
habitantes. Ocupa uma posicao intermediaria
quando comparado a Mocambique, pais de
baixa renda (20,1/100.000), e aos Estados
Unidos, pais de alta renda (14,2/100.000).
A distribuicdo proporcional de obitos entre
os trés paises segue 0 mesmo padrao. Em
numeros absolutos, Mogambique concentra
0 maior numero de mortes (40,2%), seguido
pelo Brasil (31,4%) e pelos Estados Unidos
(28,4%). Evidencia-se que a mortalidade
relacionada ao trafego urbano em paises de
economia vulneravel pode ser até trés vezes
maior quando comparada a de paises de
economia consolidada. O Brasil mantém taxas
medianas, reforcando a influéncia econdémica.
Conclusao: Aandlise demonstra a influéncia da
economia do pais na mortalidade no transito.
Paises com economia estavel possuem
taxas menores devido a investimentos em
infraestrutura e educacado, ausentes em
economias vulneraveis. Essa discussao
reflete-se no Brasil, que possui uma taxa de
mortalidade no transito preocupante e que
ultrapassa a de paises como os Estados
Unidos. Desse modo, a universidade
desempenha papel essencial na promogéao da
educacéao e conscientizagdo dos condutores.
Palavras-chave: Educacdo em ftransito,
Desigualdade socioecondmica, Comparativo
internacional

Comunicagao médico x paciente: aliada e
necessaria!l
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Introdugdo: A comunicagcdo clara e eficaz
entre médico e paciente € um dos pilares da
pratica clinica segura e centrada no cuidado
humanizado. Quando o paciente compreende
seu diagnéstico, os exames solicitados € o
tratamento proposto, observa-se maioradeséo,
reducdo de falhas e melhores desfechos
clinicos. Contudo, falhas nesse processo ainda
sao frequentes. Nesse contexto, ferramentas
digitais simples, como formularios online,
podem auxiliar no acompanhamento do
entendimento do paciente e contribuir para a
qualificacao continua da assisténcia prestada.
Objetivos: Avaliar o grau de compreensao
dos pacientes durante consultas médicas, por
meio de formularios digitais. Busca-se analisar
a efetividade da comunicacgdo, verificar a
clareza no entendimento do diagnéstico e
das condutas terapéuticas, além de identificar
barreiras que comprometem essa interacéo.
A partir dos achados, pretende-se propor
estratégias de aprimoramento da comunicagao
médico-paciente, favorecendo a adesdo ao
tratamento e melhores resultados clinicos.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa realizada
através de entrevistas apds as duas primeiras
consultas. Essas entrevistas foram realizadas
por meio de formularios, nos quais continha
quatro questbes: as de numero impar
eram obijetivas (“sim” ou “nao”) e, em caso
de resposta negativa, a subsequente era
descartada; em caso afirmativo, o participante
prosseguia. O preenchimento demandava
menos de um minuto, permitindo respostas
rapidas. Os dados foram analisados por meio
de graficos gerados automaticamente pela
plataforma.

Resultados parciais:Na primeira consulta,
97,7% dos pacientes afirmaram ter
compreendido as orientagdes recebidas,
e 94,2% relataram entender quais exames
deveriam realizar. Apesar dos altos
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percentuais, algumas respostas abertas
revelaram duvidas sobre a natureza e a
forma de realizacdo dos exames, indicando
limitagbes na assimilagao pratica. Na segunda
consulta, 86,8% declararam entender o
diagnéstico, sendo os mais mencionados
gastrite, refluxo, colelitiase e esofagite. Ja a
compreensao do tratamento alcangcou 94,7%,
incluindo respostas relacionadas a cirurgia,
uso de medicamentos (como Esomex),
mudancas alimentares e pratica de atividade
fisica. Entretanto, observou-se variabilidade
na forma como os pacientes expressaram
o entendimento, com termos genéricos ou
imprecisos, como “medicacao” ou “tratamento
indicado pelo doutor”.

Conclusao: O uso de formularios digitais
mostrou-se eficaz para avaliar a compreensao
dos pacientes, evidenciando pontos fortes
e fragilidades na comunicacgao, visto que a
clareza é extremamente importante, tanto
para a adesdo do tratamento quanto para o
entendimento do diagndstico. Essa estratégia
contribui para qualificar a pratica médica,
promovendo maior clareza, seguranga e
engajamento no cuidado.

Palavras-chave: Comunicagdo, Formularios,
Compreensao, Tecnologia

Desenvolvimento de um aplicativo movel
para promoc¢ao da atividade fisica em
pacientes com lesado raquimedular
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Introdugcdo: A incidéncia de traumatismo

raquimedular no Brasil tem se mostrado
crescente, com  aproximadamente 10
mil casos novos anuais. Essa condigdo
frequentemente resulta na necessidade de
uso de cadeira de rodas pelos pacientes,
que requerem atendimento especializado
dificultado pelas limitagcdes de acessibilidade
a servigos e espacos. Tais barreiras impactam
negativamente a saude, qualidade de vida e
autoestima desses individuos, configurando
um importante desafio na reabilitacao.
Considerando o avancgo tecnoldgico recente,
ferramentas de baixo custo e acessiveis
via dispositivos mobveis podem reduzir
significativamente  essas  barreiras. O
presente estudo integra esta perspectiva ao
desenvolver um aplicativo movel adaptado
a realidade brasileira, destinado a auxiliar
pacientes com lesdo medular no desempenho
regular de exercicios fisicos em domicilio, com
supervisao profissional qualificada.

Objetivos: promover a pratica regular de
exercicios fisicos em pacientes com lesao
raquimedular, visando melhorar a funcgao
motora, a saude geral e a qualidade de
vida, com base em evidéncias que indicam
beneficios como aumento da forga, mobilidade
e reducao de complicacgdes clinicas.

Métodos: O banco de dados de exercicios
foi elaborado por uma fisioterapeuta com
base em evidéncias cientificas de artigos das
bases PubMed, PEDro e Cochrane. A selegéo
considerou  parametros  neuromecanicos
como amplitude de movimento, grupos
musculares, velocidade, volume e intensidade,
garantindo  seguranca e  estabilidade.
Complementarmente, foram realizadas
entrevistas com usuarios de cadeira de rodas
para identificar os exercicios mais viaveis para
essa populagéo.

Resultados: Como resultado deste estudo,
foi desenvolvido um aplicativo de atividade
fisica responsivo e alinhado as necessidades
de usuarios de cadeira de rodas com leséo
medular. O conteudo principal do app €
estruturado em listas de exercicios divididas
em duas categorias: Mobilidade, Forga e
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Alongamento. Cada categoria apresenta
subdivisdes adaptadas aos diferentes niveis
funcionais dos usuarios. Além disso, a
aplicacdo inclui um sistema de cadastro para
informacdes basicas e uma secédo de agenda
para planejar e monitorar o progresso dos
treinos. Para facilitar o acesso, o aplicativo
oferece um recurso de treinos favoritos.
Ademais, integra uma calculadora de
frequéncia cardiaca maxima baseada na idade
do usuario, acompanhada de informagdes
educativas sobre condi¢des especificas, como
disreflexia autonémica e siringomielia pos-
traumatica.

Conclusao: O  aplicativo  desenvolvido
representa uma ferramenta inovadora e
acessivel para apoiar a pratica de exercicios
fisicos domiciliares em pessoas com lesao
medular. Em estudos futuros devem ser
avaliados os seus impactos clinicos, incluindo
alteracbes  eletromiograficas, = mudancgas
na composicao corporal e efeitos sobre a
qualidade de vida dos usuarios.
Palavras-chave: Acesso a saude, Reabilitagao,
Aplicativo mobile, Qualidade de vida

Distribuicdo geografica dos casos
de hanseniase no Brasil: um estudo
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Introdugdo: A hanseniase é uma doenga
negligenciada que ainda representa
importante desafio de saude publica no Brasil,
com impacto expressivo sobre populagdes
socialmente vulneraveis. Apesar dos avangos

no diagndstico e tratamento, casos em estagios
avangados continuam a gerar internagdes
hospitalares e obitos. A compreensédo da
distribuicdo regional desses desfechos pode
revelar disparidades no acesso aos servigos
de saude, contribuindo para o planejamento
de intervencdes mais equitativas.

Objetivos: Este estudo teve como obijetivo
analisar o padrao de internagdes hospitalares
e Obitos por hanseniase no Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, ecoldgico e retrospectivo, com
base em dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
extraidos do DATASUS. Foram incluidos todos
os individuos internados por hanseniase (CID-
10: A30) e suas sequelas no Brasil entre 2020
e 2024. As variaveis analisadas incluiram
namero total de internagdes, numero de
6bitos hospitalares e taxa de mortalidade,
estratificadas por macrorregido geografica
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste). Os dados foram organizados em
tabelas de frequéncia e a taxa de mortalidade
foi calculada como a razéo entre ébitos e
internacdes, expressa em percentual. O teste
do qui-quadrado (x2) foi aplicado para avaliar
associacao entre obitos e regido, com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: Foram analisadas 15.792
internacdes hospitalares por hanseniase entre
2020 e 2024, com 321 O6bitos registrados,
resultandoemumataxade mortalidade geralde
2,03%. A Regiao Nordeste concentrou o maior
nuamero de internagdes (6.036), seguida pelas
regides Sudeste (2.915), Sul (2.748), Norte
(2.122) e Centro-Oeste (1.971). As maiores
taxas de mortalidade foram observadas nas
regibes Sul (2,84%) e Nordeste (2,42%),
enquanto as menores ocorreram no Centro-
Oeste (0,91%) e Norte (1,32%). O teste de qui-
quadrado indicou associagao estatisticamente
significativa entre as regides e a ocorréncia
de O&bitos hospitalares (x2 = 31,27; p <
0,001), sugerindo desigualdade regional nos
desfechos relacionados a hanseniase.

Conclusdo: Os achados deste estudo
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revelam desigualdade regional nos desfechos
hospitalares por hanseniase no Brasil,
com maior mortalidade nas regides Sul e
Nordeste. A associagdo estatistica entre a
distribuicdo de o&bitos e as macrorregides
aponta para possiveis diferencas no acesso
ao diagndstico precoce, qualidade do manejo
clinico e estruturacado dos servigos de saude.
Tais resultados reforcam a necessidade de
politicas publicas especificas voltadas ao
enfrentamento das disparidades regionais,
com fortalecimento da rede assistencial,
capacitagdo profissional e intensificagdo da
vigilancia ativa em areas mais afetadas.
Palavras-chave: Hanseniase, Morbidade,
Epidemiologia clinica

Efeito de uma intervengao educativa
sobre a triagem da intengao reprodutiva
na pratica de profissionais de saude da

atencao basica
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Natalia de Castro Nascimento

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
beatrizfacul11@gmail.com

Introducédo: A triagem da intencdo reprodutiva
identifica desejos e planos quanto a
reproducdo, permitindo decisbdes informadas
e apoio dos servicos de saude. Relaciona-se
a epigenética, pois escolhas antes e durante
a concepcao influenciam o desenvolvimento
fetal e podem prevenir doengas crénicas. O
cuidado pré-concepcional reduz a mortalidade
materna e infantil, mas no Brasil sua adesao
€ baixa, concentrada em mulheres de maior
escolaridade, refletindo desigualdade no
acesso. Essa lacuna fere direitos assegurados
pela Lei do Planejamento Familiar. O SUS
prioriza contracepcao e pré-natal, com
fragilidades na atencdo pré-concepcional.
Questionaraintencaoreprodutivanaanamnese

favorece comportamentos saudaveis e maior
seguranca gestacional. Assim, a promogao
do cuidado pré-concepcional € necessaria
para reduzir gestacbes n&o planejadas,
melhorar desfechos materno-fetais e impactar
positivamente a saude publica.

Objetivos: Avaliar o efeito de uma intervencéao
educativa sobre a triagem da intencao
reprodutiva na pratica de profissionais da
atencgao basica.

Métodos: Revisao integrativa da literatura,
com buscas em PubMed, SciELO, Google
Académico e manuais. Foram incluidos
estudos de 2000 a 2025 em portugués, inglés
e espanhol sobre intervengdes educativas
para profissionais da atencdo basica. A
analise foi descritiva e tematica, organizada
em categorias.

Resultados: As intervengdes educativas
aumentarama praticadatriageme estimularam
o didlogo sobre planejamento familiar, mas
o0 impacto em outras condutas foi limitado.
Mesmo em gestagdes planejadas, apenas
15,9% das mulheres realizaram preparo preé-
concepcional e 64% desconheciam o tema.
Barreiras incluem falta de conhecimento,
auséncia de protocolos e oferta restrita nos
servigos. Ensaios randomizados indicaram
que capacitacdes breves elevaram a triagem
(21,7% vs. 10,4%), sem alterar condutas como
prescricdo de acido félico. Outras pesquisas
confirmam que cursos e programas educativos
ampliam o conhecimento e percepcao
sobre saude pré-concepcional, reforcando a
importancia da educacgao continuada.
Conclusdo: A intervencao educativa mostrou
potencial para ampliar a triagem da intengéo
reprodutiva e promover conversas qualificadas
sobre planejamento familiar, mas seu impacto
ainda é restrito. Para consolidar essa pratica,
recomenda-se incorpora-la a protocolos da
APS, garantir apoio institucional e investir em
capacitagdes permanentes. Atriagem se mostra
viavel, de facil aplicacao e capaz de qualificar o
cuidado pré-concepcional, promovendo maior
equidade e melhores desfechos materno-fetais.
Palavras-chave: Cuidado pré-concepcional,
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Planejamento familiar, Educacdo em saude,
Atencao primaria

Entraves do SUS em territério amazénico
e o papel do Barco Hospital Papa
Francisco no atendimento das populagées
ribeirinhas

Julia Ribeiro Malmegrim, Gabriela Salles
Martinez, Luana Brogin Sacilotto, Rodrigo
Caldas Ramos da Silva

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
jumalmegrim@gmail.com

Introducéo: O territorio brasileiro é extenso
e marcado por profundas desigualdades
regionais. O Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante seus principios, busca amenizar
essas diferencas de realidades. Nesse
contexto, a atencao primaria (AP) a saude em
regides remotas, como a Amazoénica, enfrenta
questdes Unicas: barreiras geograficas e
de infraestrutura. Isso motivou a criacao
de iniciativas como o Barco Hospital Papa

Francisco (BHPF), que leva atendimento
a comunidades ribeirinhas. Diante desse
cenario, torna-se relevante analisar o

impacto de iniciativas como o BHPF, como
uma alternativa para expandir o acesso de
populagdo de areas remotas a saude.
Objetivos: Analisar atendimentos realizados
pelo BHPF e compara-los com evidéncias da
literatura sobre servigos de saude itinerantes,
destacando a relevancia desse modelo para a
populacéo ribeirinha.

Métodos: Estudo observacional transversal;
analise de dados de atendimentos realizados
pelo BHPF, dos parametros: consultas em
clinica geral e odontologia, procedimentos
realizados, triagens de enfermagem,
exames laboratoriais e kits de medicamentos
entregues. Ainda se realizou revisido narrativa,
na base de dados SciELO, acerca de servigos

de saude itinerantes e a situagcdo de saude
da regido Amazébnica, a fim de colocar os
achados praticos em perspectiva a literatura.
Resultados: Em um estudo com 8 municipios
amazébnicos, verificou-se que, dos 131
mil ribeirinhos, apenas 60 mil estavam
cadastrados nas equipes de saude da familia,
correspondendo a apenas 48%. Esses dados
comprovam a dificuldade enfrentada pelo
SUS para atender a essa populagao. Assim,
iniciativas como a do BHPF s&o essenciais
para suprir essas dificuldades, de modo a nao
deixar a populagdo desamparada. Em 2023,
o0 BHPF realizou 22 expedi¢cdes, cada uma
durando em média de 7 dias, totalizando mais
de 125 mil pessoas atendidas em comunidades
ribeirinhas da Amazonia. Foram realizadas
14.649 consultas médicas, 18.586 triagens de
enfermagem, 2.541 consultas oftalmolégicas
e 8.965 atendimentos  odontoldgicos.
Ademais, foram realizados 43.301 exames,
1.821 procedimentos (incluindo cirurgias de
baixa e média complexidade) e entrega de
12.174 kits de medicamentos. Devido a vasta
hidrografia presente na Regido Amazbnica
e a permanéncia populacional nas margens
dos rios, o atendimento fluvial torna-se uma
medida essencial. Contudo, a resolutividade
deve ser elevada, ja que as expedicbes e
atendimentos possuem carater itinerante.
Conclusao: O BHPF é uma estratégia efetiva
para ampliar o acesso a saude em regioes
remotas da Amazbnia, suprindo lacunas
deixadas pela dificuldade de cobertura da
APS. Os resultados demonstram volume
expressivo de atendimentos em diversas
especialidades, procedimentos e exames,
impactando diretamente a qualidade de vida
de comunidades ribeirinhas que, de outro
modo, teriam acesso limitado ou inexistente
aos servigos de saude.

Palavras-chave: Saude itinerante, Populacoes
ribeirinhas, Atengao primaria

Epicondilite lateral: uma revisao narrativa
nas populagoes afrodescendentes
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Introdugdo: A Epicondilite é uma das
principais patologias que atingem o cotovelo,
classificada como lateral ou medial, de acordo
com as estruturas comprometidas. Na medial,
ocorre inflamagdo do musculo pronador
flexor originado no epicéndilo medial. Ja na
lateral, ha inflamacdo ou degeneracao dos
tenddes extensores do antebraco, sendo
esta a mais prevalente e foco do presente
estudo. Sua principal causa € o movimento
repetitivo de extensao e rotagdo do punho,
comum em atletas e trabalhadores manuais,
caracterizando-a como doenga ocupacional.
Evidéncias apontam maior acometimento
em afrodescendentes (pretos e pardos),
consequéncia das desigualdades étnico-
sociais do cenario brasileiro.

Objetivos: Analisar a incidéncia da epicondilite
lateral como doencga ocupacional na populagao
afrodescendente brasileira.

Métodos: Esta revisdo narrativa utilizou
dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN/DATASUS), periodo
2014-2024, referentes a notificagbes de LER/
DORT, considerando ano, raca e CID-10 M70—
M79 (outros transtornos de tecidos moles),
que inclui a epicondilite lateral (M77.1).
Também foram analisadas notificagdes
pelo mesmo agravo sem CID especifica.
Complementarmente, foram  consultados

artigos da PubMed, mesmo periodo, com as
palavras-chave “Epicondylitis”, “Epicondylitis
work related” e “Epicondilite ocupacional”.
Resultados: Entre 2014 e 2024, registros
do SINAN/DATASUS de transtornos de
tecidos moles e de patologias ocupacionais
especificas, como epicondilite, mostraram
impacto das doengas osteomusculares no
trabalho. Houve predominancia em brancos
(46,3%), seguidos por pardos (28,2%)
e pretos (7,2%). Contudo, observou-se
aumento expressivo das notificacbes em
afrodescendentes: 308% nos casos sem
CID e 78% nas categorias M70-M79, além
de reducao dos registros ignorados em cor/
raca. Esse fendbmeno reflete especialmente
a ampliacdo da autodeclaragao racial, antes
mais limitada e em expansdo ao longo do
periodo.

Conclusao: A analise demonstra que,
embora os afrodescendentes ndo superem
numericamente os brancos, ha tendéncia
de crescimento nas notificacdes de agravos
musculoesqueléticos ocupacionais, sobretudo
em pretos e pardos, no grupo CID-10 M70-
M79. O cenario pode refletir tanto mudancgas
no perfil epidemiolégico quanto maior
preciséo da autodeclaracéo racial, reduzindo
a subnotificagcdo histérica.  Entretanto,
a auséncia de registros detalhados que
permitam identificar com clareza diagndsticos
especificos, como a epicondilite lateral,
somada a lacunas e inconsisténcias, limita
a exatidao dos achados. Assim, observa-se
possivel desigualdade racial na exposigcao
ocupacional, reforcando a necessidade de
aprimorar a qualidade dos dados em saude e
incentivar estudos que integrem determinantes
sociais, ocupacionais e raciais na analise
desses agravos.
Palavras-chave: Epicondilite,
ocupacionais, Afrodescendentes

Patologias

Epilepsia em adultos: aspectos sociais e
legais do trabalho e da
concessao de licenga para dirigir
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Introducéo: A epilepsia € uma condigao
neuroldgica crénica com alta incidéncia, que
pode impactar negativamente a qualidade de
vida, educacéo, emprego, e relagdes sociais,
principalmente nos casos de dificil controle. As
limitagbes cognitivas, fisicas e psicossociais
frequentemente comprometem a integracao
social e ocupacional, levando ao isolamento e
ao estigma. Pacientes com epilepsia enfrentam
altas taxas de desemprego e subemprego,
agravadas por déficits cognitivos, motores
e comorbidades psiquiatricas. A legislacao
para obtencdo de licenga para dirigir € um
importante fator na autonomia e autoestima
dos pacientes. No Brasil, as restricoes legais
para dirigir ainda sdo pouco conhecidas entre
os profissionais de saude, exacerbando as
dificuldades sociais e profissionais desses
individuos.

Objetivo: Avaliar em pessoas adultas epilepsia
0s aspectos ocupacionais e a concessao de
licenga para dirigir, a percepgao da legislacao
atual brasileira trabalhista e as relagbes com
aspectos clinicos da epilepsia.

Metodologia: Foram incluidos 50 pacientes
adultos com epilepsia, atendidos no
ambulatério de neurologia da PUC-Campinas.
Os participantes responderam a Social and
Occupational Functioning Scale for Epilepsy
(SOFS) e um questionario sobre trabalho,
posse de CNH e conhecimento da legislacao.
Os dados clinicos foram relacionados a
situacdo ocupacional e posse de CNH.
Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento, e testes estatisticos foram
aplicados, com p<0,05.

Resultados: Dos 50 pacientes, 24 eram
homens e 26 mulheres, com idade média

de 52,04 anos, acompanhados no Hospital
PUC-Campinas. A maioria apresentou
controle das crises (62%) e 38% tiveram
até 12 crises por ano. A analise revelou que
a sindrome epiléptica era estrutural em 38
casos, e a idade média da primeira crise foi de
21,2 anos. A maioria dos pacientes utilizava
uma ou duas medicacbes antiepilépticas, e
apenas 8 apresentaram alteragdes no exame
neuroldgico. O questionario sobre trabalho e
CNH revelou que apenas 15 pacientes tinham
CNH ativa, 8 sofreram acidentes de trabalho
devido as crises, e 12 perderam o emprego
por esse motivo. A avaliagdo com a Escala
Social and Occupational Functioning Scale
for Epilepsy (SOFSE) mostrou que pacientes
casados e com CNH ativa apresentaram
melhores escores em ocupagao remunerada,
relagdes interpessoais, e comunicagdo, com
escores totais mais altos em comparagao aos
nao-casados e sem CNH ativa. A ocupacgéao
remunerada também foi associada a escores
mais altos em comunicagao e no escore total
da SOFSE. Nao foram encontradas diferencas
significativas em relagcdo ao género, exame
neurologico e quantidade de medicacoes
utilizadas.

Conclusdo: Este estudo, realizado entre
setembro de 2023 e abril de 2024, avaliou
pacientes adultos com epilepsia atendidos no
ambulatério de neurologia do Hospital PUC-
Campinas, com idade média de 52,04 anos.
A condicao epiléptica dos pacientes impacta
significativamente sua vida laboral e social,
resultando em inseguranca no trabalho e
dificuldades em manter empregos ou buscar
qualificacdo. Além disso, a maioria dos
pacientes evita informar empregadores sobre
suacondi¢ao, temendo preconceitos e perdade
oportunidades. A baixa escolaridade também
contribui para a precariedade das condigcdes
de trabalho e subemprego. A posse da Carteira
Nacional de Habilitacao (CNH) foi outro fator
crucial, com apenas 15 pacientes possuindo
CNH ativa, o que restringe sua autonomia e,
consequentemente, afeta negativamente sua
qualidade de vida e autoestima.A aplicacao
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da Social and Occupational Functioning Scale
for Epilepsy Portuguese — Brazil (SOFSE-PB)
revelou que a funcionalidade dos pacientes
com epilepsia é significativamente influenciada
pelo estado civil, posse de CNH e condicao de
trabalho. Pacientes casados e com CNH ativa
apresentaram melhores escores em ocupacao
remunerada, relagdes interpessoais, e
comunicagdo, indicando maior integracao
social e funcionalidade. Em contrapartida,
pacientes sem CNH e aqueles com ocupacgao
nao remunerada apresentaram escores mais
baixos, refletindo maiores dificuldades nas
relacbes sociais e de trabalho. A CNH, em
particular, mostrou-se um fator importante
para a insergdo no mercado de trabalho, com
impacto positivo nas relagdes sociais e na
autonomia dos pacientes.

Escola como espaco de dialogo:
campanha educagao sexual para
adolescentes

Luana Americano Almada Pereira', Miriam
Gomes Grisotto!, Beatriz Shin', Maria Eduarda
Gavassa Favoretti', Alana Bargieri Pereira®,
Julia Berringer S. R. Pereira’, Emily Godoi
Pereira®, Simone Dominiquini Medeiros?

"Pontificia Universidade Catdélica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil
2Hospital PUC-Campinas

Campinas, Sao Paulo, Brasil

Celso Pierro,

Autor correspondente:[p030505@gmail.com

Introdugdo: A campanha foi desenvolvida
a partir da escuta ativa de estudantes e
professores, que evidenciaram a necessidade
de espacos seguros para o dialogo sobre
sexualidade e saude reprodutiva. A agao foi
realizada em 21 de maio de 2025, em uma
escola estadual da cidade de Campinas-
SP, sob organizacao do comité SCORA da
IFMSA Brazil PUC-Campinas. Direcionada
a adolescentes de 11 a 14 anos, a iniciativa
contou com apresentagdes didaticas, rodas

de conversa e leitura de perguntas andénimas,
utilizando linguagem acessivel e adequada a
faixa etaria. A atividade teve o apoio da equipe
pedagogica e foi precedida por capacitagao
ministrada por uma médica pediatra e
professora da PUC-Campinas.

Objetivos: Promover a educagdo sexual de
forma clara, objetiva e acolhedora, abordando
temas como prevencao de ISTs, métodos
contraceptivos, consentimento, gravidez na
adolescéncia e relacionamentos abusivos.
Além disso, buscou-se estimular o respeito
aos limites do proprio corpo, a valorizagao da
autoestima e o fortalecimento dos vinculos
entre alunos e escola.

Métodos: A acao foi realizada em nove salas
de aula do Ensino Fundamental Il, com média
de 35 alunos por turma, totalizando cerca de
315 estudantes. Participaram 24 voluntarios
previamente capacitados, organizados em
duplas ou trios, sendo cada grupo responsavel
por uma sala, incluindo estudantes de diversas
areas da saude, ndao apenas da medicina.
As atividades incluiram apresentacbes com
apoio de slides, demonstragédo do uso correto
de preservativos, leitura de duvidas andénimas
e rodas de conversa. A capacitagdo abordou
conteudos como anatomia dos 6rgaos
genitais, mudancas da puberdade, ciclo
menstrual, métodos contraceptivos e relacoes
interpessoais.

Resultados parciais: Em média, foram
recebidas 25 perguntas anbénimas e 10
manifesta¢des orais por sala, demonstrando
significativo engajamento dos alunos. Cerca
de 75% dos estudantes manifestaram apoio a
continuidade da campanha. Aproximadamente
10% procuraram espontaneamente a equipe
pedagogica apdés a atividade para relatar
vivéncias pessoais, incluindo situagbes
de violéncia. Os voluntarios atribuiram a
experiéncia alto valor formativo. A equipe
escolar relatou melhorias nas interagdes entre
os alunos e maior abertura ao dialogo apos a
intervencéo.

Conclusao: A campanha “Educacao Sexual
nas Escolas” alcancgou resultados positivos ao
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proporcionar um ambiente seguro e educativo
para adolescentes em fase de descobertas
e vulnerabilidades. A agado contribuiu para
o fortalecimento do vinculo entre alunos e
escola, além de promover conscientizacao,
prevencao e respeito. Dada sua receptividade
e impacto, a proposta mostra-se replicavel em
outras instituicdes de ensino.

Palavras-chave: Educacao sexual, Adolescéncia,
Promocao da saude, Sexualidade, Escola

Hora da noticia: um projeto de intervengao
sobre a forma da comunicagao
diagnéstica da Sindrome de Down
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Scardua Daderio Fraga'? Isabela Zullo
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Introdugcédo: A humanizacdo € essencial no
diagnoésticodasindromede Down (SD),assim, a
comunicagaodeve serclarae empatica. Aforma
com que o conteudo é transmitido influencia a
aceitacao da condicéo e o desenvolvimento da
crianca. Logo, profissionais da saude devem
conduzir o momento com empatia, habilidade
frequentemente negligenciada no curriculo
tradicional. Visto isso, voluntarios do Projeto
de Extensdo da Fundacdo Sindrome de
Down de Campinas (FSDown) promoveram
intervencgdes informando profissionais e alunos

da area da saude sobre a tematica.

Objetivo: Relatar experiéncias voltadas a
promogdo da humanizacdo na comunicagao
diagnéstica da SD.

Métodos: O Projeto de Extensdo da FSDown
atua no servico “Atencdo a Familia”, com
programas como “‘Bem-vindos Bebés” e “A
Hora da Noticia”. Em encontros do “Bem-
vindos Bebés” relataram-se experiéncias
traumaticas na comunicacdo diagndstica.
Assim, “AHora da Noticia” realizou estudo com
17 pais e maes de filhos com SD. Empregou-
se metodologia quanti-qualitativa do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Elaboraram-se as
perguntas: “1. Como foi comunicada a noticia
do diagndstico de SD?”; “2. Como vocé se
sentiu?”; “3. O que mudaria na forma como foi
comunicada?”; “4. Como enxerga hoje a SD
e o seu filho(a)?”; e “5. Houve estigmatizagcao
ou infantilizagdo apods o diagnostico?”. Para
analise foi feita categorizagcdo dos relatos,
identificando manejos adequados ou nao e
reagdes comuns entre entrevistados. Apos,
produziram materiais educativos enfatizando
a necessidade da abordagem empatica
e técnica no contexto da SD e realizaram
acdes praticas no Dia Internacional da SD,
abordando estudantes e profissionais da
saude. As percepcbes dos 64 participantes
foram registradas em diarios de campo para
analise qualitativa do preparo e consciéncia
dos interlocutores.

Resultados  parciais: Considerando 17
genitores entrevistados, 76% (n=13) sentiram
falta do dialogo franco e 24% (n=4) afirmaram
boa comunicacao. Sobre a abordagem, 82%
(n=14) relataram profissional ndo acolhedor ao
revelar o diagnéstico e 18% (n=3) informaram
tratativa acolhedora. Todos afirmaram que
jamais se esquecerdo o momento quando
a noticia foi dada. Ja sobre a acado pratica
realizada no Dia Internacional da SD, 75%
(n=48) dos participantes nunca haviam
recebido instrucdes formais sobre como
conduzir a comunicagao do diagnédstico de
SD, e muitos desconheciam as repercussoes
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Conclusao: Os resultados  reforgcaram
a urgéncia de incluir conteudos sobre
comunicagdo de noticias em curriculos de
graduacdo em saude, para que a diagnose
deixe de ser experiéncia de ruptura,
incentivando a aceitagdo e a inclusdo. Logo,
o Projeto de Extensdo da FSDown & uma
importante iniciativa de promocéao a inclusao,
ja que informa futuros profissionais sobre a
comunicagdo humanizada e incita reflexdes
sobre 0 momento da noticia.
Palavras-chave: Projeto de
Comunicacado em  saude,
humanizado, Sindrome de Down

extensao,
Diagnostico

Impacto de um projeto de extensao da
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Introducéo: A formacado de profissionais da
saude tradicionalmente privilegia a dimensao
técnico-cientifica em detrimento de aspectos
relacionais, éticos e sociais. Essa abordagem
reducionista reforca visbes patologizantes e
negligéncia o sujeito em sua integralidade. No
caso da sindrome de Down (SD), condicao

genética decorrente da trissomia, translocagao
ou mosaicismo do cromossomo 21, essa
perspectiva contribui para a reproducéo de
estigmas sociais que associam a deficiéncia
a incapacidade e dependéncia. A superagao
desses paradigmas exige uma formacgao
ampliada, que considere a escuta sensivel,
a empatia e o respeito a diversidade como
competéncias centrais. Nesse cenario, a
interacao direta com pessoas com SD, em
ambientes ndo ambulatoriais, promove a
desconstrugdo de estigmas associados
a SD e propicia o desenvolvimento de
competéncias humanisticas, éticas,
relacionais e comunicacionais indispensaveis
a construcao de um cuidado integral sensivel
a singularidades nos profissionais de saude.
Objetivos: Avaliar os impactos de um Projeto
de Extensdao Académico, desenvolvido em
parceria com a Fundac¢ao Sindrome de Down
de Campinas (FSDown), sobre a formacgao
de estudantes da area da salde, com
foco no desenvolvimento de competéncias
humanisticas e na critica ao modelo curricular
tradicional.

Métodos: Estudo exploratério com aplicagao
de questionario andénimo a 50 voluntarios
atuantes no Projeto entre 2020 e 2025. O
instrumento incluiu questdes de multipla
escolha e abertas, que foram respondidas
conforme a escala de Likert e analisadas
quantitativamente e por abordagem tematica.
Resultados  parciais: A amostra  foi
composta majoritariamente por estudantes
de Medicina (60%) e Psicologia (24%).
Entre os respondentes, 88% relataram
ampliagdo da empatia e da escuta ativa, 74%
reconheceram aprimoramento na abordagem
clinica a pessoas com SD e 64% perceberam
mudancas positivas na postura profissional.
Adicionalmente, 94% observaram despreparo
de colegas diante da SD e 76% consideraram
insuficiente a formagcao em saude para lidar
com diversidade. As narrativas qualitativas
ressaltaram interdisciplinaridade, crescimento
pessoal e valorizag&o das singularidades.
Conclusdo: Os resultados evidenciam
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que a vivéncia extensionista favorece o
desenvolvimento de competéncias éticas e
relacionais fundamentais para uma pratica
clinica integral. Além de revelar lacunas do
ensino tradicional, o Projeto demonstrou
ser uma estratégia formativa potente, capaz
de transformar perspectivas, promover
a superacdao de estigmas e valorizar a
singularidade dos individuos com SD. Essa
experiéncia contribuindoapenasparaopreparo
técnico-relacional dos futuros profissionais,
mas também para a consolidacao de uma
pratica em saude mais inclusiva, humana
e socialmente comprometida, reforcando o
papel da extensdo universitaria como eixo
formador essencial.

Palavras-chave: Projeto de extenséo,
Sindrome de Down, Inclusao social, Formacao
em saude, Humanizagao do cuidado

Impacto dos acidentes de transito no SUS
nos ultimos 5 anos: analise temporal e
prevencgao
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Autor correspondente:
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Introducédo: Os acidentes de transito séao
um grave problema de saude publica,
representando 23,5% das mortes por causas
externas no Brasil (SIM/DATASUS, 2023).
Em 2024, foram registradas 1,5 milhao de
hospitalizacbes por sinistros de ftrénsito,
com gasto de R$2,3 bilhdes, evidenciando
sobrecarga ao sistema de saude e auséncia
de politicas estruturadas de prevencéao (SIH/

DATASUS). Nesse cenario, destaca-se o
Maio Amarelo, movimento internacional de
conscientizacdo que busca reduzir sinistros
de transito através de acdes educativas e
fiscalizatorias.

Objetivos: Analisar internagbes hospitalares
por acidentes de ftransito no Brasil nos
ultimos 5 anos, segundo sexo, idade, regiao,
tendéncias temporais e associagdes com
campanhas educativas.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e
retrospectivo, com dados do SIH/SUS
(DATASUS) referentes a acidentes de

transporte (CID-10 V01-V99), entre janeiro
de 2020 e julho de 2025. Os indicadores
examinados incluiram valor de servigos
hospitalares, valor médio de internacgao, dias
de permanéncia, média de internacao, obitos,
taxa de mortalidade, sexo, idade, regiéo,
unidades da federacao e periodo (ano/més),
considerando possiveis correlagcbes com o
Maio Amarelo.

Resultados: Entre janeiro de 2020 e julho de
2025, o SUS registrou 7.627.564 internacgoes,
com gasto total de R$10,67 bilhdes. Homens
corresponderam a 66,84 % dessas internacoes
(5.098.398 casos), sendo a faixa de 20-29
anos a mais afetada (1,34 milhdo; 17,58%
do total). O Sudeste concentrou 38,44%
das internacdes e 41,46% dos gastos, com
destaque para Sao Paulo, que respondeu por
quase metade dos casos (48,74%). Observou-
se reducao recorrente em junho, logo apés o
Maio Amarelo, em 5 dos 6 anos analisados.
A queda mais expressiva ocorreu em 2025,
com 10.703 internagdes a menos em relagao
a maio (-7,89%), representando economia
de R$12,5 milhdes e reducdo acumulada de
56.851 dias-hospital. Em 2022, o aumento
de junho para julho foi de 7.394 casos, ja em
2023 — ano em que a campanha do Maio
Amarelo foi ampliada — esse incremento caiu
para 4.640, reforcando o impacto das acodes
educativas estendidas. Apesar disso, houve
retomada gradual dos nimeros nos meses
seguintes, sugerindo que os efeitos tendem a
ser temporarios sem medidas continuas.
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Conclusao: Os acidentes de transito geram
grande impacto econdmico ao SUS, sobretudo
entre homens jovens e em estados com
alta frota de veiculos. A queda consistente
em junho, apés o Maio Amarelo, reforca
a eficacia das campanhas educativas e
fiscalizatérias, demonstrando que investir
em prevencao é mais eficaz e econémico do
que tratar as consequéncias dos acidentes.
Para garantir impacto duradouro no sistema
de saude e qualidade de vida da populacéo,
politicas publicas permanentes de educacgao
e fiscalizacdo sao essenciais para reduzir
mortes, sequelas e custos hospitalares.

Palavras-chave: Acidente de transito, Custo
hospitalar, Trauma, Causa externa, Prevencgao

Influéncia da atividade fisica nas mulheres
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Doenca de Alzheimer
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Autor correspondente:
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Introducdo: Um estilo de vida saudavel é
um conjunto de habitos que promove bem-
estar fisico, mental e emocional, reduzindo o
risco de doencas. Um dos pilares & a pratica
regular de atividade fisica, que em mulheres
na menopausa ajuda a mitigar alteragbes
hormonais e reduzir sintomas. Ademais,
podem reduzir o risco de declinio cognitivo e
processos neurodegenerativos, preservando
fungcdes cerebrais. Assim, analisar a
importancia do exercicio fisico na menopausa
€ relevante para a prevencdo primaria e
secundaria da Doenca de Alzheimer (DA).
Objetivo: Analisar a importancia da atividade
fisica durante a menopausa como estratégia
de prevengdo a Doenca de Alzheimer em
mulheres.

Métodos: Foi realizada revisdo narrativa na
PubMed com os descritores “menopause’,
“‘physical activity” e “Alzheimer's disease”,
incluindo artigos de 2020 a 2025, em inglés
e portugués. Resultou em cinco artigos e um
livro para analise.

Resultados: A DA ¢é wuma condigao
neurodegenerativa progressiva que
compromete a memoaria e cognigdo. Embora
acometa ambos os sexos, cerca de dois
tercos das pessoas com DA s&do mulheres,
grupo afetado pelo periodo da menopausa.
Essa fase de transicado hormonal ¢é
caracterizada pela diminuicdo do estrogénio,
horménio crucial para a plasticidade sinaptica,
integridade mitocondrial, regulacao de fatores
neurotroficos e manutencao da conectividade
funcional em redes cerebrais associadas a
memoria. Estudos indicam que a densidade de
receptores de estrogénio no cérebro aumenta
apés a menopausa, mas essa adaptagao
compensatoria nao é suficiente para preservar
totalmente afungao cognitiva, correlacionando-
se a piordesempenho de memodria e alteragdes
de humor. A pratica regular de exercicios
libera neurotransmissores, reduz sintomas
depressivos e ansiosos e ajuda a controlar
déficits cognitivos. Além disso, mulheres na
menopausa que realizam essas atividades
relatam menor confusdo mental (“brain
fog”), maior clareza mental e desempenho
de memodria, possivelmente relacionado ao
aumento dos fatores neurotréficos, como
o BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro), naturalmente reduzido nessa fase.
Em sintese, a queda do estrogénio contribui
para déficits cognitivos e maior vulnerabilidade
a doencas neurodegenerativas, reforcando a
importancia dos exercicios na saude cerebral.
Conclusdo: Diante disso, evidencia-se uma
interconexdo entre a menopausa, a DA e
a atividade fisica. Nas mulheres, a pratica
regular de exercicios fisicos trata-se de uma
intervencao nao farmacolégica acessivel e de
impacto positivo com potencial para prevenir
ou retardar os efeitos da DA. Promover
atividade fisica constitui estratégia preventiva
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relevante para a saude cognitiva da mulher.
Palavras-chave: Doenga de Alzheimer,
Menopausa, Atividade fisica

"Maio Amarelo em Movimento": percepgéao
da populagao sobre acidentes de transito
e primeiros socorros em um terminal
rodoviario urbano
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Introducgéo: Os acidentes de transito causam
mais de 1 milhdo de mortes e até 50 milhdes
de lesbes anuais, segundo o Global Road
Safety Report. Campanhas educativas sao
essenciais para estimular comportamentos
seguros e ja mostraram eficacia, como na
Unido Europeia, que desde 1990 reduziu
mortes com programas viarios. Nesse cenario,
um projeto de extensao universitario promove
agdes de conscientizacdo. Em maio de 2025,
realizou a Acado Educativa na Rodoviaria
de Campinas, em parceria com artistas e a
EMDEC, dentro do Maio Amarelo. Criado
em 2014 pelo Observatério Nacional de
Seguranca Viaria, o movimento busca ampliar
a consciéncia sobre seguranca viaria por meio
de acgdes preventivas. Este artigo apresenta e
analisa os resultados da atividade, com base
em pesquisa aplicada ao final da acgao.

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo
conscientizar condutores e pedestres sobre
atitudes seguras no transito. Buscou-se
promover praticas de segurancga, estimular a
reflexdo critica sobre o respeito as normas e,
por meio de formulario, caracterizar o perfil

dos participantes, verificar experiéncias em
primeiros socorros e avaliar conhecimentos
no atendimento inicial as vitimas.

Métodos: A intervencao foi realizada em 22 de
maio de 2025, na Rodoviaria de Campinas,
pelos alunos de um projeto de extensdo
universitario, em parceria com a EMDEC,
durante o Maio Amarelo. Contou com
intervencbes teatrais, panfletos, orientacoes
sobre seguranga e aplicacdo de formulario
online para avaliar perfil, conhecimento
em primeiros socorros e atitudes em
emergéncias. A amostra, composta por 37
participantes selecionados aleatoriamente
entre passageiros e transeuntes, permitiu
analisar o preparo da populagédo e subsidiar
futuras agdes de prevencao do trauma.
Resultados: Foram coletadas 37 respostas.
Os participantes tinham entre 18 e mais de
60 anos: 32,4% entre 18-24, 29,7% com 60+
e 37,8% entre 30-59; 70,3% possuiam CNH.
Entre os participantes, 73% ja presenciaram
acidente com vitima, mas apenas 43,2%
fizeram curso de BLS, revelando despreparo.
Apenas 54,1% saberiam identificar vitima
inconsciente e sem respiracao; 48,6% nao
saberiam iniciar RCP. Além disso, 37,8%
desconheciam o numero do SAMU ou
Bombeiros. Em contrapartida, 89,2% sabiam
a primeira atitude em acidentes. Sobre o Maio
Amarelo, 45,9% nao o conheciam e 35,1%
apenas ouviram falar, mas 97,3% defenderam
a necessidade de mais campanhas educativas
sobre primeiros socorros e seguranga no
transito.

Conclusdo: Os resultados
a populacdo ainda apresenta lacunas
importantes em primeiros socorros e
desconhece o movimento Maio Amarelo. A
acdo mostrou-se eficaz para sensibilizar os
participantes, reforcando a necessidade de
fortalecer campanhas educativas continuas
que ampliem a conscientizagdo e promovam
um transito mais seguro.
Palavras-chave: Educacdo no
Acidentes de transito, Maio Amarelo

indicam que

transito,
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Movimento e inclusao: Danga Sénior como
ferramenta para a promogao do bem-estar
em idosos
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Autor correspondente:
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Introdugdo: O crescente envelhecimento
populacional no Brasil impbde desafios a
promog¢ao do envelhecimento saudavel e a
prevencao doisolamento social, principalmente
em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI).
Nessas instituicbes, observa-se a escassez
de atividades que unam movimento corporal,
expressao afetiva e convivéncia. Assim,
a danca sénior representa uma forma de
intervencdo voltada a saude fisica, mental
e social da pessoa idosa. Trata-se de uma
pratica inclusiva, que combina exercicio, lazer
e estimulo cognitivo, favorecendo a saude
integral do idoso.

Objetivos: Avaliar os efeitos da danca sénior
no bem-estar de idosos institucionalizados.
Especificamente, buscou-se: estimular a
mobilidade, equilibrio e coordenagao motora;
incentivar a socializagao e fortalecer vinculos;
proporcionar momentos de lazer, bem-estar
e valorizagdo da autoestima; e sensibilizar
estudantes de medicina para o cuidado integral
e humanizado no envelhecimento.

Métodos: Aagao ocorreu em 2 dias no Recanto
dos Velhinhos de Valinhos, em parceria com
a IFMSA Brazil PUC Campinas. Participaram
15 idosos entre 68 e 87 anos. Os estudantes
envolvidos foram previamente capacitados
para conduzir movimentos simples voltados a
coordenacao e equilibrio, respeitando limites

individuais. O espago foi preparado para
garantir acessibilidade, com som adequado
e musicas de ritmo moderado e valor afetivo
para os idosos. A atividade iniciou com
alongamento, seguido da pratica da danga
e um momento de conversa. A escuta ativa
foi conduzida individualmente pela diretora
da instituicao logo apds as sessodes, com
perguntas sobre bem-estar fisico, emocional
e social. As respostas foram anotadas e
repassadas a equipe organizadora para
analise qualitativa.

Resultados parciais: A avaliagao, feita por
escuta ativa individual, indicou impacto
positivo: 93% relataram melhora na disposicéo
fisica; 87% sentiram-se mais felizes,
relaxados ou valorizados; 80% destacaram
a socializagéo; 73% participaram ativamente
e 67% demonstraram interesse em manter
a pratica. Estudantes envolvidos relataram
aprendizado  significativo em  cuidado
humanizado. Registros audiovisuais e relatos
da instituicdo confirmaram que os obijetivos
foram alcancados.

Conclusao: A danga sénior € uma ferramenta
acessivel e eficaz para promover saude
fisica, emocional e social entre idosos
institucionalizados. A condugdo da acéao
de forma sensivel e adaptada favoreceu o
engajamento, mesmo entre participantes com
limitagbes. Os relatos apontaram sensacgao
de leveza, alegria e valorizagdo pessoal,
enquanto a socializagdo entre residentes
fortaleceu vinculos. Para os estudantes,
a vivéncia reforcgou a importancia do
cuidado humanizado no envelhecimento e
a valorizagdo do idoso em sua totalidade. A
acao foi bem recebida e evidenciou potencial
de continuidade e ampliagdo, mostrando-se
uma estratégia transformadora na promocgao
da saude integral da pessoa idosa.
Palavras-chave: Envelhecimento saudavel,
Promocao a saude do idoso, Danca

Notificagoes da sindrome do manguito
rotador: o retrato ocupacional e racial no
Brasil

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:giovanayito@gmail.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

Camila Providelo Meirelles', Bruno Marsula
Pascoal’, Camila Areias Marques', Julia
Berringer Sanseverino Ribeiro Pereira’, Julia
Mourao Giorgetti', Laura Telles da Costa
Fernandes', Luiza Bolzani Pereira', Maria
Eduarda Diniz Teixeira®, Vitor Soares Rached’,
Cintia Kelly Bittar?

"Pontificia Universidade Catélica Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

2Departamento de Ortopedia do Hospital PUC-
Campinas Celso Pierro, Campinas, Sao Paulo,
Brasil

Autor correspondente:
camilameirelles1301@gmail.com

Introducdo: O manguito rotador & formado
pelos musculos infraespinal, supraespinal,
redondo menor e subescapular, responsaveis
pela estabilizagdo da articulagdo glenoumeral
e pelos movimentos de rotagdo e abducéao
do ombro. Patologicamente, a Sindrome
do Manguito Rotador abrange lesbes como
bursite e tendinite, decorrentes do uso
excessivo e repetitivo da articulagao, além de
frequentemente associados a microtraumas
recorrentes, gerando dor e limitagdo funcional
progressiva. A partir disso, o estudo da
sindrome pode ser direcionado ao recorte
racial dos afrodescendentes e a relacdo com o
setor ocupacional, tendo como base questdes
sociais e de ambito laboral.

Objetivo: Verificar a relevancia estatistica
da ocorréncia da Sindrome do Manguito
Rotador em individuos afrodescendentes, em
associagao aos agravos ocupacionais.
Métodos: Utilizou-se dados secundarios
extraidos da base de dados Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificagao (SINAN/
DATASUS), mantido pelo Ministério da Saude
Brasileiro, com recorte temporal de 2014 a
2024. Com base na classificagcao internacional
das doencas (CID-10), foi avaliado todas as
notificagcbes com de LER/DORT por ano e
raca para a Sindrome do Manguito Rotador
(M75.1), utilizando Turkey-Kramer HSD para

estudo estatistico. As varidveis analisadas
foram: afastamento, dor, diminuicdo da
forca e diminuicdo do movimento. Ademais,
foram utilizados artigos epidemioldgicos da
Sindrome do Manguito Rotador da plataforma
PubMed.

Resultados:  Foram  relatados  97.627
casos de LER/DORT, dos quais 33.731
corresponderam aos CIDs M70-79. Os
afrodescendentes, especialmente os pardos,
nao apresentaram maior predominancia
significativa em nenhuma das variaveis
analisadas, sendo superados pelos brancos.
Contudo, o elevado percentual de registros
ignorados ou em branco (cerca de 19%)
pode indicar subnotificacao e comprometer
a interpretacdo dos resultados. Ressalta-
se ainda que o DATASUS disponibiliza
apenas notificagcoes, sem informacao sobre
a populagdo total avaliada, o que impede
analises proporcionais. Por fim, ao longo dos
anos, observa-se aumento dos registros entre
afrodescendentes e reducao dos casos com
ragca/cor ignoradas, o que pode refletir tanto
mudancas epidemiolégicas quanto avangos
na autodeclaragdo de racga e cor.

Conclusao: Apesar de ndo apresentarem maior
predominancia em comparagao aos brancos,
os afrodescendentes evidenciam tendéncia
crescente de notificagdes da Sindrome do
Manguito Rotador ao longo dos anos. Esse
cenario pode refletir mudancas no perfil
epidemiolégico e avangos na autodeclaragao
racial, reduzindo a subnotificagdo historica.
Contudo, as lacunas de notificacdo e a
auséncia de dados proporcionais limitam
a anadlise, reforcando a necessidade de
aprimorar registros e realizar novos estudos.

Palavras-chave: Sindrome do manguito
rotador, Afrodescendentes, Doenca
ocupacional
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Introducgéo: Individuos com sindrome de Down
(SD) costumam enfrentar desafios acentuados
no dominio da linguagem verbal em relagao
aos pares topicos, embora apresentem
habilidades nao-verbais relativamente
preservadas. Portanto, tornam-se necessarias
estratégias que valorizem outras formas de
expressdo. E nesse cenario que se insere o
Atelié de Arte Thomaz Perina da Fundacgéao
Sindrome de Down que, aliado ao auxilio
dos voluntarios extensionistas, visa superar
barreiras comunicativas intrinsecas a sindrome
por meio das artes plasticas, compreendendo
a arte como ferramenta de comunicagao
alternativa.

Objetivos: Descricao da experiéncia dos
voluntarios do Projeto de Extensao vinculado
a FSD em relagdo ao reconhecimento
da arte como uma via significativa de
comunicacgao para pessoas com SD. Métodos:
O Atelié oferece um ambiente sensivel as
singularidades dos participantes, valorizando
suas potencialidades em vez de limitar-se
a suas dificuldades. As atividades visam
fomentar habilidades comunicativas né&o
verbais por meio da experimentacao artistica,

utiizando materiais diversos como telas,
papéis, tintas e canetas. Além disso, grandes
nomes da arte, a exemplo de Joan Mird, séo
referéncia para o desenvolvimento de técnicas
e da prépria linguagem visual dos artistas
com SD. Ao longo das sessbes, observa-se
o surgimento de uma identidade artistica, que
permite a expressao de sentimentos, ideias e
percepcdes do mundo de maneira unica. Tal
construcao configura a arte como canal de
comunicagao, possibilitando uma leitura mais
profunda de suas subjetividades.

Resultados parciais: A vivéncia no atelié
evidencia que o processo artistico, ao envolver
experimentacao, ampliacdo do repertdrio
visual e uso criativo de diferentes linguagens,
favorece significativamente a autoexpressao
dos individuos com SD, superando
possiveis barreiras verbais. As producodes
demonstram uma rica complexidade
simbodlica e emocional, revelando dimensodes
muitas vezes invisibilizadas na auséncia de
canais comunicativos eficazes. Com isso,
viabiliza-se avangos importantes no que
tange a compreensao pela comunidade das
dimensdes individuais e particulares do artista
com SD.

Conclusdao: Em sintese, a experiéncia do
Atelié Thomaz Perina demonstra que a arte
atua como ferramenta poderosa para facilitar
a comunicacdo de pessoas com SD, tendo
em vista as dificuldades comunicacionais
inerentes a SD. Ao superar barreiras e valorizar
a criatividade individual, o Atelié exemplifica
como intervencdes especificamente
direcionadas as potencialidades podem
impulsionar o individuo frente as suas
possiveis limitacoes.

Palavras-chave: Expressao artistica, Barreiras
comunicacionais, Sindrome de Down
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Introducéo: Entre 2012 e 2020, o Brasil teve
um crescimento de 140% no numero de
pessoas em situacdo de rua (PSR), sendo
que em 2020, a estimativa era de mais de
220 mil individuos nessa condicdao. Embora
os homens predominem nos estudos sobre
PSR, é crucial considerar que as mulheres em
situacado de rua (MSR) exigem atencgao, pois
podem estar subestimadas nas estatisticas.
A vida em situacéo de rua tem repercussoes
distintas para homens e mulheres, expondo
caracteristicas Unicas que tatuam em seus
corpos as manifestacdes da subordinagcao e da
opressdo. Embora em minoria, elas sdo mais
vulneraveis a discriminagoes, desigualdades e
violéncias, que caracterizam a realidade das
ruas. Nesse contexto, o acesso a saude por
elas é limitado, resultando em diagndsticos
tardios, tratamentos inadequados e pior
prognostico, além de buscarem atendimento
apenas em situagao de urgéncia, prejudicando
a promocao de saude e prevencao de doencgas.
Exemplificando tal impacto, as MSR tém o
dobro de risco de complicagdes obstétricas
€ menos acesso a saude em comparagao
as mulheres com moradia. Essas barreiras,
associadas a ineficacia de politicas publicas
voltadas a essa populagdo, resultam em
desamparo e sofrimento para elas.

Objetivo: Apresentar as agbes realizadas pelo
Projeto de Extens&o que apoiam a promogao
de saude integral para mulheres em situacao
de vulnerabilidade.

Métodos: A¢des multidisciplinares de extensao
universitaria, com uso de metodologias ativas e
grupais (rodas de conversa, oficinas tematicas
com material informativo, escuta ativa coletiva
e individualizada, articulagdo com parceiros
da rede local de saude e assisténcia social)
para apoio a promoc¢ao de saude, além de
caracterizagao do publico e levantamento das
necessidades de intervengao biopsicossocial.
Resultados parciais: Ao longo dos anos
de 2024 e 2025, foram realizadas 5
Oficinas de Saude Intima em Servicos de
Acolhimento Institucional e também na rua,
com mulheres egressas de situacdo de
rua, vitimas de violéncia e moradoras de
regides socioeconomicamente vulneraveis
do municipio de Campinas, com duragao de
aproximadamente 2 horas cada. A maioria das
Oficinas foi realizada como rodas de conversa,
porém duas foram demandas espontaneas,
sendo assim, ndo foram distribuidas Fichas de
Avaliagado para todas as participantes. Das 44
mulheres, na faixa etaria entre 18 a 58 anos,
que preencheram o instrumento, 42 (95,4%)
avaliaram a experiéncia como positiva,
mostrando-se interessadas em mais agodes
como as oferecidas.

Conclusdao: As oficinas promoveram o
acolhimento, educacdo em saude intima
e orientagbes para autocuidado. As acdes
tiveram impacto positivo na busca pelos
servicos de saude e pelo direito ao acesso a
eles pelas participantes.

Participacado e conhecimento de médicos
sobre Comités de Mortalidade Materna:
analise a partir de um estudo transversal
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Introdugdo: A mortalidade materna (MM),
definida como a morte durante a gravidez
ou até 42 dias apds o parto, € um importante
indicador de saude publica. Amaioria dos dbitos
ocorre em paises em desenvolvimento e sao
classificadas como evitaveis, evidenciando
a desigualdade no acesso a saude. Os
comités de morte materna sao organismos
interinstitucionais e multiprofissionais que
atuam em todas as instancias do atendimento
a mulher, com o objetivo de analisar os 6bitos
maternos e estabelecer medidas de prevencao
para sua reducdo, em especial das mortes
evitaveis.

Objetivos: Avaliar o conhecimento e a
participacdo de médicos em comités de
MM, identificando lacunas de informacgéo e
barreiras a sua atuacao.

Métodos: Estudo observacional, transversal,
realizado online, por meio de questionario
estruturado aplicado a ginecologistas e
obstetras.

Resultados  parciais:  Participaram 155
médicos, sendo a maioria (63,2%) atuante
no SUS e no sistema privado de saude.
Abordando experiéncias prévias com casos
de MM, 56,1% relataram nunca ter vivenciado
essa situacdo. Em relacdo a atuagdo em
comités de MM, 63,2% nunca participaram,
porém 56,1% demonstraram interesse em
integra-los. Quanto ao conhecimento sobre os
integrantes dos comités em seus municipios,
52,9% afirmaram conhecé-los, mas, 87,7% dos
participantes relataram n&o receber boletins
informativos sobre a MM em sua regido. No
ambito institucional, 68,4% relataram reunidoes
para discutir os 6bitos, e a maioria, 94,2%,
acredita que a maioria das mortes maternas
sao evitaveis. Entretanto, 76,1% dos médicos
afirmaram nao conhecer o plano diretor
municipal de enfrentamento a MM. A respeito

da avaliacao da atuacao do comité de MM de
seu municipio, 53,5% nao se sentiram aptos
a opinar, 32,3% consideraram satisfatéria e
14,5% insatisfatoria.

Conclusdao: Observa-se uma contradigdo
entre o reconhecimento da importancia do
enfrentamento a MM e a efetiva integragao
dos médicos nos processos de vigilancia e
prevencao. Cerca de 52,9% dos participantes
conhecem os membros do comité em seu
municipio, contudo, quase 90% afirmaram
nao receber boletins regulares sobre a MM
em sua regiao. Isso revela uma fragilidade
na comunicacdo entre os comités e os
profissionais, comprometendo a efetividade
da vigilancia. A maioria dos participantes
reconhece que a MM é evitavel, mas, ainda
assim muitos relataram ja ter vivenciado
casos de Obito. Mais de 75% desconhecem
o0 plano diretor municipal sobre MM, o que
indica distanciamento das diretrizes e limita
a atuacado critica dos médicos na rede de
atencdo. Além disso, 54% dos respondentes
relataram pouco contato ou inaptiddo para
avaliar os comités, indicando sua invisibilidade
e baixa efetividade em diversos contextos.
Esses resultados apontam a necessidade
de fortalecer a integracao entre profissionais
de saude e comités, garantindo acesso a
informacao e participacao efetiva, colaborando
para a reducao de 6bitos maternos.
Palavras-chave: Mortalidade
Comités, Vigilancia
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Introducéo: Patologias ortopédicas
ocupacionais sao doencas
musculoesqueléticas relacionadas a esforgo
repetitivo, sobrecarga mecénica e posturas
inadequadas. Nos membros superiores,
destacam-se sindrome do tunel do carpo,
manguito rotador e epicondilite lateral. Estas
condi¢gdes reduzem a qualidade de vida do
trabalhador e acomete de modo mais intenso
populagbes afrodescendentes, mais expostas
a tarefas fisicas e com menor acesso a
diagnostico e tratamento.

Objetivos: Descrever e comparar o perfil
epidemiolégico das patologias ortopédicas
ocupacionais de MMSS em afrodescendentes
no Brasil (2014-2024), por ano, raga/cor e
sexo, e avaliar sua associacao a variaveis
clinicas e ocupacionais, contextualizando com
revisao bibliografica.

Métodos: Estudo com dados secundarios do
SINAN/DATASUS (2014-2024). Com base
na CID-10, analisaram-se notificagbes de
LER/DORT (Z57.9) por ano, raga/cor e sexo;
para sindrome do tunel do carpo (G56.0),
epicondilite lateral (M77.1) e lesbes do
manguito rotador (M75.1), consideraram-se
os grupos G50-G59 e M70-M79. Variaveis:
ano da notificacao, alteragao de sensibilidade,
evolugcdo do caso, exposigdo a movimentos
repetitivos, dor, limitagdo de movimentos e
situagédo no mercado de trabalho.

Resultados: Dentre os 97.627 casos
notificados de LER/DORT, 43.097 enquadram-
se nos grupos de CID’s analisadas. Embora
os afrodescendentes representem cerca 35%
do total, ndo lideram a maioria das variaveis,
superando os brancos (por volta de 43%
dos casos) apenas na taxa de desemprego
(37,5%) e na frequéncia de vinculos laborais
instaveis (439 vs. 360). Cerca de 19% das

notificagcbes carecem de informacado sobre
raga/cor, o que pode enviesar as estimativas.
Ademais, ha aumento das notificagdes entre
afrodescendentes e reducao dos registros
com racga/cor “ignorada” ou “em branco” ao
longo dos anos, especialmente entre 2021
e 2024, podendo refletir tanto mudancas
epidemiolégicas, quanto no aumento das
autodeclaracdes. Por fim, a base do DATASUS
nao informa sobre a populagao total avaliada
dividida por raga/cor, impedindo analises
proporcionais do acometimento das doencgas
por etnia, e a agregacao por grupos de CID
inviabiliza a extracdo de dados sobre os
diagnésticos especificos das doencgas.
Conclusdao: As patologias ortopédicas
ocupacionais de MMSS mantém alta carga
no Brasil e evidenciam vulnerabilidade entre
afrodescendentes — maior desemprego e
vinculos precarios — embora ndo predominem
na maioria dos desfechos clinicos. O
aumento das notificagbes e a reducao de
raga/cor ‘“ignorada” sugerem avango na
autodeterminacgao étnica. A incompletude de
dados sobre etnia e a agregacéo por grupos
de CID limitam comparagdes proporcionais e
impdem cautela nas associagbes. Portanto,
€ necessario aprimorar a vigilancia, adotar
medidas ergondmicas, reduzir a repetitividade
e ampliar o acesso a vinculos trabalhistas
estaveis para mitigar desigualdades e impacto
funcional.
Palavras-chave:
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Introducgéo: Individuos com sindrome de Down
(SD) — aneuploidia causada pela trissomia,
translocagdo ou mosaicismo do cromossomo
21 — enfrentam desafios cotidianos no que
tange a construcdo de vinculos afetivos e
autoexpressdo. Isso se deve, sobretudo,
as dificuldades comunicativas intrinsecas a
condicdo e amarginalizacao historicade grupos
atipicos. Tais fatores frequentemente limitam
suas interacgdes, restringindo a formacao de
vinculos e enfraquecendo o sentimento de
pertencimento. Diante disso, o Atelié de Arte
Thomaz Perina, da Fundagdo Sindrome de
Down (FSDown), destaca-se como um espacgo
de convivéncia horizontal com pessoas de
fora do ndcleo familiar, ao mesmo tempo
em que valoriza e estimula a comunicacao
mediante usufruto das artes plasticas. Nesse
espaco, faz-se presente a atuagdo continua
de um Projeto de Extensdo com voluntarios
académicos de diferentes areas da saude,
ampliando oportunidades de socializacao
e construgcdo de relagbes interpessoais
associadas a linguagem artistica.

Objetivos: Analisar, sob a perspectiva dos
usuarios do Atelié, os efeitos da atuacao do
Projeto de Extensdo na vivéncia artistica e
social de pessoas com SD.

Métodos: O Projeto consolidou uma equipe de
16 voluntarios que frequentam semanalmente
oAtelié. Para avaliar sua repercussao, aplicou-
se um questionario de carater exploratorio,
anébnimo e acessivel (audiodescricao),
destinado a usuarios maiores de 18 anos.
O instrumento continha cinco afirmagdes

em escala Likert de 3 pontos (“discordo”,
“neutro”, “concordo”) acerca da atuacao
dos voluntarios. As assergoes empregadas
foram: “Os voluntarios me ajudam a aprender
coisas novas no Atelié, explicam bem e sao
pacientes comigo”; “Os voluntarios me tratam
com respeito e atencdo durante as atividades
do Atelié e me incentivam a participar”; “Os
voluntarios tornam o ambiente do Atelié
mais acolhedor, respeitando as minhas
necessidades e contribuindo para melhorar
a minha convivéncia com outras pessoas”; “A
presenca dos voluntarios faz com que eu me
sinta mais motivado(a) a ir ao Atelié”; e “Estou
satisfeito(a) com a atuagao dos voluntarios no
Atelié”.

Resultados parciais: Obteve-se resposta
de 18 usuarios, totalizando 90 respostas as
afirmacgdes propostas. Todas foram “concordo”
(100%), indicando percepgéo positiva dos
usuarios quanto a contribuicao dos voluntarios.
Conclusao: Os resultados parciais evidenciam
que a atuacdo do Projeto de Extensdo é
valorizada e notéria, contribuindo para a
criagdo de um ambiente acolhedor, motivador
e respeitoso, além de favorecer a expressao
artistica, o desenvolvimento comunicativo,
a autonomia e a criacdo de vinculos. O
Atelié, enquanto espagco comunitario de
convivéncia, configura-se como microssistema
transformador para pessoas com SD e para
os extensionistas, ao estimular a formacgao
académica sensivel a diversidade e
comprometida com a inclusédo e promocgao da
saude.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Inclusdo
social, Expressao artistica, Autonomia, Projeto
de extensao

Perfil epidemiolégico da doenga renal
cronica: resultados da campanha mundial
do rim em um hospital terciario
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Botrel de Brito, Maria Eduarda Pellison
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Introducédo: A doenca renal crénica (DRC)
€ importante causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, afetando cerca de 10% da
populacdo global e com prevaléncia de 36%
em grupos de risco. E diagnosticada por taxa
de filtracao glomerular (TFG) < 60 ml/min e/ou
presenca de lesdo renal por mais de 3 meses.
Seus principais fatores de risco (FR) sao
diabetes (DM) e hipertensao arterial sistémica
(HAS).

Objetivos:  Avaliar a  prevaléncia, o
subdiagnodstico e o perfil epidemiolégico da
doencga renal crénica em individuos atendidos
na campanha do Dia Mundial do Rim em um
hospital terciario, utilizando o teste rapido de
creatinina point of care como ferramenta de
rastreamento.

Métodos: Estudo observacional, descritivo
e transversal, realizado no ambulatério de
um hospital terciario durante o Dia Mundial
do Rim de 2025, com o objetivo de estimar
a prevaléncia, subdiagndstico e o perfil
epidemiolégico da DRC. Aplicou-se um
questionario impresso com perguntas abertas
e fechadas. Participantes com algum FR
realizaram o teste rapido de creatinina “point
of care” com o aparelho cedido pela fabricante
Bayer — método inovador utilizado pela
primeira vez na campanha.

Resultados: Foram coletados dados de 85
individuos, sendo que 57 (67%) faziam exames
anuais, 64 (75.3%) referiram nunca terem
dosado creatinina e 69 (81.2%) desconheciam
os FR para DRC. Havia 51 (60%) pacientes
com HAS e 27 (31.8%) com DM, sendo que 53
(62.3%) participantes mensuraram creatinina
e TFG. A prevaléncia de DRC nesse grupo,
considerando o critério de TGF, foi de 63.96%,
todos no estagio Ill. Além disso, entre 42
pacientes que negaram ter DRC, 15 (35.7%)
ja apresentavam critérios para a doenca.

Conclusao: Da amostra total coletada, parte
consideravel possuia HAS e DM e 81.2%
desconheciam os FR e exames de rastreio,
evidenciando falta de conhecimento sobre
a DRC em um grupo de pacientes que
frequentava hospital terciario. Ademais,
este trabalho foi capaz de diagnosticar a
DRC em 35% dos pacientes testados e sem
conhecimento prévio de doenca renal. Isso
confirma que a DRC ¢é subdiagnosticada
em seus estagios iniciais, em concordancia
com diversos estudos que demonstram tal
cenario. Mesmo com a pequena amostra
de pacientes, essa campanha mostrou
elevadas taxas de prevaléncia (43%) e de
subdiagnostico da DRC (35%). Todos os
pacientes foram prontamente encaminhados
para seguimento especializado. A campanha
de conscientizacao, através do teste rapido
da creatinina “point of care”, revelou possiveis
falhas no rastreio e conhecimento da DRC,
que contribuem para o diagndstico tardio e a
progressao silenciosa. Iniciativas como o Dia
do Rim s&o essenciais para divulgar a doenca
renal e promover o rastreio, prevencédo e
tratamento precoce.
Palavras-chave: Doenca
Subdiagnéstico, Rastreio

Renal cronica,

Perfil epidemiolégico das fraturas no
periodo pés-Covid-19
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Teixeira Alves Filho, Cintia Kelly Bittar

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
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Autor correspondente:
hcbatistella@gmail.com

Introducao: As fraturas traumaticas sdo um
grande problema de saude publica devido
a alta morbidade. A pandemia da Covid-19
nao trouxe repercussdes clinicas na area
ortopédica, entretanto, mudou os habitos do
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cotidiano que podem alterar os tipos de fratura
e o perfil epidemiolégico dos pacientes.
Objetivos: Analise epidemioldgica dos tipos
de fraturas no periodo apds a pandemia
da Covid-19 em um hospital de Campinas.
Métodos: Foram coletados os dados do
Ambulatério de Trauma em um hospital em
Campinas que sofreram fraturas entre 2022
e 2023 e posteriormente foram analisados
estatisticamente.

Resultado: 213 pacientes foram analisados, a
maioria homens brancos entre 20-40 anos, os
membros inferiores foram os mais afetados, o
principal mecanismo de trauma foi acidentes
motociclisticos e o periodo do dia que
ocorreram a maioria das fraturas foi de manha.
Discussao: Este estudo estd de acordo com
a literatura quanto ao género predominante,
a faixa etaria e a parte do corpo fraturada.
Entretanto, houve divergéncia quanto a
etnicidade, provavelmente devido a diferente
regido da coleta dos dados e quanto ao
periodo do dia que ocorreu o trauma.
Conclusdo: Mais estudos sdo necessarios
para se investigar a epidemiologia das
fraturas e o mecanismo de traumas, a fim
de se criar medidas para reduzir as fraturas
ortopédicas que sdao uma das maiores causas
de morbidade.
Palavras-chave:
Epidemiologia

Fraturas, Covid-19,

Perfil epidemiolégico das vitimas fatais
de acidentes de transito no Brasil
em comparagao com o municipio de
Campinas em 2023
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Introducdo: Os acidentes de transito
representam uma das principais causas de
mortalidade no Brasil, configurando um grave
problema de saude publica devido ao impacto
social e econdmico. A analise epidemioldgica
permite compreender o perfil das vitimas,
identificar grupos vulneraveis e subsidiar
politicas de reducdo da mortalidade. Nesse
contexto, a comparagao entre dados nacionais
e os do municipio de Campinas possibilita
avaliar semelhancas e particularidades
regionais, contribuindo para estratégias mais
eficazes de prevencao e segurancga viaria.
Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico das
vitimas fatais de acidentes de transito no Brasil
e comparar com o Municipio de Campinas
para tracar melhorias nas politicas publicas
para o perfil mais incidente.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa
com base em fontes nacionais e municipais
como DATASUS e EMDEC. Foram
selecionados indicadores de morbimortalidade
associados a acidentes de transporte terrestre,
considerando variaveis como sexo, faixa
etaria, tipo de vitima e regiao geografica. A
analise foi estruturada com base na estatistica
descritiva, com organizacdo e interpretacao
dos dados a partir de frequéncias absolutas
e relativas.

Resultados: Em 2023, ocorreram 34,8
mil mortes no transito no Brasil e 159 em
Campinas, distribuidas quase igualmente
entre vias urbanas (79; 49,7%) e rodovias
(80; 50,3%). O predominio masculino foi
evidente: 84,2% no Brasil (4.732 homens;
889 mulheres) e 83,6% em Campinas (133
homens; 26 mulheres). Quanto a idade, mais
de 60% das vitimas no Brasil tinham entre 25
e 59 anos: 0-17 (2,8%), 18-24 (15,8%), 25—
34 (22,3%), 35-44 (18,0%), 45-59 (23,2%) e
60+ (17,9%). Em Campinas, a distribuicao foi
semelhante: 0-17 (5,0%), 18-24 (15,1%), 25—
34 (20,8%), 35-44 (17,6%), 45-59 (22,0%) e
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60+ (19,5%). Ataxa de mortalidade também foi
préxima: 16,2 obitos por 100 mil habitantes no
Brasil e 14,5 em Campinas, mostrando que,
embora ligeiramente inferior, o valor municipal
permanece elevado e préoximo ao nacional.
Conclusao: Campinas compartilha padrao de
risco semelhante ao nacional na mortalidade
por acidentes de transito, apesar de ser
municipio de grande porte e contar com maior
infraestrutura de saude e viaria. Os Obitos
concentram-se em homens em idade produtiva
(25-59 anos), reforcando consisténcia com o
perfil epidemioldgico brasileiro. Tais achados
confrmam a relevancia dos acidentes de
transito como causa evitavel de morte e
evidenciam a necessidade urgente de
politicas publicas direcionadas a prevencao,
a seguranca viaria e a protegdo de grupos
vulneraveis.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico,
Municipio de Campinas, Prevencao

Prevencao quaternaria: a importancia da
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Introdugéo: A Medicina Centrada na Pessoa
(MCCP) e a Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE) representam pilares fundamentais
da pratica clinica contemporanea. A MCCP

valoriza a singularidade do paciente, promove
a escuta ativa e defende a tomada de decisédo
compartilhada, enquanto a MBE busca
sustentar condutas em dados cientificos
sélidos. Entretanto, quando dissociadas da
prevencao quaternaria, tais abordagens
podem perder seu sentido ético. A prevencgao
quaternaria, conceito proposto por Marc
Jamoulle na década de 1990 e reconhecido
oficialmente pela WONCA em 2003, visa
proteger individuos de intervencbes médicas
desnecessdrias, como exames excessivos
e tratamentos redundantes. Assim, sem sua
aplicagdo, o principio de nao maleficéncia
(primum non nocere) nao € plenamente
respeitado, uma vez que a polifarmacia, a
medicalizacdo e a iatrogenia continuam a
produzir danos evitaveis. Esse cenario é
reforcado por interesses mercadoldgicos
da industria farmacéutica, que estimulam
a superutilizacdo de recursos clinicos,
frequentemente em detrimento da saude e do
bem-estar do paciente.

Objetivos: Reconhecer e difundir a importancia
da prevencao quaternaria em didlogo com
a MCCP, ressaltando que sua efetividade
depende da centralidade no paciente. Além
disso, promover reflexao epistemoldgica e
ética sobre discursos e praticas médicas
que perpetuam intervengdes excessivas e
iatrogénicas.

Metodologia: Foi adotada abordagem
qualitativa, de carater interpretativo,
fundamentada em revisao critica da literatura
cientifica sobre prevencdo quaternaria,
iatrogenia, polifarmacia, MCCP e MBE. A
analise buscou identificar convergéncias e
lacunas entre os conceitos, com énfase em
suas repercussoes éticas e clinicas.
Resultados: Constatou-se que, embora o
conceito de prevencdo quaternaria tenha
ganhado espaco académico e institucional,
sua aplicagdo ainda enfrenta resisténcias
no campo pratico. A persisténcia da
polifarmacia, a multiplicacdo de exames
de baixo valor preditivo e a medicalizagao
cotidiana evidenciam falhas na incorporagao
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do principio de nao maleficéncia. No Brasil, a
l6gica mercadoldgica intensifica o problema:
segundo o Instituto Brasileiro de Defesa
dos Usuarios de Medicamentos (IDUM,
2008), nenhum farmaco é comercializado
com margem de lucro inferior a 600%, o
que demonstra forte influéncia da industria
na manutengdo da hipermedicalizacao.
Além disso, a auséncia da MCCP fragiliza a
prevencao quaternaria, pois protocolos rigidos
e padronizados, aplicados sem escuta clinica,
geram inseguranga profissional e expdem
pacientes a riscos evitaveis.

Conclusodes: A prevencao quaternaria constitui
ferramenta  indispensavel para reduzir
intervencbes desnecessarias e proteger
pacientes dos efeitos adversos da pratica
médica. Contudo, sua efetividade depende da
MCCP, que resgata a centralidade do sujeito, a
escuta qualificada e a decisdo compartilhada. A
dissociagao entre ambas perpetua aiatrogenia,
alimentada por protocolos inflexiveis e pela
influéncia mercadoloégica. A integragao
desses conceitos representa, portanto, um
compromisso ético e epistemolégico para a
medicina contemporanea, orientando-a ao
cuidado responsavel e a real promocao da
saude.

Palavras-chave: Prevencéao
Latrogenia, Polifarmacia
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Introducéo: A promocao da saude mental de
pessoas com Sindrome de Down (SD) envolve
estratégias que vao além do cuidado clinico,
valorizando intervengdes que estimulem a
convivéncia social, o bem-estar emocional
e o sentimento de pertencimento. Nesse
contexto, espagos comunitarios e eventos
culturais podem atuar como dispositivos
ludicos relevantes para a qualidade de vida.
A Fundacdo Sindrome de Down (FSD),
com atuagdo centrada na inclusdo social
e promocgado da saude integral de pessoas
com SD, organizou a Festividade Julina,
tradicional no calendario brasileiro, como
ferramenta terapéutica e de imersao cultural
para socializacdo entre usuarios, familiares,
comunidade e voluntarios extensionistas da
area da saude.

Objetivos: Relataraexperiénciados voluntarios
de um Projeto de Extens&o na organizagcao
e realizacdo da Festividade Julina da FSD,
evidenciando o papel das atividades ludicas
como estratégia de promocgao do bem-estar e
saude mental de pessoas com SD.

Métodos: A organizagdo foi estruturada em
trés frentes: (1) Brincadeiras: organizacao
de atividades classicas de Festa Julina
(pescaria, boca do palhago), com adaptacgao
para acessibilidade; (2) Bingo: elaboragao
e impressao de cartelas, além da busca
ativa por patrocinadores para doacédo de
brindes; (3) Ambientacao: aluguel de mesas
e cadeiras, arrecadacdo de fundos entre
voluntarias e elaboragdo de uma decoragao
sensorialmente estimulante (bandeirinhas,
cores vivas, elementos tipicos).

Resultados parciais: A festividade propiciou
um espaco acolhedor, acessivel e integrador.
Nesse contexto, as brincadeiras promoveram
interagdo social e divertimento, contribuindo
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para aspectos emocionais relevantes. O
bingo, por sua vez, gerou engajamento
coletivo e entusiasmo, funcionando como um
potente mediador de afeto e sociabilidade. Ja
a ambientacao visual favoreceu a criagao de
uma atmosfera ludica. Em sintese, a atuagao
coordenada das voluntarias e a colaboragao
entre diferentes atores sociais reforgcaram
o valor do trabalho coletivo como agente
promotor de saude publica.

Conclusdo: Ao criar um ambiente afetivo,
culturalmente significativo e propicio a
interacdo e construcdo de vinculos, a
Festividade Julina da FSD mostrou-se um
dispositivo ludico capaz de promover saude em
seu sentido ampliado para pessoas com SD.
Atividades como essa devem ser incentivadas
como praticas promotoras de qualidade de
vida, sobretudo em populagdes socialmente
vulneraveis.

Palavras-chave: Festividade julina, Sindrome
de Down, Saude mental, Integracdo Social,
Projeto de extenséao
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Introdugéo: A saude é um direito fundamental
da populagdo, entretanto pessoas em
vulnerabilidade social, como as em situagéo
de rua, enfrentam barreiras na garantia
deste direito, agravando riscos e doencas.
Desse modo, essa discussdo possibilitou
0 desenvolvimento de uma acgdo social
voltada ao atendimento médico de pessoas
em vulnerabilidade. A iniciativa incluiu a

participacdo de estudantes de medicina, do
comité de Direitos Humanos e Paz da IFMSAe
de profissionais da saude. Além das consultas,
foram distribuidos itens de higiene e alimentos
para as pessoas.

Objetivos: Proporcionar acesso a saude
basica, de qualidade e humanizada para a
populagdo vulnerabilizada. Também permitir
o0 aprendizado dos estudantes por meio da
triagem e suporte clinico basico. Por fim,
desenvolveroraciocinio clinico nas discussoes
com médicos preceptores.

Métodos: Aacao “Saude nas Ruas”, promovida
pelo Projeto Social Saude Campinas, ocorreu
em 17/08/2025, na Casa da Cidadania. Contou
com diversos profissionais, como os da area
da saude e estudantes de medicina, que
realizaram anamnese e discussdo de casos.
Também foram aplicados questionarios para
0s pacientes, relacionados ao conhecimento
do local e a consulta.

Resultados parciais: O projeto contou com 26
estudantes de Medicina voluntarios, além de
médicos, psicoélogos e outros profissionais. No
total, foram atendidas 75 pessoas (63 homens
e 12 mulheres). Os casos que necessitavam
de especialistas foram encaminhados para a
UBS, sendo realizados 28 encaminhamentos.
Dentre os voluntarios, estavam 4 alunas
da faculdade de Medicina, divididas entre
duas do 4° periodo, uma do 2° periodo
e uma do 9° periodo. Estas estudantes
atenderam 8 pacientes, dos quais 7 relataram
que conheciam o projeto e participaram
anteriormente. Além de encaminhamentos,
algumas condutas contaram com prescricao
de medicacgao, determinada pelos médicos e
pela disponibilidade da farmacia no evento.
Além disso, a maioria dos pacientes relatou
clareza nas orientag¢des passadas na consulta.
Junto ao beneficio aos pacientes, a atividade
possibilitou aos estudantes vivenciar a pratica
do atendimento médico. Desse modo, foi
possivel desenvolver o raciocinio clinico,
relacionando sinais, sintomas, a histéria do
paciente com possiveis diagnésticos. Além
disso, os alunos mencionaram que o contato
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com realidades sociais distintas, como a
de pessoas em situagdo de rua e usuarias
de drogas, possibilitou um olhar mais
humanizado e empatico. A acdo também
permitiu o reconhecimento da importancia de
uma comunicagao adequada para estabelecer
a confianca necessaria com o paciente.
Conclusao: A acado proporcionou acesso a
saude para pessoas vulneraveis, mas ainda
ha aspectos necessarios para assegurar este
direito a esta populagao. O projeto possibilitou
vivéncias praticas para os alunos e a discussao
de casos clinicos com os médicos preceptores,
estimulando a empatia e o raciocinio clinico.
Palavras-chave: Vulnerabilidade, Saude, Ac¢ao
social

Relato de simulado com multiplas
vitimas: capacitagao da Policia Militar em
atendimento pré-hospitalar tatico

Juliana Joly de Mattos, Isadora de Toledo Piza
Soares, Lucca Pascoal de Abreu Sampaio,
Bianca Lazaretti Domene, Maria Eduarda
Battistoni Baldassari, Julia Maia Alves, Joao
Gabriel Pontes Ledo, Giovana California
Santarosa Silva

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
jujujolymattos@gmail.com

Introducgéo: Os traumas configuram importante
problema de saude publica, responsaveis
por 5,1 milhdes de mortes em 2010,
correspondendo a 9,6% dos Obitos globais.
A hemorragia né&o controlada permanece
como causa evitavel de mortalidade,
reforcando a necessidade de intervencoes
rapidas e eficazes. Protocolos como Stop
The Bleed, TCCC e ATLS demonstram que
o0 controle precoce do sangramento reduz
significativamente os o&bitos. No Brasil,
a Diretriz Nacional do Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico recomenda a capacitagao

de policiais e profissionais de segurancga
em técnicas especificas, como torniquete,
bandagem israelense, selo de térax e gaze
hemostatica. Assim, um projeto de extensao
universitaria, em parceria com a Policia Militar,
organizou um simulado pratico de multiplas
vitimas, cujo presente artigo analisa aspectos
técnicos e educativos.

Objetivos: Relatar a experiéncia do simulado
pratico realizado com a Policia Militar,
destacando o ensino e a aplicacao de técnicas
de controle de hemorragia e estabilizagao
inicial de vitimas, bem como analisar os
aprendizados e percepgdes dos participantes.
Métodos: Apds aulas tedricas com um
médico instrutor em dias prévios a acao, o
simulado ocorreu em uma escola desativada,
envolvendo quatro grupos de nove policiais.
Cada grupo participou de duas rodadas: a
primeira sem instrucbes prévias e a segunda
apo6s feedback da equipe de comando e de
um médico. O cenario incluiu sete vitimas
simuladas por alunos de medicina, com
diferentes graus de gravidade, além de um
atirador, neutralizado por equipe designada.
Entre as rodadas, o instrutor orientou sobre
priorizagdo no atendimento, condutas
especificas para diferentes ferimentos e
organizagao funcional da equipe. Ao final, foi
realizada discussao coletiva para comparar o
desempenho entre rodadas.

Resultados: No dia do simulado, os quatro
grupos apresentaram melhoria no tempo de
resposta ao identificar vitimas, no nimero de
intervengdes corretas, como verificar o pulso
do paciente e na organizagdo das equipes.
A primeira rodada evidenciou a mistura
de pacientes graves com leves, enquanto
na segunda houve priorizacdo adequada
segundo a gravidade, melhor comunicagao
entre os participantes e aplicagéo correta das
técnicas de atendimento pré-hospitalar. Nos
relatos, policiais afirmaram sentir-se mais
seguros e confiantes na segunda rodada,
destacando a relevancia das simulagbes para
a pratica profissional.

Conclusao: A simulagao clinica mostrou-se
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eficaz por aliar realismo e feedback imediato,
aprimorando desempenho técnico e trabalho
em equipe. O treinamento com torniquetes e
curativos aumentou a seguranca, a confianga e
a execugao correta das técnicas, capacitando
policiais para o atendimento inicial e controle
de sangramentos em situagcdes de multiplas
vitimas. O feedback entre rodadas aprimorou
condutas, mostrando que a pratica deve
ser repetida e incorporada a programas de
atualizagao profissional.
Palavras-chave: Simulagéo,
Capacitacao, Extensao universitaria

Trauma,

Repercussao das ag¢des educativas para
prevencao de acidentes com motociclistas
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Introducdo: Os acidentes de transito
representam grave problema de saude
publica no Brasil, sendo os motociclistas o
grupo mais vulneravel pela maior exposi¢cao
fisica. Excesso de velocidade, consumo de
alcool, desrespeito a sinalizagdo e manobras
arriscadas estdo entre as principais causas
desses sinistros, gerando custos sociais,
sobrecarga hospitalar e sequelas. Nesse
cenario, agcbes educativas sao essenciais para
prevenir acidentes e mortes. Em Campinas,
um projeto de extensdao universitario em
parceria com a EMDEC (Empresa Municipal
de Desenvolvimento de Campinas) promove
blitzes e campanhas de conscientizagc&o para
motociclistas desde 2023.

Objetivos: Avaliar a repercussdo de acoes
educativas voltadas a prevencao de acidentes
com motociclistas em Campinas, entre janeiro
de 2023 e junho de 2025, considerando
mortalidade e conscientizagao.

Métodos: Entre janeiro de 2023 e junho de
2025, foram realizadas blitzes educativas em
pontos estratégicos de Campinas, como Largo
do Rosario e avenidas John Boyd Dunlop, Ruy
Rodrigues e Lix da Cunha — areas de alto
risco. As abordagens incluiram orientacdes
sobre cuidados com as motocicletas, uso de
equipamentos de protecdo, distribuicdo de
antenas corta-pipa e de materiais informativos.
Foram analisados boletins de acidentalidade
da EMDEC, numero de agbes educativas e
motociclistas abordados, organizados em série
temporal. Limitagbes incluem subnotificacao,
infraestrutura viaria e fiscalizacao.

Resultados parciais: Em 2023, primeiro ano
do programa, ocorreram 60 blitzes, com 9.932
motociclistas abordados e 38 mortes. Em
2024, intensificaram-se as agdes: 99 blitzes
(+65%), 16.067 motociclistas conscientizados
(+62%) e reducéo para 34 obitos (-10,5%).
Junho de 2024 concentrou 57 blitzes e 9.420
motociclistas, coincidindo com a menor
mortalidade do semestre (1) e sugerindo
correlagdo entre campanhas e queda dos
6bitos. No 1° semestre de 2025, apesar da
reducao das blitzes (-62% vs. 2024), 5.785
motociclistas foram alcancados e houve
nova queda de 16% nas mortes (16, contra
19 em 2024). A analise mensal mostrou que
meses com mais agdes, como maio (7 agdes,
1.900 motociclistas) e julho (10 agoes, 1.775
motociclistas) de 2025, coincidiram com
estabilizagdo ou queda dos 6ébitos. Em geral,
observa-se tendéncia de redugao progressiva
da mortalidade (38 em 2023, 34 em 2024, 16
no 1° semestre de 2025), sugerindo efeito
acumulado da conscientizag&o.

Conclusao: As acoes educativas em parceria
com a EMDEC tiveram impacto positivo na
seguranca viaria de Campinas. Os resultados
reforcam a importadncia da continuidade
e ampliagdo das blitzes como politica
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preventiva, capazes de reduzir acidentes,
6bitos, sobrecarga hospitalar e custos sociais.
A elevada proporcéo de motociclistas entre as
vitimas (46% em 2024), evidencia que, apesar
dos avancgos, ainda € necessario manter e
fortalecer essas iniciativas para consolidar
mudancas duradouras.
Palavras-chave: Motociclista,
Acidente de transito, Extensdo

Prevencao,

Sindrome do Burnout na residéncia
médica: perfil sociodemografico e
correlagcdo com isolamento e suporte
social
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Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB)
caracteriza-se por um estado de exaustéo
fisica, mentale emocional, despersonalizacéoe
baixa realizacdo pessoal. Tem alta prevaléncia
em profissionais da saude, sobretudo médicos
residentes, impactando a satisfacdo pessoal
e reducdo da qualidade dos atendimentos
prestados aos pacientes.

Objetivos: Contribuir para identificacdo de
fatores relacionados ao desenvolvimento da
SB na residéncia médica no Brasil, estimular
novas pesquisas e futuramente propor
estratégias para minimizar os indices de SB
nessa populagao.

Métodos: Estudo transversal de 105
questionarios online disponibilizados entre
maio e novembro de 2024, andénimo e
voluntario aos médicos residentes de um
hospital universitario de uma grande regiao
metropolitana. O  questionario abordou

aspectos sociodemograficos pessoais e
relacionados a residéncia, e escalas validadas
e adaptadas para avaliar a presenga e
gravidade de Burnout (pessoal, relacionado a
chefes, colegas e a residéncia; Copenhagen
Burnout Inventory); Isolamento social (Escala
Brasileira de Soliddo da UCLA) e nivel de
Suporte Social (Medical Outcomes Study
Social Support Scale). Foi realizada analise
descritiva e de correlagdo entre as variaveis
estudadas.

Resultados:  Obtivemos 105  respostas
com predominio feminino (71,4%) e idades
variaram de 23 e 36 anos (28,3 t 2,2), com
a maioria dos participantes no R1 e R2
(64,80%). 57,20% caracterizam as atividades
realizadas como predominantemente clinicas;
14,30% cirurgicas e 28,60% mistas. 76,20%
trabalham até 60 horas semanais. 17,10% nao
possuem carga horaria prevista de plantoes,
58,10% tem até 24 horas semanais e 24,80%
ultrapassam. 77,10% relataram dispor de folga
apo6s plantdo e 71,4% realizam plantbées fora
como complementacdo de renda. 58,1% dos
participantes apresentavam niveis de solidao
minimos; 21,9% leves; 14,3% moderados
e 5,7% intensos. Em uma escala de 1 a 5, a
média de suporte material foi 3,7 (+ 1,2), afetivo
4.4 (+0,8), emocional 4,2 (+ 0,9), de informacéao
4 (+ 1,2) e interacgao social positiva 4 (£ 0,9).
Conclusao: Houve correlagdo significativa
entre tipo de atividade exercida com a presenca
de burnout geral e a gravidade do burnout
pessoal, relacionado a residéncia, aos chefes
e burnout geral. Houve correlagao significativa
da carga horaria na residéncia com a gravidade
do burnout relacionado aos chefes (P=0,009) e
da carga horaria de plantdes com a gravidade
do burnout geral (P=0,019), relacionado aos
chefes (P=0,020) e a residéncia (P=0,002).
Maiores niveis de soliddao se relacionaram
de maneira significativa a maior prevaléncia
de burnout. Nao houve correlagéo entre nivel
de suporte social e aumento ou redugdo do
burnout. Encontrou-se correlagao significativa
entre a gravidade do burnout relacionado a
residéncia e maior frequéncia de atendimento
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considerado de menor qualidade segundo
auto avaliagao. (p=0,002).

Palavras-chave: Sindrome do Burnout,
Residéncia médica, Isolamento social, Suporte
social
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Introdugdo: A Sindrome do Tunel do
Carpo (CTS) é reconhecida como doenca
ocupacional, relacionada  principalmente
a trabalhadores que realizam movimentos
manuais repetitivos, exposi¢cdo a vibragao
e forca de preensdo, aumentando o risco
de compressado do nervo mediano. Estudos
apontam que a prevaléncia de CTS tem
crescido em diferentes setores laborais. Além
de fatores biomecanicos e psicossociais,
destacam-se também determinantes raciais,
com populagdes afrodescendentes expostas
a maiores vulnerabilidades no contexto
ocupacional.

Objetivo: Avaliar, a partir de dados do PubMed
e DATASUS referentes ao periodo de 2014 a
2024, a distribuicdo da CTS entre a populagao
afrodescendente no Brasil, relacionando-a a
variaveis ocupacionais, sociodemograficas e
clinicas.

Métodos: Estudo descritivo e analitico,
baseado em dados extraidos do PubMed e
notificagcbes de CTS (CID G56.0) do DATASUS.
Foram analisadas as associacgdes entre raca/
cor (branca, parda, preta, amarela e indigena)
e exposigao a movimentos repetitivos.
Resultados: No periodo analisado foram
registradas 9.366 notificagbes de CTS,
com predominancia feminina (6.645 — 71
%) em relacdo aos homens (2.721 — 29 %).
A distribuicdo racial revelou maior numero
de casos em individuos brancos, seguidos
por pardos; as categorias preta e indigena
apresentaram  menor frequéncia, porém
tendéncia de aumento nos ultimos anos.
Pessoas brancas com CTS representaram
35,2 % do total, enquanto pretos e pardos
37,3 %, indicando alta exposicéo ocupacional
nesses grupos. Pacientes pretos, pardos e
indigenas apresentaram maior proporgcao
de desfechos incapacitantes, evidenciando
disparidades estruturais. Observou-se ainda
aumento progressivo dos registros em pretos
e pardos ao longo dos anos e reducdo da
categoria “racga/cor ignorada”, sugerindo maior
autodeclaracdo. Ressalta-se que os dados
derivam de um conjunto de codigos da CID,
sem referéncia a grupos comparativos, o que
limita a analise exclusiva da patologia.
Conclusao:Osdadosapontamparadisparidades
raciais e de género na ocorréncia e manejo
da CTS no Brasil, com maior vulnerabilidade
de trabalhadores afrodescendentes expostos
a condicdbes ergondbmicas inadequadas.
A combinagdo de fatores biomecanicos,
psicossociais e determinantes sociais da saude
refor¢a a necessidade de politicas de prevencgao
que contemplem intervengbes ergondmicas,
monitoramento precoce e equidade no acesso
ao tratamento. Contudo, deve-se considerar
que os dados do DATASUS nao dispdéem de
grupos de referéncia, baseiam-se em um
conjunto de CID’s e refletem tendéncia de
aumento de autodeclaracao racial, fatores que
limitam a interpretagéo plena dos resultados.
Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo,
Doenca ocupacional, Disparidades raciais,
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Afrodescendentes, Ergonomia
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Introducgéo: O cancer colorretal (CCR) é uma
das principais causas de morbimortalidade
oncoldgica no mundo. Segundo o GLOBOCAN
2020, foram registrados cerca de 1,9 milhao
de casos e mais de 935 mil mortes por CCR
globalmente. No Brasil, o INCA estimou
aproximadamente 45.600 novos casos por
ano entre 2023 e 2025, sendo a segunda
neoplasia mais frequente. Diferente de paises
desenvolvidos, onde ha tendéncia de queda
na mortalidade por CCR, o Brasil apresenta
crescimento, especialmente entre homens e
nas regides Sul e Sudeste. Ainda sdo escassos
estudos longitudinais que avaliem o impacto
hospitalar da doenca no SUS.

Objetivos: Analisar a mortalidade por
neoplasias colorretais no SUS, com base em
dados hospitalares brasileiros

Metodologia: Estudo ecolégico com dados
do Sistema de Informacbes Hospitalares via
plataforma DATASUS. Foram analisados
registros de internagdo por neoplasia maligna
do célon (CID-10: C18), incluindo informagdes
por sexo, faixa etaria e regido. As taxas
foram padronizadas por idade com base nas
projecbes do IBGE. As analises estatisticas
incluiram regressao linear, ANOVA, teste qui-
quadrado de Pearson e post-hoc com correcéo
de Bonferroni. O custo hospitalar médio por

internacao foi calculado a partir dos registros
do SIH/SUS, com destaque para variagbes
regionais e temporais. As analises foram
conduzidas em Python (v.3.11).

Resultados: Os diagndsticos hospitalares
de CCR aumentaram de 8.071 para 25.237
casos anuais (+212,7%). A Regido Sudeste
concentrou o maior volume absoluto (inclinagao
de +1.036,45 casos/ano), enquanto a Regido
Norte apresentou 0 maior crescimento
percentual (394,8%). A taxa padronizada mais
elevada foi no Sul (89,07/100 mil hab.), seguida
pelo Sudeste (88,16). Observou-se aumento
proporcional mais acentuado entre mulheres,
mas com carga ajustada semelhante entre os
sexos. Por faixa etaria, o maior crescimento
percentual ocorreu entre 0 a 19 anos (+2.914%),
seguido por jovens adultos. A taxa de
mortalidade hospitalar aumentou com a idade,
variando de 1,13% (30-39 anos) até 34,2%
(80+). O custo hospitalar médio por internagéo
foi de R$ 2.781, com variagdes significativas
entre as regides (R$ 2.159 no Norte vs. R$
3.322 no Sudeste). Picos de mortalidade foram
observados em 2020-2021, possivelmente
associados a pandemia de COVID-19.
Conclusdo: Este estudo fornece a primeira
analise longitudinal detalhada da mortalidade
hospitalar por CCR no SUS, revelando aumento
expressivo nos diagnésticos e mortalidade,
especialmente entre idosos e em regides
historicamente mais assistidas. Destaca-se o
crescimento entre jovens, o impacto desigual
por regido e sexo, além do peso financeiro
crescente da doenca. Os achados reforcam
a necessidade de estratégias regionais,
rastreamento precoce inclusive em faixas nao
classicas, e melhoria na estrutura assistencial
oncoldégica do SUS.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais,
Mortalidade hospitalar, Sistema Unico de
Saude, Analise temporal, Desigualdades em
saude

Uma abordagem multidisciplinar para
promocao a alimentagcao saudavel e satde
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Introdugdo: Individuos com sindrome de
Down (SD) apresentam maior predisposi¢ao
a possuirem metabolismo basal reduzido,
hipotonia muscular e obesidade. Esses
fatores elevam o risco de doengas crbnicas
nao transmissiveis, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2
e dislipidemias. Além disso, o cenario de
isolamento social — em que, historicamente,
muitos desses individuos se inserem — limita a
pratica de atividades fisicas e agrava disturbios
metabdlicos pré-existentes. Assim, praticas
esportivas e habitos alimentares saudaveis
sao aliados no processo de promocgao a saude
fisica. Nesse processo, a atuagdo conjunta
de académicos de Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional é
essencial.

Objetivos: Relatar o impacto de um Projeto de
Extens&o que busca melhorar a qualidade vida
de individuos com SD através do incentivo a
habitos de vida saudaveis.

Métodos: O Projeto de Extensao da Fundacgao
Sindrome de Down (FSDown) de Campinas
conta com a participacdo articulada de
voluntarios de diversas areas da saude,
que realizam atividades praticas com os
frequentadores da Instituicdo. Dentro da

FSDown, tem-se o “Grupo Vida Pratica”,
nos quais os extensionistas atuam desde
2020 incentivando habitos de vida saudaveis
através de oficinas que montagem de pratos
saudaveis, diferenciacdo entre alimentos
ultraprocessados e in natura, praticas de
mindful eating e combate ao sedentarismo.
Mesmo durante a pandemia de Covid-19,
realizou-se encontros virtuais a presenca
de familiares para ensinar receitas basicas
aplicaveis aos cotidianos particulares de
cada individuo, promovendo a alimentagao
saudavel e a manutencao de vinculos sociais
nesse momento de notdria vulnerabilidade.
Resultados parciais: A grande maioria das
familias referiu que as atividades influenciaram
positivamente os habitos de vida dos
participantes. As ac¢des contribuiram para o
desenvolvimento da autonomia no preparo de
refeicdes e natomada de escolhas conscientes.
Ainclusao das familias no processo fortaleceu
a rede de apoio e estendeu o impacto das
acdes para ambientes além do da Instituicao.
Conclusao: O Projeto de Extensdo da
FSDown mostrou-se uma ferramenta eficaz
de promocgao a saude integral e autonomia de
pessoas com SD. Aabordagem multidisciplinar
contribuiu para a formulacdo de estratégias
efetivas e adaptadas a diferentes contextos,
permitindo um cuidado integral. Por fim,
o Projeto também enriqueceu a formacgao
académica dos voluntarios, contribuindo para
a graduacao de profissionais engajados com
a promocao da saude e que respeitam as
diferencas.

Palavras-chave: Projeto de extenséo,
Sindrome de Down, Alimentacao saudavel,
Incluséo social

Vida e Morte na Medicina: um relato de
experiéncia

Pietra Valentina Cagliari Bena, Mariana Hoff
Biazon, Carlos Henrique Soares Campos

Pontificia Universidade Catodlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

DOI: 10.37085/jmm.2025.pre-comasp



mailto:gabriellagsm11@gmail.com

Jormal Memorial da Medicina

Introducgéao: “Vida e Morte na Medicina” foi um
simpdsio presencial realizado em 6 de maio
de 2025 pelo comité de educagdo médica da
IFMSA PUC-Campinas, com duas palestras
ministradas por profissionais da saude,
reunindo 81 participantes, entre eles médicos
convidados e alunos dos cursos de medicina
e psicologia.

Objetivos: O evento teve como objetivo
ampliar o conhecimento dos académicos
sobre mortalidade e paliativismo, temas
pouco abordados na graduagdo em medicina.
Estudo da Revista Eletrénica Acervo Saude
apontou que 60,23% dos alunos em internato
consideram seu preparo para lidar com a
morte superficial e insuficiente, evidenciando
a falta de discussdes e conteudo tedrico-
pratico na formacgao. Nesse contexto, a IFMSA
PUC-Campinas promoveu o0 simpdsio como
estratégia pedagodgica para os estudantes.
Métodos: A primeira palestra "Decisdes no fim
da vida: navegando a ética sobre eutanasia,
ortotanasia e distanasia” foi ministrada pelo
Dr. José Hélio Zen, autor do livro “Cuidados
Paliativos: da Clinica a Bioética” do CREMESP.
Ja a segunda “Comunicacao Dolorosa e
Cuidados Paliativos”, com o Prof. Dr. Daniel
Cubero, diretor clinico do Centro CEON-+.
Ambas com duracgéo aproximada de 1h30. No
final do evento, aplicou-se um questionario
para avaliagéo de impacto.

Resultados: Vida e Morte na Medicina
cumpriram seu papel ao abrir espago para
reflexbes profundas sobre os cuidados
paliativos e o fim da vida, temas ainda pouco
discutidos na formacgdo meédica tradicional. A
percepcao de que 89,9% dos participantes
se sentem mais preparados para lidar com
questdes éticas relacionadas a morte mostra o
quanto iniciativas como essa podem impactar
positivamente a trajetéria dos estudantes. Ao
promover ndo apenas conhecimento, mas
também sensibilidade, o evento contribuiu
para a formacdo de profissionais mais
humanos e conscientes da importancia de
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uma atuacao ética e empatica nos momentos
mais delicados do cuidado em saude.
Conclusao: A iniciativa supriu uma lacuna
importante na  formacdo  académica,
proporcionando aos estudantes a
oportunidade de aprofundar conhecimentos
técnicos e éticos sobre a terminalidade da
vida. A participagdo ativa dos alunos, que
questionaram os especialistas e demonstraram
interesse genuino, evidenciou a relevancia
do debate para a construgao de uma pratica
meédica mais humana e responsavel. Os
resultados indicam que a promogédo de
espacos de reflexao e didlogo sobre vida e
morte é fundamental para o desenvolvimento
de competéncias essenciais: a tomada de
decisbes éticas e a comunicagao empatica
com pacientes e familiares. A experiéncia
reforca a necessidade de integrar esses
conteudos no curriculo médico, atendendo a
demanda por uma formacdo que contemple
tanto habilidades técnicas quanto humanas.
Palavras-chave: Educagao médica, Cuidados
paliativos, Etica médica

Vivéncias de um projeto de extensao
interdisciplinar na promocgao de saude e
inclusdo social na Sindrome de Down

Maria Clara Genovez Aoki'3, Adriana Hadad
Cherulli2®, Ana Luiza Biasi Beretta??, Bruna
Beretta Alves'?®, Carolina Scardua Daderio
Fraga?3, Gabriella Santos Martins?3, Isabela
Zullo de Biasi?®, Maria Renata Guilhermete
Guazzelli?®, José Francisco Kerr Saraiva®

'Faculdade de Psicologia da Pontificia

Universidade Catolica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

2Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catodlica de Campinas,

Campinas, Sao Paulo, Brasil
3Fundacao Sindrome de Down de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
maclara.aoki@gmail.com

© Copyright 2023
B/ com



mailto:pietravcb@gmail.com
mailto:maclara.aoki@gmail.com

= 2025 = Anais do 23° Pré-COMASP" = ¢-ISSN: 2674-7103

Introdugdo: A sindrome de Down (SD) -
aneuploidia pela trissomia, translocacdo ou
mosaicismo do cromossomo 21 — associa-
se a déficits comunicacionais e cognitivos,
demandando intervencbes precoces e
continuas em prol do desenvolvimento integral.
Diante disso, foi criado o Projeto de Extensao,
inicialmente vinculado a PUC-Campinas e
que, desde 2024, encontra-se em associagao
exclusiva a uma instituicdo direcionada a
Sindrome de Down. A equipe é composta
de voluntarios de diferentes areas da saude,
garantindo uma atuac&o interdisciplinar em
trés frentes: Atencdo a Vida Adulta, Atencao
as Familias e Atelié de Arte Thomaz Perina.
O Projeto visa abordar saude, autonomia e
convivéncia comunitaria, favorecendo tanto
a formacao académica dos extensionistas
quanto a qualidade de vida das pessoas com
SD.

Objetivos: Relatar experiéncias e resultados
parciais de um Projeto de Extensdo Académica.
Métodos: Entre 2020 e 2025, integrantes de
Medicina, Psicologia, Enfermagem, Nutricdo e
Terapia Ocupacional desenvolveram atividades
articuladas a equipe técnica da instituicdo.
Na frente de Atencao a Vida Adulta, realizou-
se oficinas que abordaram alimentacao
equilibrada, diferenciacao entre alimentos
ultraprocessadoseinnatura, praticas de mindful
eating e incentivo a atividade fisica. Ademais,
promoveu-se encontros sociais em bares e
lanchonetes, inicialmente, supervisionados
e que passaram a ser organizados de forma
autbnoma pelos participantes. Na frente de
Atencao as Familias, a iniciativa “Hora da
Noticia” identificou falhas frequentes quanto a
comunicacgao do diagnéstico de SD e, entao,
produziu-se materiais educativos para acgdes
de sensibilizacdo em espagos de circulagéo
académica e profissional. Ja no Atelié de Arte
Thomaz Perina, extensionistas acompanharam
semanalmente oficinas de artes plasticas,
apoiando a realizagio das atividades.
Resultados parciais: As familias relataram
maior disposicdo para cultivar habitos
alimentares saudaveis apés as oficinas,

demonstrando o impacto direto no ambiente
domiciliar. Ja quanto aos eventos sociais,
os participantes evoluiram de encontros
supervisionados  para  confraternizacbes
independentes, evidenciando avangos
em relagdo a autonomia. A analise sobre
a comunicacdo diagndstica confirmou a
caréncia de preparo entre profissionais de
saude, e os materiais produzidos constituiram
recurso relevante de orientagdo segundo os
abordados. NoAtelié, é notdrio o fortalecimento
de vinculos emocionais entre os académicos
e os frequentadores, além do incentivo ao uso
da arte como ferramenta de autoexpressao.
Conclusao: O Projeto de Extensao reafirma-
se como pratica interdisciplinar que valoriza
a singularidade e as potencialidades do
individuo com SD. Evidenciam-se impactos
diretos na saude, na socializagdo e na
expressao subjetiva dos usuarios, ao passo
que promovem vivéncias transformadoras
para os extensionistas envolvidos.
Palavras-chave: Sindrome de  Down,
Promocao de saude, Inclusdo, Projeto de
extensao
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Introdugéo: O carcinoma pouco diferenciado
da tireoide é neoplasia rara e agressiva,
com comportamento intermediario entre
carcinomas bem diferenciados e anaplasicos.
Em criancas e adolescentes €& incomum,
geralmente associado a doenga volumosa, alta
taxa de metastases linfonodais e pulmonares,
além de pior progndstico.

Relato do caso: Paciente masculino, 13 anos,
com aumento cervical anterior ha mais de um
ano, associado a linfonodomegalias cervicais
bilaterais endurecidas e parcialmente fixas,
além de sintomas compressivos progressivos.
Histérico de hipotireoidismo ha trés anos,
em uso de levotiroxina 37,5 mcg/dia.
Ultrassonografia mostrou tireoide aumentada:

10.37085/jmm.2025.pre-comasp

Pediatria

lobo direito 6,3 x 2,1 x 1,9 cm, esquerdo 7,5
x 25 x 5 cm e istmo 2,5 cm, com multiplos
nodulos confluentes, predominando a
esquerda. O maior media 4,7 cm (TI-RADS V).
Tomografia evidenciou lesao expansivanolobo
esquerdo, deslocando traqueia e reduzindo
luz, além de linfonodomegalias cervicais
bilaterais e mediastinais. Biopsia excisional
de linfonodo esquerdo revelou neoplasia
epitelial encapsulada, sugestiva de origem
tireoidiana. Imuno-histoquimica positiva para
TTF-1, tireoglobulina e CK7, negativa para
CK20, achados compativeis com carcinoma
metastatico de origem tireoidiana; Ki-67 em
torno de 10%. Realizada tireoidectomia total
com esvaziamento cervical bilateral (niveis
Il a VI) e traqueostomia. Anatomopatoldgico:
carcinoma pouco diferenciado multifocal (1,1
cm direito, 4,2 cm esquerdo, 5,5 cm istmo),
com invasdo vascular/linfatica, extensao
extratireoidiana e margens comprometidas.
Houve metéastases em 30/83 linfonodos.
Estadiamento: T4aN1bM1. No pds-operatério,
evoluiu com hipoparatireoidismo (PTH 12,4 pg/
mL), tratado com calcio e calcitriol. Apresentou
TSH 28,5 puUl/mL, T4 livre 0,47 ng/dL, iniciando
levotiroxina 75 mcg/dia em dose supressora.
Tomografia de térax mostrou micronddulos
e pequenos nodulos pulmonares bilaterais,
suspeitos para metastases. PCIl pré-dose,
sob TSH enddgeno de 100 pUI/mL, revelou
captagdo de iodo-131 em regido cervical e
cérvico-toracica, tireoglobulina sérica 781 ng/
mL e anticorpo antitireoglobulina negativo.
Realizada radioiodoterapia com 200 mCi de
iodo-131. PCIl pdés-dose confirmou captagao
satisfatéria em regido cervical e cérvico-
toracica, compativel com tecido residual/
metastatico, além de metastases pulmonares.
Paciente segue em acompanhamento, com
nova PCl em 6 meses.

Conclusao: O carcinoma pouco diferenciado
deve ser considerado em massas cervicais
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persistentes e progressivas em adolescentes.
Tratamento precoce e agressivo, com cirurgia
ampla, radioiodoterapia, reposigdo hormonal
supressora e seguimento multidisciplinar, é
essencial para controle da doenca e melhora
do progndstico.

Palavras-chave: Carcinomapoucodiferenciado
de tireoide, Radioiodoterapia, Adolescente

Dermatomiosite juvenil - uma
apresentacao atipica

Gabriela Sartori Gongalves', Barbara Sugui
Longhi Barreiro?

'"Médica residente em pediatria, Hospital PUC-
Campinas Celso Pierro, Campinas, Sao Paulo,
Brasil
2Reumatologista pediatra, Hospital PUC-
Campinas Celso Pierro, Campinas, Sao Paulo,
Brasil

Autor correspondente:

sartorigabriela.gsg@gmail.com

Introducao: A dermatomiosite € uma miopatia
inflamatéria crénica, rara, autoimune, que
cursa com inflamacao de pele e musculatura
estriada. Inicia com fraqueza muscular proximal
simétrica, astenia e perda de peso, lesdes
cutaneas como heliotropo, papulas de Gottron
e lipodistrofia. O diagndstico é essencialmente
clinico. Os critérios diagndésticos mais utilizados
sdo os de Bohan e Peter. Autoanticorpos
podem ser positivos, mas a negatividade
destes nao exclui o diagnéstico. O progndstico
da doenca é bom nos dias atuais, gracas aos
DMARDSs e imunobiolégicos, com reducao das
sequelas quando tratada precocemente.

Relato do caso: A. B., 3 anos, em
acompanhamento com neuropediatria desde
15 dias de vida devido sindrome epiléptica focal
benigna. Em 09/24, inicia quadro de dor, edema
em membros e parada da deambulagédo, sem
trauma prévio. Foi internada e descartadas
causas renais, cardioldgicas e infecciosas.
Houve aumento de enzimas musculares e

hepaticas, caracterizando quadro de miosite.
Recebe alta em 18/09 sem deambulagao. 1
més antes do episddio, tratou furunculose
em regiao glutea com drenagem de secregao
purulenta da lesdo. Aos 2 anos e 9 meses,
primeira consulta com a reumatologia
pediatrica, apds encaminhamento. Aventado
diagnéstico de miosite inflamatéria e
encaminhada a neurologia muscular, para
realizar biopsia ou eletroneuromiografia e
descartar diagnosticos diferenciais. Indicado
pela neuro iniciar tratamento sem tais
exames, a fim de evitar atraso. Internada para
investigacdo ja que, mesmo com indicios
de dermatomiosite juvenil, ndo apresentava
rash cutaneo tipico, o que a afastava dos
critétrios de Bohan e Peter. Durante a
internacao, tentou-se realizar eletromiografia
e bidpsia, sem sucesso. PET-CT evidenciou
hipermetabolismo difuso e simétrico em
multiplos grupamentos musculares posteriores
e inferiores incluindo regido cervical,
tronco, membros superiores e inferiores
e microcalcificagdes intramusculares em
pernas. Nao haviam lesdes hipermetabdlicas
suspeitas. O tratamento foi iniciado em 14/10
com pulsoterapia com metilprednisolona
por 3 dias e posterior prednisolona via
oral. Houve melhora parcial da fraqueza
muscular e retorno da deambulagdo com
dificuldade. Em 01/25, iniciou heliotropo,
telangectasias em face, petéquias em regido
axilar, hiperemia ungueal, calcinose em
regido periaxilar esquerda e perna. Como
paciente apresentou resposta insuficiente no
tratamento inicial com metotrexato, optado por
troca de imunossupressor por ciclosporina e
iniciada imunoglobulina humana. Evoluiu com
melhora das lesdes e retorno total da marcha,
mantendo somente calcinoses residuais.
Conclusao: O caso relatado ganha destaque
por ter apresentacao atipica, ndo encaixando
nos critérios clinicos classicos. Importante
salientar que o diagnéstico precoce evita
sequelas. Por isso, o conhecimento sobre a
doenca e o encaminhamento ao especialista
é crucial.
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Introducgéo: "Anomalous Left Coronary Artery
from Pulmonary Artery" (ALCAPA) é uma
cardiopatiacongénitacomaincidénciaestimada
de 1/300.000 nascidos vivos (0,24-0,46% de
todas as anomalias cardiacas congénitas)
e envolve alteracdes clinicas a partir de 1 a
2 meses de vida, evoluindo com isquemia
subendocardica. Este relato traz um caso de
diagnéstico tardio de ALCAPA, assintomatica
e sem alteragao eletrocardiografica.

Relato do caso: Paciente T.V.L.S. encaminhada
a servico terciario para realizacdo de
cateterismo diagndstico, aos 3 anos de idade,
com suspeita de Sindrome de ALCAPA.
Diagnostico ecocardiografico sugestivo aos
8 meses de idade, durante investigacao
de sopro cardiaco. Estava em seguimento
com especialista, em uso de diuréticos e
carvedilol, assintomatica. O procedimento
confirmou a suspeita de Sindrome de
ALCAPA. Foi transferida para a Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) em pés-
operatorio. Eletrocardiograma (ECG) com

sobrecarga de camaras direitas, porém nao
foi observada corrente de lesdo. Internada
novamente apés 1 més para corregdo, com
reimplantacao da coronaria esquerda na aorta.
Durante o procedimento, observada alteragéo
eletrocardiografica sugestiva de isquemia
miocardica com aumento de troponina, sem
disfuncao ventricular. Foi admitida em UTIP
em uso de adrenalina e milrinone, com
desmame gradual.

Paciente evoluiu com estabilidade
hemodinamica, permitindo suspensao
de drogas vasoativas e alta da UTI, com
programacgédo de desmame das medicagdes
de uso continuo ambulatorialmente.
Conclusdo: Na Sindrome de ALCAPA, a
perfusdo miocardica se da principalmente
pela artéria coronaria direita e a sobrevida dos
pacientes esta intimamente ligada a formacgéao
de artérias colaterais para a perfusdo do
territério de dominio da coronaria esquerda.
Como a pressao dos vasos pulmonares é
menor que a sistémica, essa cardiopatia
envolve um “sequestro” do sangue proveniente
dos vasos colaterais em direcao a artéria
pulmonar através da coronaria esquerda,
retrogradamente, ocasionando um baixo
fluxo sanguineo para perfusdo miocardica.
Sendo assim, a principal consequéncia
dessa cardiopatia é o risco aumentado
de isquemia miocardica, podendo evoluir
com disfungcao ventricular importante e até
morte subita. Isso acontece tanto pelo baixo
teor de oxigénio no sangue que perfunde
a coronaria esquerda, através da artéria
pulmonar, quanto pela sindrome do "roubo
coronariano". O caso relata um diagndstico
de baixa incidéncia, associado a auséncia de
sintomas clinicos e, principalmente, a perfusao
miocardica preservada, evidenciada pelo
ECG pré-operatério sem sinais de isquemia
subendocardica. Por nao ter sequelas
cardiacas, a correcao da anomalia confere
bom prognéstico a paciente e aumenta sua
sobrevida, sem prejuizo da qualidade de vida.
Palavras-chave: Pediatria, Cardiopatia
congénita, Relato de caso
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Introducéo: A amiodarona € um antiarritmico
eficaz usado em criangas com arritmias graves,
porém pode causar disfuncdes tireoidianas,
do hipo ao hipertireoidismo, afetando ~20%
dos pacientes. Tais efeitos decorrem do alto
teor de iodo e da acado direta da droga. Na
pediatria, a identificacao é desafiadora, com
manifestacdes inespecificas e auséncia de
protocolos especificos.

Objetivos: Facilitar a identificacdo e manejo
seguro das disfungdes tireoidianas induzidas
por amiodarona (DTIA) pediatricas por meio de
revisdo sobre incidéncia, riscos e terapéuticas
atuais

Métodos: Foi realizado um levantamento
bibliografico, na base de dados PUBMed,
utilizando os descritores: “Amiodarone, thyroid
diseases, child, adolescent” e selecionados 6
artigos publicados no periodo de 2015 a 2025.
Resultados: As DTIAs em pacientes pediatricos
apresentam incidéncia elevada, alcangando
até 33%, com manifestacao predominante de
hipotireoidismo e ocorréncia menos frequente
de tireotoxicose (=2,1%), usualmente em
faixas etarias mais avancadas. A instalacao é
precoce, concentrando-se nas primeiras cinco
semanas de terapéutica. A fisiopatogénese
relaciona-se a sobrecarga iodada —
responsavel pelos efeitos Wolff-Chaikoff e Jod-

Basedow — e a acao citotoxica direta da droga
e de seu metabdlito ativo sobre tiredcitos,
alterando sintese e conversao hormonal.
Entre os fatores predisponentes destacam-
se sexo feminino, imaturidade tireoidiana
e autoimunidade prévia. A apresentagao
clinica, frequentemente inespecifica, dificulta
o diagndstico, cujo atraso implica risco de
retardo neuropsicomotor em lactentes e
descompensagbes  cardiovasculares na
tireotoxicose. O manejo terapéutico inclui
levotiroxina, antitireoidianos, corticosteroides
ou, em casos refratarios, abordagem cirdrgica.
Impbe-se vigilancia laboratorial intensiva
no primeiro més, seguida de monitorizagao
periddica.

Conclusdao: As disfungcbes tireoidianas
induzidas por amiodarona em pacientes
pediatricos representam uma condigao clinica
relevante, porém ainda pouco compreendida.
A literatura revisada destaca que apesar
da reconhecida eficacia da amiodarona no
controle de arritmias graves, sua utilizacao
exige vigilancia rigorosa da funcao tireoidiana,
especialmente em criangas, devido ao risco de
complicacbes endécrinas e cardiovasculares.
A escassez de diretrizes especificas para o
publico pediatrico reforca a importancia de
novos estudos e da elaboragéo de protocolos
clinicos que garantam maior seguranca e
eficacia no tratamento desses pacientes.
Palavras-chave: Amiodarona, Disfungbes da
tireoide, Criancas e adolescentes
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Introducdo: As fistulas traqueoesofagicas
(FTEs) estao entre as anomalias mais comuns
nos principais centros pediatricos. Geralmente
sdo congénitas, decorrentes de defeitos no
desenvolvimento durante a gestagédo, embora
também possam ser adquiridas, secundarias
a outras causas como lesdes por intubacao
orotraqueal, tumores ou traumas. Os sintomas
de FTEs incluem tosse, disfagia, dispneia,
nauseas e dor abdominal. A FTE caracteriza-
se por uma conexao anormal entre o es6fago e
a traqueia, sendo o tipo mais comum de fistula
das vias aéreas. O presente relato descreve
um caso raro de FTE adquirida em lactente,
decorrente de complicagdes graves apos
ingestdo acidental de bateria, ressaltando
a importancia do diagndstico precoce e do
manejo multidisciplinar.

Relato do caso: Paciente de 10 meses do sexo
masculino foi levado ao servigo hospitalar
de origem apods ingestao de bateria. Apos a
remogao por endoscopia, com boa evolugao
clinica, recebeu alta. Retornou com quadro
de sialorreia, tosse, cianose e distensao
abdominal. Realizada broncoscopia, que
evidenciou extensa fistula traqueoesofagica.
Evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda,
levando a intubacao orotraqueal emergencial.
Apoés intubacdo, houve deterioracao clinica
com instabilidade hemodinamica refrataria
a medidas, necessitando suporte avangado
com oxigenagao por membrana extracorpérea

(ECMO). Realizada corregao cirurgica
com resseccao da fistula, anastomose
traqueal término-terminal, fechamento

do coto esofagico distal, esofagostomia
cervical e gastrostomia. No pds-operatorio,
complicagdes como deiscéncia da anastomose
e pneumotorax bilateral exigiram nova cirurgia
para reconstrugcdo traqueal e traqueostomia.
O paciente permaneceu em UTI com suporte
combinado de ECMO e ventilagdo mecéanica,

aguardando etapas subsequentes do
tratamento até o presente momento.
Conclusao: A ingestdo de corpos estranhos
é comum na faixa etaria pediatrica e, com o
aumento de brinquedos eletrénicos, a ingestao
de baterias tem crescido significativamente. As
complicacbes incluem perfuracdo esofagica,
fistulastraqueoesofagicas, mediastinite e dbito.
As lesdes ocorrem por necrose liquefativa por
pH alcalino, além de queimadura por corrente
elétrica local e necrose por pressdo mecanica.
A remocgao endoscépica de corpos estranhos
ingeridos varia conforme o risco e a gravidade
do caso, de acordo com a SBP. O diagnéstico
tardio, comum nesses casos, amplifica a
morbimortalidade, exigindo intervengdes
complexas, como no caso descrito. Medidas
preventivas, como educacado familiar sobre
riscos de ingestao acidental e protocolos ageis
para identificagcdo precoce, sdo essenciais
para reduzir desfechos graves. Centros
de referéncia com expertise em técnicas
cirurgicas complexas e suporte vital exercem
papel critico no manejo desses pacientes,
destacando a necessidade de investimento
em saude publica e capacitagdo de equipes
multidisciplinares.

Palavras-chave: Pediatria, Relato de caso,
Fistula traqueoesofagica, Ingestao de bateria
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Introducao: A hipoglicemia hiperinsulinémica
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(HH) € a principal causa de hipoglicemia
persistente em lactentes, caracterizada por
secrecdo inadequada de insulina, inibindo
mecanismos de manutengdo da glicemia,

como gliconeogénese, glicogendlise e
cetogénese. Observou-se aumento de
casos ligados a condicbes maternas e

estresse perinatal. A apresentacao clinica é
heterogénea, incluindo formas pds-prandiais e
associacoes genéticas. O diagndstico precoce
€ essencial, pois episodios recorrentes elevam
o risco de sequelas neuroldgicas. Diretrizes
recentes reforcam a importancia da coleta de
amostras criticas durante os episddios e do
estabelecimento de protocolos seguros de
alta. O manejo envolve estratégias nutricionais
individualizadas e o uso de farmacos que
inibem a secregcdo pancreatica de insulina
ou modulam vias metabdlicas alternativas,
reduzindo a necessidade de abordagens
cirdrgicas invasivas.

Relato do caso: Lactente, sexo masculino, 6
meses e 23 dias, portador da Sindrome de
Wolf-Hirschhorn e antecedente de valvoplastia
pulmonar percutdnea por baldao devido a
estenose valvar pulmonar importante. Foi
admitido com quadro de arresponsividade,
palidez cutanea e cianose leve de extremidades
e perioral, com duragdo de 3 minutos. Na
internacdo iniciou jejum de 10 horas, sem
episodios de hipoglicemia. Entretanto, apds
reintrodugdo da dieta, apresentou novos
episodios de hipoglicemia pds-prandial, com
exames coletados evidenciando: glicemia
capilar de 18 mg/dL, glicemia sérica de 25
mg/dL, insulina de 2,9 mcUI/mL, peptideo
C de 0,61 nnmol/L, GH de 1,519ng/mL e
cortisol: 9,69 mcg/dL. Aventou-se a hipotese
de hipocortisolismo devido a cortisol
nao responsivo a hipoglicemia, contudo,
manteve hipoglicemias apds introdugdo de
corticoterapia, descartando tal hipdtese.
Apds desmame de corticoide, foi realizada
amostra critica, com nova coleta de exames
em vigéncia de hipoglicemia, apresentando:
glicemia sérica de 49 mg/dL, insulina de 3,4
mcUl/mL, peptideo C de 6,32 nnmol/L, cortisol

de 5,22 mcg/dL, lactato de 1,0 mmol/L e
gasometria venosa com pH 7,44, PCO2 47
mmHg e HCO3 31,9 mEq/L. Foi administrado
1,0 mg de glucagon, com glicemia de 172
mg/dL aferida apds 40 minutos. Atualmente,
encontra-se em acompanhamento com equipe
de Endocrinologia Pediatrica e aguarda exoma
para analise molecular. Apresentou melhora
dos episédios de hipoglicemia mantendo
infusdo de dieta das 8h as 20h, jejum de 12
horas, e proporgao alimentar de trés partes de
carboidrato para uma de proteina.

Conclusao: O caso ilustra a complexidade da
HH em lactentes com sindromes genéticas,
enfatizando a relevancia da coleta de amostras
criticas e da resposta ao glucagon como
instrumento diagnéstico. O manejo nutricional
personalizado mostrou-se eficiente no controle
das hipoglicemias, destacando a importancia
do acompanhamento multidisciplinar
precoce para prevenir sequelas e otimizar o
progndstico.

Palavras-chave: Hipoglicemia hiperinsulinémica,
Sindrome de Wolf-Hirschhorn, Disfungao
nutricional
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Introducgao: Sibilancia recorrente do lactente,
chamada sindrome do bebé& chiador, €
caracterizada por pelo menos trés episddios
de sibilancia em seis meses em criangas com
até dois anos. Esta associada a doengas
como bronquiolite viral aguda, principalmente
por virus sincicial respiratério (VSR), e asma
atopica. A técnica de Laser Acupuntura (LA)
utiliza luz para ativar o sistema nervoso e liberar
neurotransmissores, sendo minimamente
invasiva e segura, preferida em criancas.
Aqui relata-se experiéncia bem-sucedida no
tratamento de um lactente chiador grave.
Relato do caso: MMS, 9 meses, feminina,
branca, diagnosticada com  bronquite.
Apresentava febre, tosse produtiva e sibilos
desde os4 mesesdevida, comtrésinternacdes,
incluindo uma em UTI. Mae, 30 anos, primeira
filha, e pai, 34 anos, segundo filho, sendo o
primeiro asmatico. Recebeu LA em LU10,
SP6, Yintang e Ex B1, todos bilaterais. Na
consulta seguinte, houve melhora do sono
apos a ultima sessdo e negou novas crises,
sendo mantido o tratamento. Na préxima
sessao 0s pais negaram O aparecimento de
novas crises e o padrao de sono permaneceu
satisfatério. Foi realizado, entdo, agulhamento
com laserterapia com 50% da dose total nos
mesmos pontos. No ultimo atendimento, a
paciente apresentou um quadro viral recente,
com tosse e expectoracao, sendo feito laser-
acupuntura bilateralmente nos pontos ja
realizados. Em reavaliacao apds 1 ano, a
paciente ndo chiou novamente.

Concluséo: A LA é modalidade de tratamento
ndo invasivo com luz de baixa intensidade
aplicada em pontos de acupuntura tradicionais.
Seumecanismo de agao envolve a estimulagao
celular, permitindo uma regeneragao tecidual
segura e eficaz. O laser penetra na pele,
atingindo os tecidos subjacentes, promovendo
elevacao dos niveis de trifosfato de adenosina
(ATP), melhorando a microcirculagao e
modulando a atividade neuroldgica. O aumento
de ATP na area afetada gera campos elétricos
que restauram a capacitancia elétrica local,
normalizam a polaridade celular, aumentam

a sintese proteica e facilitam o transporte
transmembrana de nutrientes, otimizando
a regeneracgao celular e neuronal. A técnica
utilizada, laser-acupuntura em LU10, SP6,
Ex B1 - todos bilaterais -, e Yintang, mostrou-
se segura e eficaz. Além disso, destaca-se a
importancia de mais estudos relacionados ao
tema.

Palavras-chave: Lactente sibilante,
acupuntura, Pediatria

Laser
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congénito e implicag6es terapéuticas —
relato de caso
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Introducéo: Hemangiomas congénitos

(HC) sao tumores vasculares presentes
ao nascimento, negativos para GLUT-1,
classificados em RICH (involugdo rapida),
NICH (n&o involutivo) e PICH (involugao
parcial). Manifestam-se como placas ou
nddulos réseo-violaceos, podendo ter halo
palido. O RICH regride nos primeiros meses,
o NICH acompanha o crescimento e pode
requerer cirurgia, enquanto o PICH involui
parcialmente. Diferem dos hemangiomas
infantis (HI), que surgem semanas apds o
parto, apresentam fase proliferativa seguida de
involugao e respondem ao propranolol, terapia
de primeira linha em casos selecionados.
A distingdo clinica e cronoldgica, com
confirmagao imunohistoquimica por GLUT-1
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quando necessaria, é essencial para conduta
segura e eficaz.

Relato do caso: RN feminina, prematura
extrema (25+2; 420g), internada em UTI. A
primeira observacado de lesdo violacea no
4° pododactilo esquerdo (PDD) ocorreu em
26/05/2024, com perfusdo preservada. A
cirurgia vascular indicou aquecimento passivo
e alprostadil; na sequéncia, a cirurgia pediatrica
aventou hemangioma e prescreveu timolol
0,5%. Ao exame dermatolégico, observou-se
placa eritematoviolacea circunferencial de 0,3
cm, em discreta progressao, sugerindo HI x
HC e indicando avaliacao cardiopediatrica para
eventual propranolol por risco de ulceracgéo.
Posteriormente, a mée relatou presenga desde
0 nascimento e uso prévio de propranolol
por 2 meses, com clareamento visivel,
suspenso apods parada cardiorrespiratoria
durante indugao anestésica para laparotomia.
Diante de broncodisplasia grave, crises
convulsivas e multiplas intercorréncias, optou-
se por vigilancia. No exame, persistia placa
eritematoviolacea circunferencial no 4° PDD
e papula pré-auricular compativel com tragus
acessorio, sem mais lesées. Reforcaram-se
sinais de alarme (crescimento, sangramento),
prevencao de trauma e retorno precoce.
Conclusao: Apesar de relato materno de
presenca ao nascer, a primeira documentacao
objetiva ocorreu semanas apds, favorecendo
HI. A resposta ao propranolol reforca a
hipétese, pois BB é eficaz em HI, ndo em
HC. Nos HC, sobretudo NICH, nao ha terapia
sistémica eficaz; a conduta é expectante,
reservando cirurgia/laser para dor, ulceracao,
disfuncdo ou estética. Em prematuros
extremos, BB exige cautela por risco de
hipoglicemia, bradicardia, hipotensédo e
broncoespasmo, sendo indicada avaliagao
cardiopediatrica e monitorizagcédo. A distingao
HI x HC deve considerar: 1. cronologia; 2.
morfologia/evolugado; 3. imuno-histoquimica,
com GLUT-1 positivo em HI e negativo em HC.
Em lesao digital circunferencial, HI é candidato
a BB com monitorizacdo; HC sem indicacao
rotineira, reservando vigilancia ou cirurgia/

laser. No caso, cronologia compativel com Hl
e comorbidades graves sustentam conduta
expectante até seguranca clinica; na duvida
com impacto terapéutico, admite-se biopsia
para GLUT-1. A documentacado fotografica
seriada € essencial para seguimento e
decisdes clinicas.

Palavras-chave:Les&ovascular,Hemangioma,

Terapéutica

Manifestacdes neuroldgicas e estratégias
terapéuticas em mucopolissacaridose
tipo I: série de quatro casos clinicos com
formas graves da doenga
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Introducédo: As mucopolissacaridoses (MPS)
sdo doencgas genéticas raras de deposito
lisossbmico, herdadas de forma autossémica
recessiva, causadas por deficiéncia enzimatica
na degradacdo de glicosaminoglicanos
(GAGs). A MPS | decorre de mutacoes
no gene IDUA, que leva a deficiéncia de
a-L-iduronidase causando acumulo de
dermatan e heparan sulfato, resultando no
comprometimento multissistémico. No SNC,
esse acumulo resulta em manifestacbes
neuroloégicas como neuroinflamacéo,
disfuncao sinaptica e degeneragao neuronal,
associadas a atraso cognitivo, convulsdes
e disturbios do movimento. O tratamento
inclui terapia de reposicao enzimatica (TRE)
com Laronidase, eficaz nas manifestacbes
sistémicas, mas com baixa penetracao no
SNC, e o transplante de medula éssea (TMO)
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ou de células-tronco hematopoéticas (padrao-
OUro NOs casos graves e precoces), que pode
estabilizar a fungao cognitiva. O estudo propode
a analise comparativa de quatro casos graves
de MPS |, destacando as manifestacdes,
estratégias terapéuticas e diferencas entre
TMO e TRE.

Relato de Caso: Nos quatro casos de MPS
| avaliados, observaram-se manifestacoes
neurolodgicas precoces. O Caso 1 apresentou
hidrocefalia no primeiro ano de vida, submetida
a derivacao ventriculo-peritoneal e atraso
do DNPM, sendo submetido a TMO antes
dos dois anos. O Caso 2 iniciou com atraso
motor e evoluiu com parada cardiorrespiratéria
associada a crise convulsiva, resultando em
paralisia cerebral e espasmos musculares
recorrentes, recebeu TRE, que trouxe melhora
neuroldgica parcial. O Caso 3 apresentou
atraso de fala e DNPM, além de alteragdes
cerebrais estruturais (dilatacdo dos espacgos
de Virchow-Robin), também tratado em
tratamento com TRE. Ja o Caso 4, também
apresentou atraso no DNPM, e muitas outras
manifestacdes sistémicas, usou a TRE por
seis meses e foi submetido ao TMO, porém
evoluiu com 6&bito por doenca do enxerto
versus hospedeiro e sepse. Em comum,
todos os pacientes apresentaram alteracdes
tipicas da doenca, como musculoesqueléticas
(disostose multipla, rigidez articular e maos em
garra), oftalmoldgicas (opacidade corneana)
e comprometimento sistémico, incluindo
cardiopatias, visceromegalias e infec¢des de
repeticao.

Conclusdo: Esta série de casos destaca a
complexidade clinica e os desafios da MPS,
caracterizadaporamplavariabilidadefenotipica
com comprometimento multissistémico, em
que o envolvimento neuroldgico se apresenta
como fator central no prognéstico. Observou-
se que, mesmo com o TMO realizado
precocemente, a deterioragdo neuroldgica
ainda ocorre de forma significativa, o que
reforca a importancia do diagndstico precoce.
A TRE demonstrou beneficios sistémicos
importantes, porém com acao limitada sobre o

SNC. A analise comparativa dos quatro casos
evidencia a relevancia do diagndstico precoce,
da intervencado terapéutica oportuna e do
acompanhamento multiprofissional continuo
para melhorar os desfechos clinicos.
Palavras-chave: Mucopolissacaridose l,
Genética, Transplante de medula 6ssea
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Introducéo: As infecgdes virais do sistema
nervoso central (SNC) representam causas
relevantes de morbimortalidade global, sendo
reconhecidas pela Organizagdo Mundial
da Saude como um importante desafio de
saude publica, especialmente na populacao
pediatrica. No Brasil, apenas em 2024, foram
registradas 1.994 internacdes por essa causa
em pacientes de até 19 anos, com taxa de
mortalidade de 2,6 a cada 100 internagdes,
0 que reforgca sua relevancia para o sistema
de saude. Observa-se maior mortalidade
nas regides Sudeste e Nordeste, sugerindo
influéncia de fatores socioecondmicos e
demograficos.

Objetivo: Analisar a mortalidade por infecgbes
virais do SNC em criancas e adolescentes
Metodologia: Trata-se de estudo ecoldgico
com dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), extraidos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referentes as cinco regides
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brasileiras. Foram incluidos 6ébitos ocorridos
entre 2013 e 2023 em criangas e adolescentes
de até 19 anos. Os dados foram analisados
descritivamente, com base na ocorréncia
segundo regido, considerando indicadores
oficiais de saude. Calculou-se 0 numero total
de mortes por infecgdes virais do SNC em
cada regiao no periodo.

Resultados: Foram registrados 649 o6bitos por
infeccdes virais do SNC nos ultimos dez anos.
A regido Sudeste concentrou o maior nimero
de casos (191), representando 29% das
ocorréncias, com destaque para os estados de
S&o Paulo (94) e Minas Gerais (46). Observou-
se tendéncia de queda na mortalidade nessa
regidao, apesar de oscilagbes anuais. O
Nordeste ocupou a segunda posi¢céo, com 184
mortes (28% do total), sendo a Bahia o estado
com maior numero de casos (63), o que
corresponde a 35% das mortes nordestinas.
Conclusao: Mais de 50% dos Obitos se
concentraram nas regides Sudeste e Nordeste.
Essadistribuicdoregionalpoderefletirdiferentes
fatores: no Sudeste, a maior mortalidade pode
estar relacionada a densidade populacional,
maior capacidade diagndstica e sistemas de
vigilancia mais estruturados. No Nordeste,
por outro lado, a elevada mortalidade pode
estar associada a vulnerabilidade social, baixa
cobertura de saneamento e maior exposicao a
arboviroses neurotrdpicas. Tais achados estao
em consonancia com a literatura nacional,
que aponta padrdo semelhante em estudos
prévios. Apesar da tendéncia de reducao
de o6bitos no periodo analisado, os dados
reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas a vigilancia, prevencdo e manejo
precoce dessas infecgdes nas faixas etarias
avaliadas.

Palavras-chave: Infec¢des virais do sistema
nervoso central, Mortalidade infantil, DATASUS
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Introdugdo: A neurofibromatose tipo 1
(NF1), é uma genodermatose autossdbmica
dominante, com incidéncia de 1:2.500—
1:3.000 nascimentos, penetrancia completa
até os 5 anos e expressividade clinica
variavel, inclusive intrafamiliar. Decorre
de mutacées no gene NF1, que codifica a
neurofibromina, proteina reguladora negativa
do proto-oncogene RAS, cuja inativacao leva
a proliferacdo celular anémala. Manifesta-
se por maculas café-com-leite, efélides em
dobras, neurofibromas cutaneos/subcutaneos
e plexiformes congénitos. Podem surgir lesdes
hamartomatosas em diversos sistemas, com
complicacbes como glioma do nervo 6ptico,
epilepsia, alteragbes ortopédicas e déficits
cognitivos. Cerca de 50% dos casos resultam
de mutagdes de novo, geralmente oriundas do
material genético paterno.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino,
13 anos, diagnosticado com NF1 desde a
infancia, com acompanhamento inicial em
outro servigo, com perda do seguimento
devido a pandemia e retomada ha cerca de
1 ano. Apresenta antecedentes familiares
em 1trés geragdes com apresentacoes
clinicas distintas. As manifestagdes cutaneas
constituem o eixo central do quadro clinico,
caracterizadas por multiplas  maculas
hiperpigmentadas do tipo café-com-leite de
tamanhos variados, incluindo uma de cerca de
10 cm no dorso, associada a efélides axilares.
Observa-se  neurofibroma pedunculado
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de aproximadamente 2,5 cm em regido
submentual direita, com relato de crescimento
progressivo. O ultrassom de cervical evidenciou
0 nédulo subcutaneo medindo 2,4x1,1x2,4 cm
com fluxo hilar. Aguarda exérese da lesdo. O
manejo incluiu Cetotifeno 1 mg de 12/12h, para
evitar prurido em possiveis neurofibromas.
Além das manifestacdes citadas, o paciente
apresenta acometimento  multissistémico
associado a NF1, incluindo glioma optico e
harmartroma de iris; escoliose, alteracbes
anatdmicas nos pés, fiboroma nao ossificante
de carater benigno no joelho direito e histéria
de exérese de neurofibromas em membros, e
perda auditiva condutiva de grau leve na orelha
direita. Encontra-se em acompanhamento com
especialistas das respectivas comorbidades.
Ademais, apresenta diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista e Transtorno do Déficit
de Atencédo com Hiperatividade, aguardando
avaliagao neurolégica e psiquiatrica.
Conclusdo: O caso relatado de NF1 em
paciente adolescente, com diagndéstico desde
a infancia e historico familiar positivo em trés
geracoes, evidencia a variabilidade clinica da
doenga e a importancia do acompanhamento
multidisciplinar. As manifestacées cutaneas
tipicas, associadas a alteragdes oftalmologicas
e ortopédicas, somadas a achados
complementares, reforcam a necessidade de
monitorizagao regular para detecgdo precoce
de complicagdes e intervengbes oportunas,
visando preservar a funcionalidade e a
qualidade de vida, mesmo sem cura definitiva.
Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1,
Infanto-juvenil, Expressividade intrafamiliar,
Genodermatose, Complicagdes
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Introducéo: A obesidade, acumulo excessivo
de tecido adiposo, é resultante de interagbes
bioldgicas e psicossociais. Evidéncias indicam
que aexposicaoadisruptores endoécrinos (DEs)
contribui para obesidade e comorbidades
metabdlicas ao afetar a homeostase hormonal,
agindo em receptores nucleares, como 0s
de estrogénio, androgénio e tireoidianos. O
tecido adiposo é metabolicamente ativo, com
numero de adipdcitos definido na infancia/
adolescéncia. A exposicdo crénica a DEs
obesogénicos esta associada a diferenciagao
de pré-adipdcitos, ao aumento do estresse
oxidativo e a alteragdes em vias de sinalizagao
envolvidas na adipogénese, metabolismo
glicidico e resisténcia insulinica.

Objetivos: Revisar aliteratura cientificarecente
sobre arelagao entre DEs e obesidade infantil,
enfatizando seus mecanismos celulares,
epigenéticos, janelas criticas de exposigcao e
evidéncias epidemioldgicas.

Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa,
que incluiu artigos de 2020-2025, revisdes
sistematicas e meta-analises, consultando
PubMed, Scopus e Web of Science, que
abordaram a associacdo entre DEs e
obesidade infantil; efeitos de obesogénicos
em modelos experimentais; impacto em
mecanismos epigenéticos e metabdlicos;
revisbes sobre heranga transgeracional.
A avaliagdo da qualidade seguiu critérios
padronizados e extragdo de dados por
revisores independentes, usando descritores
como disruptores enddcrinos, obesidade,
infancia, epigenética e adipogénese.
Resultados: DEs estao presentes em produtos
de uso diario, alimentos e ar, gerando
exposicao continua. Os obesogénicos alteram
a regulacdo do peso corporal ao promover
adipogénese e disfuncdo metabdlica,
principalmente via PPARy, essencial para a
diferenciacao de adipécitos. Tributilestanho e
ftalatos ligam-se a ele, convertendo células-
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tronco mesenquimais em adipdcitos, podendo
mimetizar ou antagonizar  estrégenos,
andrégenos e hormoénios tireoidianos, afetando
o controle de apetite, metabolismo basal e
armazenamento energético. Os obesogénicos
sdo preocupantes em periodos criticos —
gestacao, infancia e puberdade — e sua
exposicdo pode causar efeitos metabdlicos
duradouros, programando maior propensao
ao acumulo de gordura. Durante a gravidez,
tanto mae quanto feto séo vulneraveis a DEs,
que podem atravessar a placenta e causar
disturbios placentarios e alteragdes genéticas.
A exposicdo a ftalatos também tem efeitos
transgeracionais: gestantes expostas podem
predispor futuras geragdes a obesidade,
mesmo sem contato direto, sugerindo relagao
com a obesidade infantil.

Conclusao: A obesidade infantil possui
influéncia multifatorial, incluindo as ambientais.
Compostos como os DEs podem afetar o
equilibrio enddcrino, causando acumulo de
gordura e disfuncao metabdlica, sugerindo
ligagdo com a obesidade. Para combater
esse problema ¢é essencial aprofundar o
conhecimento sobre esses mecanismos e
o desenvolvimento de novas estratégias de
prevencao.

Palavras chaves: Disruptores enddcrinos,
Obesidade infantil, Metabolismo

Relato de caso: complicagao grave de
corre¢ao de comunicagao interventricular
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Bruno da Silva Oliveira’, Oliveira VS', Larissa
Hilario Bottura?, Isabel Barbosa Leiva de
Lucca?, Veronica Cecilia Hodar Luengo?
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Campinas, Sao Paulo, Brasil
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Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Celso Pierro,

Autor correspondente:

julia_tamanaha@hotmail.com

Introducdo: A comunicagdo interventricular
(CIV) é acardiopatia congénita mais prevalente
na infancia, assim como a Sindrome de
Down (SD) é a anomalia cromossémica mais
comum. Entre 40 a 60% dos portadores de SD
apresentam malformacgdes cardiacas, sendo
a CIV responsavel por cerca de 25% dos
casos. O quadro clinico varia em intensidade.
Sao importantes o diagndstico precoce e
o acompanhamento adequado. Diferentes
abordagens cirdrgicas sdo empregadas na
corregcdo da CIV, sendo a corregcdo com
bypass cardiopulmonar o padrdo-ouro.
Técnicas percutaneas permitem resultados
satisfatérios e tempo menor de reabilitacao.
Apesar do baixo risco de complicagdes
graves, como bloqueio atrioventricular, infarto
agudo e tamponamento, a corregao cirdrgica
apresenta baixa mortalidade e morbidade
pos-operatoéria. A Assisténcia Circulatoria com
Membrana Extracorpérea (ECMO), embora

7

nao curativa, € indicada para complica¢des

hemodindmicas e respiratérias graves
refratarias ao tratamento convencional,
fornecendo suporte vital e permitindo

recuperagao miocardica satisfatéria. Relato de
caso: Paciente P.G.T., portador de trissomia
do cromossomo 21 e cardiopatia congénita
com comunicagdo interatrial e interventricular
de repercussdo hemodinamica, foi admitido
em servico terciario em insuficiéncia cardiaca,
tendo, portanto, indicacdo de correcao
cirurgica. No intraoperatério apresentou
bloqueio atrioventricular total, sendo iniciados
drogas vasoativas em infusdo continua,
associado a marcapasso bicameral. Evoluiu
com fibrilagcdo ventricular, revertida apds trés
cardioversdes elétricas. Ecocardiograma
transoperatorio evidenciou disfuncao
importante de parede lateral do ventriculo
esquerdo, apesar do uso de custodiol para
protecdo miocardica. Optou-se por associar
suporte circulatério com ECMO. Na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, apresentou
melhora hemodindmica, permitindo reducgao
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das drogas vasoativas e decanulagcao apods
seis dias. Recebeu alta da UTI um més depois,
em ar ambiente, com programacéo de ajuste
de medicacgdes para alta domiciliar.
Conclusao: Complicagbes intraoperatérias
graves, como bloqueio atrioventricular total e
fibrilagdo ventricular, sao raras, mas podem
ocorrer, especialmente em pacientes com
comorbidades como a sindrome de Down. O
suporte circulatério extracorpoéreo (ECMO)
pode ser essencial para estabilizagcado
hemodindmica e recuperagdo ventricular,
reforcando a importdncia de equipes
preparadas e recursos avangados em centros
de referéncia.

Palavras-chave: Comunicacéao interventricular,
Sindrome de Down, Complicagao rara, Suporte
circulatério extracorpéreo

Relato de caso: Sindrome de CHAOS
(Congenital High Airway Obstruction
Syndrome)

Mateus Carvalho de Alvarenga’, Maria Izabella
Grigoli?, Giovanna Domingues Ribeiro*, Glauce
Renata Leite’

'"Hospital PUC-Campinas Celso
Campinas, Sao Paulo, Brasil

2Faculdade de Medicina de Sio José do Rio
Preto, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo,

Brasil

Pierro,

Autor correspondente:
mattcalv97@gmail.com

Introducgédo: Asindrome de obstrugdo congénita
das vias aéreas superiores (CHAOS) é uma
anomalia congénita rara que se define como
uma obstrucado completa ou parcial das vias
aéreas superiores do feto. A maioria dos
casos da sindrome sao decorrentes da atresia
laringea, podendo também ser causados por
atresia traqueal, estenose subglética, cisto
laringeo ou membrana laringea. O diagnéstico
pode ser feito no pré-natal, por meio de
alteragbes ultrassonograficas secundarias ja

detectaveis por volta de 16 semanas. Dentre
as alteracdes, temos o aumento do volume
pulmonar,ecogenicidade bilateral e presenca
de diafragma achatado ou evertido. Além
disso, podemos ter, ascite e hidropsia fetal
nao imune. A confirmacao diagnéstica é dada
por meio da Ressonéncia Magnética (RNM),
que permite a visualizagdo da obstrugdo e
exclusdao de diagndsticos diferenciais de
outras patologias cervicais. Se a sindrome nao
for reconhecida durante o periodo pré-natal,
geralmente resulta em natimorto ou morte
logo apdés o parto, afinal, uma intervencao
adequada precisa ser planejada para garantir
a sobrevivéncia fetal ao nascimento. Como
é 0 caso de um tratamento intraparto ex
utero (EXIT), que aumenta as chances de
sobrevivéncia do neonato. No entanto, o
prognéstico do recém-nascido continua
desfavoravel mesmo com a possibilidade de
intervencdes.

Relato do Caso: Gestante de 28 anos,
secundigesta, com um aborto prévio, sem
comorbidades, compareceu ao servigo de
pré-natal para ultrassom morfolégico do
segundo trimestre, que evidenciou peso
superestimado, ascite fetal e liquido amnidtico
em quantidade aumentada. A RNM de
pelve evidenciou feto polidmnio, acentuada
ascite, aumento de volume dos pulmdes,
abaulamento e rebaixamento dos diafragmas
e dilatacao das vias brénquicas intrapulmonar.
Nao foi identificada coluna aérea na transigcao
faringe com eséfago/traqueia cervical. Assim,
foi confirmado o diagndstico de obstrucéo de
vias aéreas superiores € a equipe de cirurgia
pediatrica foi acionada para a programacgao
de intervencgdo. Optou-se pela realizacdo do
procedimento EXIT (Ex Utero Intrapartum
Treatment) no momento do parto, permitindo
a estabilizacdo das vias aéreas antes da
completa separacdo do feto da placenta. O
parto cesareo foi realizado com 28 semanas
de idade gestacional e o recém-nascido
foi submetido a cervicotomia, abertura do
manubrio e traqueostomia pela técnica EXIT.
Apresentou boa ventilagdo apds a passagem
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da canula e adequada expansao pulmonar,
sendo ftransferido para a UTIl neonatal.
Permaneceu sob cuidados intensivos até seu
vigésimo sexto dia de vida, quando faleceu por
complicagdes renais e infecciosas.
Conclusao: A Sindrome de CHAOS representa
um desafio diagnéstico e terapéutico
significativo. O reconhecimento precoce e o
manejo adequado permitem um progndstico
mais favoravel. O presente caso reforca a
importancia da colaboragcao multidisciplinar na
conducgao dessas condigdes raras.
Palavras-chave: CHAOS, EXIT, Neonatal

Relato de caso: Sindrome de Osgood-
Schlatter relacionada a avulsao da
tuberosidade anterior da tibia

Gustavo Inacarato Marques', Isabela Passos
de Oliveira', Isadora Paiva Abbondanza’,
Murilo Bandeira Pistoni', Bruno da Silva
Oliveira', Isadora de Toledo Piza Soares’,
Vithor Augusto Ribeiro?
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Celso Pierro,

Autor correspondente:
gustavo.inacarato@gmail.com

Introducgéo: A Sindrome de Osgood-Schlatter
é frequente na adolescéncia, especialmente
em meninos de 10 a 15 anos, com incidéncia
predominante na fase de crescimento dos
jovens praticantes de esportes de alto impacto.
Caracteriza-se por inflamagao dolorosa da
tuberosidade anteriordatibia(TAT), relacionada
a sobrecarga repetitiva. A utilizacao repetida
da musculatura do quadriceps provoca uma
tragdo prolongada na regido de inser¢céo do
tenddo patelar na tibia, gerando estresse
na regiao, principalmente na realizacdo de
corrida, saltos e chutes. O caso reforca a
importancia do reconhecimento precoce e do
acompanhamento multidisciplinar nessa faixa

etaria, a fim de evitar complicagcbes e garantir
o retorno seguro as atividades.

Relato do caso: Paciente masculino, 16
anos, lutador de Muay Thai, histérico de dor
crbnica em joelho esquerdo por sindrome de
Osgood-Schlatter. Em 2023, participou de
partida de futebol, sofrendo trauma direto no
joelho esquerdo com dor intensa imediata e
impoténcia funcional. Foi diagnosticado com
fratura-avulsdo da TAT esquerda. Recebeu
imobilizacdo inicial com tala inguinomaleolar
e orientado a manter carga zero no membro.
Apoés 4 dias, retornou com dor persistente,
sendo realizado osteossintese da TAT
esquerda com sutura do tend&o patelar, sem
intercorréncias intraoperatérias. Evoluiu em
uso de tala gessada, seguindo com brace
posteriormente, mantendo extensdo do
joelho, carga progressivamente liberada com
auxilio de muletas e suporte fisioterapéutico.
A evolucéo foi satisfatdria, com consolidacao
6ssea completa confirmada por exames de
imagem. O paciente manteve fisioterapia
e iniciou fortalecimento em academia
sob supervisdo de educador fisico, sem
queixas algicas ou limitacbes. Encontra-se
sem restrigdes funcionais, sem diferencas
significativas entre os membros inferiores e
com retorno total as atividades fisicas.
Conclusao: No caso, o paciente era portador
da sindrome decorrente de atividade que
justamente exige a pratica reiterada de
chutes, acarretando surgimento de processo
inflamatério crénico na regido da TAT. A
somatéria de processo inflamatério crénico
e trauma provocado por atividade fisica
gerou fratura-avulsdo da TAT, condigéo rara
na literatura, agravando o estresse crénico
da regidao afetada. Devido ao deslocamento
e perda de extensdo do joelho, indicou-se
cirurgia. A reabilitacao terapéutica progressiva
e fortalecimento  muscular assegurou
recuperagdao funcional, sem dor e com
retorno pleno as atividades. A Sindrome de
Osgood-Schlatter € comum entre jovens
atletas, acometendo a regido epifisaria da
tibia, principalmente na tuberosidade anterior,
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importante ponto de tracédo da musculatura do
quadriceps. O caso destaca a importancia do
diagndstico precoce e monitoramento continuo
da sindrome de Osgood-Schlatter em jovens
atletas, visando prevenir complicagdes raras
como a fratura-avulséo.

Palavras-chave: Doenca de Osgood-Schlatter,
Adolescéncia, Medicina esportiva, Atividade
fisica

Remissao espontanea de Leucemia
Transitéria da Sindrome de Down em
neonato com graves comorbidades: um
relato de caso

Adriana Hadad Cherulli, Carolina Scardua
Daderio Fraga, Giuliana Manali Roson, Isabel
Barbosa Leiva de Luca, Julio César Consulin,
Luana Americano Almada Pereira, Rafaela
Vasconcelos Junqueira Criscuolo, Luciano
Fuzzato Silva

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
cherulliadriana@gmail.com

Introdugdo: A Leucemia Transitéria da
Sindrome de Down (LT-SD) é uma neoplasia
mieloproliferativa de mielopoiese anormal que
acomete 10% dos neonatos com trissomia
completa ou mosaicismo do cromossomo
21. Embora sua apresentacao clinica possa
mimetizar a de leucemias agudas, ela se
diferencia pelo seu curso autolimitado,
regredindo em semanas ou meses. No
presente, destaca-se a remissao espontanea
da LT-SD de um neonato com cardiopatia
congénita complexa e instabilidade
hemodinadmica, evidenciando a possibilidade
de remissdo mesmo diante de quadros graves.
Relato do Caso: Neonato com 3.440 g,
nascido de cesariana eletiva, com mae higida.
Apresenta cariétipo confirmado de sindrome
de Down e diagnéstico de tetralogia de Fallot
de ma anatomia. Ao nascer, manifestou

cianose grave, exigindo reanimacdo com
IOT e suporte ventilatério em UTIl Neonatal.
Nas horas seguintes, evoluiu com choque
hipovolémico sem resposta a expansao, sendo
instalado suporte venoarterial com oxigenagao
por membrana extracorpérea (ECMO-VA)
por canulagcao cervical, intensificada terapia
medicamentosa e realizadas expansdes com
plasma e albumina. Contudo, seguiu instavel
hemodinamicamente. Em exames com menos
de 24 horas de vida, apresentou eritropenia
(hemacias 2,52 x 10%pL), macrocitose
(VCM 120 fL), plaquetopenia (20.000/uL),
leucocitose (83.790/uL), 8% de eritroblastos,
anisocitose e policromasia. Evidenciou-se
também 75% (62.843/uL) de blastos, sendo
levantada suspeita de LT-SD — confirmada por
imunofenotipagem do sangue periférico. No
segundo dia, ocorreu reversao da eritropenia
(hemacias 3,85 x 10%/uL) e da macrocitose
(VCM 951L); e reducao da leucocitose (40.280/
pL), acompanhada por 82% (33.030/uL)
de blastos. Com cinco dias, foi submetido a
cirurgia corretiva da cardiopatia, necessitando
de infusdo de concentrados de hemacias
e de plaquetas para manejo de anemia e
plaguetopenia. Do sexto ao décimo dia,
notou-se melhora progressiva dos parametros
hematoldgicos, com queda da leucocitose
para 21.630/uL e reducao da blastemia para
11% (670/uL). Procedeu-se a retirada do
ECMO-VA. No inicio da terceira semana,
observou-se contagem de blastos de 1% (46/
ML) e de leucocitos de 4.610/uL. Ao final da
mesma, constatou-se remissdo completa
do quadro de disfuncdo hematoldgica, com
exames demonstrando hemoglobina 13,8 g/
dL, hematocrito 43,7% e plaquetas 380.000/
pL. Diante da estabilidade clinica e laboratorial,
0 paciente recebeu alta da hemodinamica,
sendo encaminhado a enfermaria na quinta
semana.

Conclusdes: A evolugdo favoravel, com
remissdo espontdnea da LT-SD, ressalta
o forte carater autolimitado da condigao
e a importancia de uma conducdo clinica
multidisciplinar capaz de evitar intervengdes
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medicamentosas desnecessarias,
mesmo perante um cenario clinico de alta
complexidade, como pela concomitancia
da tetralogia de Fallot e da instabilidade
hemodinamica.

Palavras-chave: Leucemia transitéria da
Sindrome de Down, Graves comorbidades,
Curso autolimitado

SERPINF1 um raro tipo recessivo de
Osteogénese Imperfeita

Mariana Coelho Antonini, Lara Lellis da
Silva, Carolina Peronti Kolberg, Danilo Braz
Rodriguez, José Francisco da Silva Franco

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil

Autor correspondente:
maricantonini@gmail.com

Introducéo: A Osteogénese Imperfeita (Ol) é
uma doencga genética, a qual caracteriza-se
por fragilidade dssea e fraturas apds trauma
minimo, com prevaléncia entre 1/10.000 e
1/20.000 nascimentos, apresentando clinica
heterogénea. A maioria dos casos ocorre por
uma variagao patogénica dominante nos genes
COL1A1 ou COL1A2. Entretanto, existem
formas recessivas raras, como a Ol tipo VI,
associada ao gene SERPINF1, marcada por
fendtipo moderado a grave dentro do espectro
dadoencga.Asingularidade do padréo recessivo
destaca a importancia deste relato ao oferecer
material para ampliar o conhecimento médico
e epidemiolégico sobre o subtipo VI da Ol.

Relato de Caso: D.O.F., 3 anos e 2 meses, filho
de pais consanguineos, diagnosticado com
Osteogénese Imperfeita (Ol) tipo VI, em 2023,
através do Painel de Doencas Esqueléticas
e Craniofaciais, no qual foi identificada uma
alteracdo patogénica em homozigose no
gene SERPINF1. Paciente soma diversas
fraturas ocasionadas com impacto minimo
ou sem momento esclarecido. Ao todo,
desde os seus 3 meses de vida, acumulou

25 fraturas em ossos longos. Sendo essas
em tibias, fémures, fibula, Umero e radio. Em
tomografia de bacia e coxas, realizada em
2024, foi evidenciado deformidades &sseas
progressivas com aspecto de “cajado de
pastor” nos fémures, necessitando de fixagao
intramedular cirdrgica, procedimento de
Sofield-Millar. O tratamento com Pamidronato
dissédico - previamente relatado como eficaz
para reduzir fraturas e melhorar a densidade
mineral 6ssea - foi iniciado aos 7 meses, e
repetido trimestralmente desde entdo. D.O.F.
apresenta atraso motor significativo, sendo
incapaz de andar ou ficar em pé, embora seu
desenvolvimento psicoldgico seja compativel
com a idade biolégica. Em relacédo ao estado
nutricional, nota-se dificuldade de ganho
ponderal, mantendo z-score abaixo de -3
ha 10 meses. Atualmente, o paciente possui
acompanhamento multidisciplinar, que inclui
ortopedia, endocrinologia e genética, além de
suporte em fisioterapia e terapia ocupacional.
Conclusao: A Osteogénese Imperfeita tipo
VI foi relatada por Glorieux et al. em 2002,
quando descrito pacientes que apresentavam
caracteristicas clinicas distintas dos tipos
classicos de OIl. Em 2011, Becker et al.
relacionaram o gene SERPINF1 a essa forma
da doenga. Observaram-se, ainda, variagoes
patogénicas em homozigéticas no gene de um
paciente e seu irmao com pais consanguineos,
indicando padrao autossédmico recessivo.
No Brasil, os registros sado escassos, ha
apenas dois relatos de casos relacionados
a Ol tipo VI, em buscas nas bases PubMed
e SciELO. Esses estudos reforcam a
raridade da condicdo no Brasil, destacando
a importancia do sequenciamento genético
para o diagnéstico preciso da Ol tipo VI, bem
como a necessidade de ofertar subsidios para
a melhor compreensao dos desafios de sua
terapéutica.

Palavras Chaves: Osteogénese Imperfeita,
Genéticamédica, Doenga do tecido conjuntivo,
Variante patogénica
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Sindrome da Trombocitopenia com
Auséncia de Radio em recém-nascido: um
relato de caso
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Celso Pierro,

Autor correspondente:
daderiocarolina@gmail.com

Introdugéo: A sindrome da Trombocitopenia
com Auséncia de Radio (TAR) é uma sindrome
congénita rara de heranca autossbmica
recessiva. Ela é caracterizada pela auséncia
bilateral dos radios com a presenca dos
polegares e trombocitopenia geralmente
manifestada ao nascimento ou durante o
periodo neonatal, podendo ser profunda
e levando a significativa morbidade. Seus
achados hematoldgicos caracteristicos sao
trombocitopenia  hipomegacariocitica que
tende a melhorar conforme o envelhecimento,
reacdes leucemoides periddicas e eosinofilia.
Relato do caso: Recém-nascida (RN) a termo
(01/03/25), sexo feminino, Apgar 8/9, com
agenesia de radio bilateral, apresentando
ao nascimento petéquias em membros
inferiores. Hemograma inicial evidenciou
plaguetopenia (30.000). Apds 3 dias evoluiu
com ictericia, necessitando de fototerapia,
e novo hemograma evidenciou plaquetas
em queda (21.000). Transferida para a UTI
neonatal, recebeu 1 concentrado de plaquetas
e permaneceu em fototerapia por 48h.
Manteve-se estavel, em ar ambiente e com
boa aceitacdo de dieta enteral via oral sem
intercorréncias. Apods a transfusao, observou-
se elevacdo plaquetaria para 116.000.
Recebeu alta no dia seguinte e permanece em

acompanhamento com equipe de genética,
ortopedia, hematologia e fisioterapia. Passou
por periodos de desconforto ao evacuar, mas
melhorou apds uso de probidtico e troca de
féormula. Relata presenca de regurgitacao
em pequena quantidade depois de todas as
mamadas. Avaliagdo fonoaudioldgica e teste
da linguinha sem alteragdes. Imunizacao
adequada. Mantém suplementacdes de rotina
para a idade. Cariotipo 46, XX. Exames de
imagem: US transfontanelar e abdominal
normais (04/03); ecocardiograma com forame
oval pérvio (06/03). Teste do pezinho normal.
Hemogramas com plaquetopenia persistente;
ultimo (08/04) com Hb 8,1, Ht 23,9, leucocitose
(15.320 - 50% tipicos, 33% segmentados e
11% eosindfilos), plaquetas 21.000, alteragdes
morfologicas (anisocitose, microcitose,
poiquilocitose), B12 1.273, acido fdlico
>20.000, PCR 0,03, FAN e FR nao reagentes.
Ao exame: BEG, normocorada, hidratada,
ativa e reativa, anictérica e aciandtica. Maos
em rotagdo interna, com movimentacao
preservada; implantagao auricular limitrofe;
MV+ sem ruidos adventicios; bulhas ritmicas
normofonéticas sem sopros audiveis; abdome
globoso, normotenso, indolor a palpagao
superficial e profunda, com hérnia umbilical
e RHA+; sem sinais meningeos; genitalia
feminina tipica e anus pérvio.

Conclusdo: A Sindrome TAR é rara e
desafiadora, sobretudo no periodo neonatal.
O caso apresentado, com petéquias, ictericia
e agenesia radial bilateral, demonstra a
importancia do suporte clinico. A boa resposta
a transfusdo de plaquetas e o seguimento
multidisciplinar reforcam o papel do
acompanhamento continuo e multidisciplinar
no manejo da condigdo.

Palavras-chave: Sindrome da Trombocitopenia
com Auséncia de Radio, Agenesia radial,
Malformacdes congénitas

Sindrome de Pseudo-Bartter na fibrose
cistica: prevaléncia, caracteristicas
clinicas, e percepc¢oes fisiopatolégicas -
revisao sistematica e série de casos
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Introducgéo: Afibrose cistica (FC) € uma doencga
genética autossdmica recessiva caracterizada
por envolvimento multissistémico, incluindo
complicagdes como a sindrome de pseudo-
Bartter (SPB). Essa condicdo se apresenta
como alcalose metabdlica, hiponatremia e
hipocalemia, podendo levar a complicagbes
graves.

Objetivos: o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil epidemioldgico de individuos com FC e
SPB em um centro de referéncia e comparar
os achados com a literatura.

Métodos: foram revisados os prontuarios
médicos de 257 individuos com FC, dos quais
41 (15,9%) atenderam aos critérios para SPB.
Foram analisadas variaveis demograficas,
clinicas, genéticas e laboratoriais, além de
dados sobre sazonalidade e recorréncia. Uma
revisdo sistematica foi realizada utilizando as
bases de dados PubMed/Medline, Cochrane,
Embase, Scopus e Web of Science, seguindo
as diretrizes PRISMA (“Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses”).

Resultados parciais: Entre os 41 pacientes
com SPB, 70,7% eram do sexo masculino. A
idade no primeiro episddio variou de 26 dias
a 13 anos (mediana de quatro meses). Mais
da metade (51,2%) dos episddios ocorreu no

verao. A recorréncia foi identificada em 29,3%
dos pacientes, com predominio no sexo
masculino e forte associagdo com a variante
patogénica F508del (52,9% dos casos). Os
sintomas mais comuns foram desidratagao
(70,7%), tosse (29,3%) e vomitos (24,4%).
Os achados laboratoriais incluiram pH médio
de 7,54, sédio de 124,78 mEq/L, potassio
de 2,86 mEqg/L e cloro de 80,18 mEq/L.
Staphylococcus aureus foi o principal patégeno
isolado (63,4%). O tratamento combinou
hidratacéo intravenosa (78,0%), hidratacéo
oral (75,6%), reposicao de eletrolitos (70,7%)
e antibioticoterapia (21,9%). Nenhuma
morte relacionada a SPB foi identificada na
populacdo do estudo. A revisdo sistematica
incluiu 41 artigos, totalizando 1.795 individuos
com FC, dos quais 209 (11,6%) apresentaram
SPB, predominantemente lactentes, com
maior incidéncia no verao.

Conclusao: A SPB ¢é uma complicagéo
relevante na FC, apresentando neste centro
de referéncia uma prevaléncia maior do que
a relatada na revisao sistematica. A condigcao
é mais frequente em lactentes e durante os
meses mais quentes. O reconhecimento
precoce e o manejo clinico adequado sao
essenciais para prevenir complicagbes
graves, o que se refletiu nos resultados
deste estudo: nenhuma morte relacionada
a SPB foi registrada na populagao avaliada.
Esses achados reforcam a importancia do
monitoramento clinico e laboratorial continuo
nos centros especializados em FC para reduzir
a morbidade e garantir melhores desfechos
para os pacientes.

Palavras-chave: Fibrose cistica, Hiponatremia,
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Introdugéo: A mucopolissacaridose tipo | (MPS
I), ou sindrome de Hurler, € uma doenga
autossdmica recessiva causada por mutagdes
no gene IDUA. Caracteriza-se pelo acumulo
de (glicosaminoglicanos e possui curso
clinico progressivo. A forma grave manifesta-
se precocemente com comprometimento
neurolégico e sistémico. As principais
estratégias modificadoras da doenca sao a
terapia de reposicao enzimatica (TRE) com
laronidase, que repde aenzima a-L-iduronidase
e reduz o acumulo de glicosaminoglicanos e
sintomas clinicos, e o transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH), que, segundo
estudos internacionais, apresenta sobrevida
de 70-80%, sobretudo quando realizada antes
dos 2 anos de idade.

Relato do caso: Paciente feminina, 4 anos e 9
meses, nascida a termo, parto ceséareo, peso
3.700 g, apresentou PCR ao nascimento,
necessitando intubagdo por 45 dias e
internacdoem UTI neonatal por 75 dias. Evoluiu
com displasia broncopulmonar e hidrocefalia,
tratada com derivagcao ventriculo-peritoneal
(DVP) no primeiro ano de vida. Em 2022,
apresentou infeccdo de DVP e bronquiolite
por VSR, com necessidade de oxigenoterapia.
Observou-se atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e fendtipo caracteristico
(méos em garra, macroglossia, facies
dismorfica, fronte proeminente, opacificacao
corneana, pescogo curto, implantacdo baixa
de orelhas e multiplas manchas mongdlicas).
Triagem urinaria e exames radioldgicos/
oftalmoldgicos foram compativeis; avaliagcao
genética confirmou MPS | grave. Iniciou TRE
com laronidase em 2022 e TCTH em fevereiro
de 2023, sem complicagbes imediatas. No

seguimento, apresentou intercorréncias
respiratdrias recorrentes e, em outubro de
2024, internou com Covid-19, colelitiase e
derrame pericardico discreto, recebendo
suporte ventilatorio, broncodilatadores,
corticoides e antibioticoterapia, com boa
evolugdo. Atualmente, encontra-se em
acompanhamento multidisciplinar pos-
transplante.

Conclusao: Este caso evidencia a importancia
do diagndstico precoce da MPS | e o impacto
positivo da associacdo entre TRE e TCTH
na forma grave da doenca. A literatura
brasileira sobre TCTH em MPS | é escassa
e limitada a séries pequenas, sendo a maior
delas a dissertacao de 2018 da UFRGS, que
contemplou apenas 8 pacientes. Os achados
reforcam a viabilidade do transplante em
pacientes brasileiros e a necessidade de
ampliar registros nacionais. A experiéncia
contribui para fortalecer o corpo de evidéncias,
orientar condutas terapéuticas e consolidar o
conhecimento sobre desfechos e progndstico.
Palavras-chave: Mucopolissacaridose tipo |,
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Introducdo: A dengue € uma arbovirose
endémica em regibdes tropicais e subtropicais,
podendo variar de quadros leves a
complicagdes graves como choque séptico e
faléncia multissistémica. Quando o tratamento
convencional nao é eficaz, a oxigenacao por
membrana extracorpérea (ECMO) emerge
como uma alternativa terapéutica. Estudos
apontam que a ECMO pode melhorar a
sobrevida em casos graves de choque
séptico pediatrico, embora sua aplicagcao
exija avaliagdo criteriosa devido aos riscos,
como hemorragias associadas a coagulopatia
provocada pela dengue.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
3 anos, admitido com quadro clinico de febre,
vOmitos, rash cutaneo e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Realizado teste de dengue para
o antigeno NS1, positivo. Evolui com choque
séptico, necessidade de transferéncia para
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
iniciadas medidas de ressuscitagdo volémica,
intubacdo orotraqueal, antibioticoterapia e
drogas vasoativas. Hemoculturas revelaram
presenca de Staphylococcus aureus sensivel
a oxacilina. Apos sete dias, paciente evoluiu
para sindrome do desconforto respiratério
agudo grave, instabilidade hemodindmica
e oliguria. Diante da refratariedade ao
tratamento convencional, foi optado pela
ECMO. A canulacgao foi realizada pela equipe
de cirurgia cardiaca com aiinstalagao da ECMO
venoarterial.  Apos instalacdo da ECMO,
paciente apresentou melhora na estabilidade
hemodinamica, titulacdo e eventual suspensao
das drogas vasoativas. A ventilagado mecanica
foi mantida com parametros minimos para
garantir oxigenacdo coronariana. Com a
estabilizacao clinica, apos seis dias em ECMO
ecocardiograma mostrou melhora no débito
cardiaco e o suporte foi descontinuado, o
paciente manteve-se estavel evoluindo com
melhora e alta da UTIP, demonstrando a
eficacia do tratamento em um quadro grave.
Conclusao: Este caso demonstra a eficacia da
ECMO como opgao terapéutica para criangas
com choque séptico refratario, uma vez que as

alternativas convencionais falharam. Embora
estudos indiquem taxas de sobrevida de até
70% para recém-nascidos e 40% para criangas
maiores com o uso de ECMO, esta terapia é
geralmente considerada quando tratamentos
como reposi¢cao volémica e inotropicos sao
insuficientes. As diretrizes, como a Surviving
Sepsis Campaign, recomendam a ECMO,
embora a evidéncia disponivel seja limitada. A
eficacia do tratamento depende da experiéncia
da equipe, do tipo de tecnologia utilizada e do
momento de sua implementacdo. Portanto,
o relato contribui para a compreensdo do
uso da ECMO como ferramenta no manejo
de criangcas com choque séptico grave
devido a dengue. Ressalta a necessidade
de protocolos especificos para o tratamento
de dengue com disfuncao cardiovascular e a
importancia de considerar a ECMO quando as
terapias convencionais falham em estabilizar
a condicao clinica do paciente.
Palavras-chave: ECMO, Dengue, Choque
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circulatério
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Introducéo: A Anomalia de Taussig Bing (TBA)
é uma malformagdo cardiaca congénita
cianogénica rara, caracterizada por dupla
via de saida de ventriculo direito (DVSVD)
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com vasos transpostos e comunicacao
interventricular (CIV) subpulmonar, com
obstrucado de arco aértico em até 50% dos
casos. Este relato tem como objetivo discorrer
sobre pacientes com outras malformagdes
cardiacas associadas, implicando  em
fisiologias e propostas terapéuticas opostas.

Relato do caso: Paciente A: Recém-nascido
termo, ecocardiograma evidenciou DVSVD
com vasos em ma posicao, coarctagcao de
aorta, comunicacao interatrial (CIA) tipo ostium
secundum, comunicagao interventricular
perimembranosa subpulmonar, cavalgamento
de septo em mais de 50%, canal arterial
pérvio, funcdo biventricular preservada.
Transferido a Unidade de Terapia Intensiva
cardiologica, com proposta terapéutica de
corregao total. Feita correcdo de hipoplasia
de arco adrtico, ventriculosseptoplastia,
procedimento de jatene e ligadura de canal
arterial. Necessitou de ventilagdo mecéanica
e drogas vasoativas desde o pré-operatério e
permanece em tratamento intensivo. Paciente
B: Recém-nascido pré-termo, ecocardiograma
com situs ambiguos com isomerismo atrial
esquerdo, mesocardia e levoposicao do
apice, valva atrioventricular unica, DVSVD
com vasos mal posicionados, camaras
direitas dilatadas, hipoplasia de ventriculo
esquerdo, hipoplasia de valva pulmonar com
tronco e ramos pulmonares hipoplasicos,
CIA, CIV subpulmonar, veia cava inferior
interrompida, dilatacdo do sistema azigos,
funcdo biventricular preservada. Foi optado
por conduta expectante e ganho de peso para
posterior corregdo total. Mantido em cateter
nasal, com diuréticos e sem drogas vasoativas.
Conclusao: TBA é uma patologia complexa que
requer rapido diagndstico e intervengao para
evitar comprometimento pulmonar irreversivel.
A DVSVD consiste em uma cardiopatia
cianogénica por cursar com mistura entre o
sangue oxigenado e o nao oxigenado. Essa
mistura tende a ser desviada para o pulmao
por diferenca de gradiente entre a circulagao
pulmonar e a sistémica. O paciente A
apresenta coarctagdo de aorta, que aumenta

a resisténcia vascular sistémica e potencializa
esse hiperfluxo pulmonar. A proposta
terapéutica para esse paciente foi evitar dano
pulmonar irreversivel, por corregcao total ou
por bandagem do tronco pulmonar e posterior
correcao. Ja o paciente B apresenta hipoplasia
de valva, tronco e ramos pulmonares,
restringindo o fluxo pulmonar e protegendo
0 6rgao. Dessa forma, houve condicdo de
aguardar ganho de peso e crescimento para
corregao cirurgica total oportuna. Portanto,
as diferentes anomalias associadas a mesma
cardiopatia implicam em diferentes dinamicas
cardiovasculares com distintas abordagens e
prognésticos. Essa analise reforga os desafios
no manejo de pacientes com cardiopatias

congénitas complexas e as diferentes
propostas terapéuticas.
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