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PREFÁCIO

	 O segundo Congresso Médico de Formosa ocorreu presencialmente nos dias 16, 17 
e 18 de agosto de 2024, no município de Formosa, estado de Goiás.

	 O II COMEF 2024 trouxe como tema: Transformando cuidados: a Medicina do 
futuro, buscando fomentar a discussão acerca dos impactos das inovações tecnológicas na 
formação, prática e cotidiano médico, abordando áreas da ética médica, da clínica médica, 
da cirurgia, epidemiologia, urgência e emergência, saúde coletiva e mental e como estão 
as perspectivas futuras para cada ramificação médica.

	 O evento foi organizado e coordenado por acadêmicos do curso de Medicina da 
Universidade de Rio Verde, Campus Formosa, obtendo mais de 450 inscritos, além de 
palestrantes, avaliadores e colaboradores que se destacam no ensino, na pesquisa e 
na contribuição médica em todo país, abrilhantaram o evento e propiciando palestras e 
workshops que contribuíram diretamente para a experiência imersiva e engrandecedora dos 
participantes gerando conhecimento, despertando o interesse e possibilitando a obtenção 
de novas aprendizagens. Neste contexto, o II COMEF incentivou a produção científica e 
ressaltou sua relevância na qualificação médica, uma vez que a Medicina Baseada em 
Evidências é considerada a norteador de condutas e exige compreensão e entendimento 
de artigos, resumos, guidelines e demais produções acadêmicas. 

	 Em síntese, a Comissão Organizadora orgulha-se dos resultados obtidos, dos 
aprendizados adquiridos e torna público os resumos científicos produzidos por este 
congresso, que esta leitura traga novos saberes e contribuições para sua formação e 
prática.  Nos vemos no próximo COMEF. 
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A FISIOPATOLOGIA DO CHOQUE CARDIOGÊNICO NOS PACIENTES INFECTADOS 
COM SARS-COV-2: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Samuel Brito Figueiredo Filho1, Thais Maia do Amaral1, Maria Eduarda Machado Juiz1, 
Wayslla Coelho Nava1, Maria Eduarda de Azeredo Amaral1, Pedro Julien Salvarani 

Borges2.

¹Universidade de Rio Verde, Formosa

2 Médico, Universidade de Rio Verde

RESUMO

Introdução: O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) é uma 
patologia do sistema respiratório, todavia, há repercussões cardiovasculares graves e 
agudas. Por exemplo, lesão miocárdica (LM) e miocardite, infarto agudo do miocárdio (IAM), 
insuficiência cardíaca (IC), arritmias e anormalidade de coagulação, com incidência de 7 
a 33%1,2.Por consequência, há evolução para o choque cardiogênico (CC), uma condição 
caracterizada pela falha da bomba miocárdica, resultando em um baixo débito cardíaco3,4. 
Nesse contexto, a compreensão detalhada desses mecanismos contribui para entender 
as vias patológicas subjacentes, mas também para o desenvolvimento do manejo clínico 
mais eficiente e futuras pesquisas5,6. Objetivo: Objetiva-se compreender fisiopatologia do 
CC em pacientes infectados com SARS-CoV-2. Metodologia: No período de 15 a 18 de 
março de 2024, realizou-se uma revisão sistemática, de caráter qualitativo, através das 
plataformas da PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Pesquisou-se “SARS-CoV-2” 
AND “shock, cardiogenic” e sinônimos com o filtro de 2019 a 2024, resultando em 9 artigos 
após  aplicar os critérios rigorosos de exclusão e inclusão. Resultados e Discussão: Na 
comparação de paciente com SCA por coronavírus 2019  (COVID-19) em relação aos 
pacientes não infectados, observaram níveis superiores de troponina, maior probabilidade 
de desenvolverem CC, parada cardíaca intra-hospitalar e mortalidade hospitalar, todavia, 
esses apresentavam idade mais elevada e mais comorbidades7. A infecção manifesta 
um estado de hipercoagulabilidade que predispõem embolia pulmonar, trombose venosa 
profunda e IAM, por consequência, evidenciaram uma taxa de 14,5%  de repercussões 
cardiovasculares e 14,4% com complicações trombóticas8. A LM é evidenciada por níveis 
elevados de troponina I cardíaca, com uma incidência de 27,8% dos pacientes10,11, porém, 
a sua etiologia é ambígua, constituindo a possibilidade de ser pela miocardite infecciosa 
ou ruptura de placa aterosclerotica induzida pelo vírus ou IAM tipo 17. Nesse contexto, a 
vasoconstrição e oclusão vascular desencadeia hipóxia, por consequência, a ativação do 
inibidor do ativador de plasminogênio e a desregulação da cacata de coagulação, além 
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disso, a síndrome da resposta inflamatória sistémica (SIRS) e a liberação de citocinas 
contribuem para estado de hipercoagulabilidade8. Os cardiomiócitos padecem de lesões 
diretas pelo vírus12, citocinas e pela enzima conversora de angiotensina 2 ligada à proteína 
spike13,12. No quadro de pacientes infectados com COVID-19, IC biventricular e CC, biópsia 
endocárdica evidenciou infiltrado inflamatório com predominância de macrófagos e sem 
eosinófilo, células gigantes ou trombos vasculares, sugerindo SIRS14, também, houve a 
ausência de RNA de SARS-CoV-215. Conclusão: A  resposta inflamatória da infecção e a 
miocardite relacionaram-se como um mecanismo central na fisiopatologia do CC associado 
à COVID-19. A troponina é um marcador de prognóstico, sendo um resultado laboratorial 
comum na CC. Além disso, destaca-se a necessidade de um entendimento mais profundo 
dos processos moleculares subjacentes, que podem incluir disfunção endotelial e respostas 
imunológicas exacerbadas através da integração de dados multicêntricos para uma 
compreensão abrangente das complicações cardiovasculares associadas à COVID-19. 
Destante, os pesquisadores precisam realizar um artigo científico com a inclusão de outras 
referências, descrição dos pacientes e seus quadros clínicos para esclarecer a fisiopatologia 
e os fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Choque Cardiogênico. SARS-CoV-2. Miocardite e Infarto Agudo do 
Miocárdio.
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A INCIDÊNCIA DE TUMOR CARCINÓIDE PULMONAR NA POPULAÇÃO ADULTA: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA

Johan Felipe de Souza Moura¹, Ana Gabriela Souza Bezerra², Arthur Paulo Souza 
Ferreira², Fernando Mota Batista Júnior², Isadora Fayad Magalhães de Moraes², Rafael 

Melo de Deus3. 

¹Universidade de Rio Verde, Câmpus Formosa/GO

²Universidade de Rio Verde, Câmpus Formosa/GO

3Médico, Universidade de Rio Verde, Câmpus Formosa/GO

RESUMO

Introdução: As neoplasias pulmonares, devido à alta mortalidade, representam uma 
preocupação de saúde pública, com uma ocorrência crescente na população atual em 
função de fatores como tabagismo, poluição ambiental e envelhecimento demográfico. 
Nesse espectro, os tumores carcinóides pulmonares (TCPs) representam um subtipo raro 
de neoplasias, constituindo aproximadamente 1-2% de todos os tumores malignos deste 
órgão, com desenvolvimento mais lento que outros tipos neoplásicos. Tais lesões derivam 
das células neuroendócrinas e são classificadas em duas categorias: os carcinóides 
típicos e os atípicos. Apesar da incidência relativamente baixa, sua detecção e manejo 
são cruciais devido à sua potencial malignidade e à variedade de manifestações clínicas. 
Objetivo(s): A incidência de tumor carcinóide pulmonar na população adulta: Uma revisão 
de literatura. Método: Trata-se de uma revisão integrativa cuja busca por referências 
realizou-se na plataforma Pubmed, com descritores de saúde MESH “Pulmonary Carcinoid 
Tumor”, “Incidence” e “Adult”. Os critérios de inclusão envolviam estudos epidemiológicos, 
revisões sistemáticas e metanálises originais, publicados nos últimos 5 anos. Foram 
excluídos artigos fora da data definida, metodologicamente inconsistentes e relatos de 
caso. Resultados e Discussão: Após a identificação de 50 estudos, 8 foram submetidos 
à análise sistemática e embasaram teoricamente a revisão. Observou-se que os TCPs, 
apesar de raros, representam uma preocupação significativa no campo da oncologia 
pulmonar. Um estudo revelou que a incidência desses tumores na população adulta tem 
demonstrado um aumento nas últimas décadas, com dados epidemiológicos indicando 
cerca de 0,2-0,3 casos por 100.000 pessoas anualmente, sendo que o carcinóide típico é 
mais frequente, correspondendo a 80-90% dos casos. O incremento na incidência pode ser 
atribuído, em parte, ao avanço nas técnicas de imagem e ao maior conhecimento clínico 
sobre tais neoplasias. Com relação à distribuição etária, foi levantado que a maioria dos 
casos ocorre em adultos entre 45 e 55 anos, com uma leve predominância em mulheres, o 
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que sugere uma possível influência de aspectos hormonais ou diferenças na exposição a 
fatores de risco entre os gêneros. Os fatores de risco para a doença possivelmente envolvem 
a predisposição genética, síndromes hereditárias, como a neoplasia endócrina múltipla tipo 
1 (MEN1), tabagismo e exposição a agentes químicos e à radiação. Clinicamente, os TCPs 
apresentam manifestações variadas. Muitos pacientes são assintomáticos no momento 
do diagnóstico, com cerca de 25-30% dos casos sendo descobertos incidentalmente 
durante exames de imagem. Quando presentes, os sintomas podem incluir tosse, dispneia, 
hemoptise e episódios recorrentes de pneumonia. O diagnóstico definitivo requer tomografia 
computadorizada, ressonância magnética, e biópsia tecidual. Adicionalmente, a taxa de 
sobrevida de 5 anos estimada para carcinóides típicos é superior a 85%, enquanto para 
carcinoides atípicos é de cerca de 50-60%. Conclusão: Assim, os tumores carcinóides 
pulmonares, embora raros, têm apresentado elevação em sua incidência. Predominam em 
adultos entre 45-55 anos, com ocorrência ligeiramente maior em mulheres. Fatores de risco 
incluem predisposição genética e exposição ambiental. Carcinóides típicos têm melhor 
prognóstico que os atípicos. Nesse cenário, a detecção precoce e o manejo adequado são 
cruciais para melhorar os desfechos clínicos, ressaltando a importância do conhecimento e 
da vigilância médica.
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RESUMO

Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição psicopatológica que 
ocasiona interação e comunicação precárias, atrasos no desenvolvimento e padrões de 
comportamento estereotipados, sendo associado a fatores genéticos e ambientais. Os 
crescentes diagnósticos de crianças neuroatípicas têm atraído a atenção de pais e médicos. 
Apesar do uso de dispositivos eletrônicos ser positivo para a socialização, crianças com TEA 
sofrem com os efeitos da exposição às telas, tendo em vista o incremento da diminuição 
da capacidade cognitiva e do domínio da linguagem, além de distúrbios de humor e sono. 
Dessa forma, o uso excessivo dos monitores virtuais pode ser fator determinante para a 
degradação da saúde global das crianças autistas. Objetivo(s): Analisar os malefícios do 
uso de telas no neurodesenvolvimento de crianças no espectro autista. Método: Trata-
se de uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed e LILACS, por meio do uso 
dos descritores “autismo”, “neurodesenvolvimento” e “tempo de tela”, bem como seus 
correlatos em inglês combinados pelo operador booleano AND. Os critérios utilizados foram 
artigos com textos completos disponíveis online, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas 
inglês, português e espanhol. Como critérios de exclusão adotou-se pesquisas que não 
contemplassem a temática do estudo. Baseado na estratégia de busca foram encontrados 
9 artigos no PubMed e 5 artigos no LILACS. Após a aplicação dos filtros foram encontrados 
11 artigos, e após análise dos critérios de exclusão, a seleção final contou com 4 artigos, 
já que 2 fugiam do intento do estudo, 4 estavam duplicados e 1 não estava disponível 
na íntegra. Resultados e Discussão: Diante dos estudos analisados, foi observado que 
a exposição a telas entre autistas gera impactos mais significativos do que em outros 
jovens. Os neuroatípicos são seduzidos gravemente por eletrônicos, devido ao isolamento 
social inerente à neurodivergência, o que pode gerar impacto no período crítico do 
desenvolvimento cerebral, uma vez que tornam-se mais propensos à dependência. Um dos 
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estudos apresentou a relação proporcional que há entre período de tela e a intensificação de 
comportamentos do espectro autista, cerca de 30% das crianças apresentou padrão anormal 
de comunicação e pouco interesse em outras atividades não-eletrônicas, especialmente 
aqueles que passam três horas ou mais diante das telas de Tablets e Smartphones. Além 
disso, crianças mais novas apresentaram efeitos mais graves no que tange aos sintomas 
de isolamento interpessoal típicos do TEA. Conclusão: Constata-se, portanto, o efeito 
maléfico do uso de telas no neurodesenvolvimento de crianças autistas, uma vez que as 
pesquisas comprovaram que a gravidade dos sintomas do TEA é proporcional ao tempo 
de tela. Dentre os distúrbios analisados têm-se alterações no cérebro, neuroquímicas ou 
anatômicas, pois crianças viciadas em telas demonstraram ter concentração limitada de 
melatonina. Além disso, outros estudos constataram que os efeitos incluem capacidade 
cognitiva reduzida, interação social, desenvolvimento de linguagem precários e distúrbios 
do sono e comportamento. Sendo assim, ressalta-se a necessidade de novos estudos que 
determinem as consequências e as intervenções adequadas, para que assim, médicos e 
familiares saibam como agir frente ao uso de telas por crianças com TEA. 
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RESUMO 

Introdução: A hesitação em relação às vacinas tem o potencial de diminuir as taxas de 
imunização, sendo um fenômeno observado com a vacina contra COVID-19 durante a 
pandemia. Nesse sentido, a queda da cobertura vacinal infantil (parâmetro de vacinação 
feito por cálculos com base na população alvo), incluindo a poliomielite, a febre amarela 
(VFA) e a tuberculose (TB) -uma das principais causas de mortalidade infantil global-, pode 
resultar em epidemias e no retorno de doenças imunopreveníveis previamente controladas. 
Portanto, a recusa vacinal volta a ser uma preocupação em saúde pública. Objetivo(s): 
Analisar variações relacionadas ao percentual da cobertura vacinal no município de Formosa-
Goiás entre os anos de 2019 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico 
transversal quantitativo a partir de dados primários disponibilizados pelo Sistema Nacional 
de Agravos e Notificações do Ministério da Saúde (SINAN).  Resultados e discussão: 
Com base nos dados recentes sobre a cobertura vacinal, é observada a tendência de 
queda na porcentagem de imunização conforme o avançar da idade dos pacientes. Nos 
anos de 2020, 2021 e 2022, a cobertura para a vacina BCG, administrada ao nascer, foi 
de 97,66%, 78,59% e 84,39% respectivamente. Para a Vacina Inativada Poliomielite (VIP), 
administrada aos 2 meses, o percentual em 2020 foi de 57,36%, 2021 (68,57%) e 2022 
(55,65%). Ainda para a vacina Meningocócica C, administrada aos 3 meses, em 2020 foi 
de 57,36%, 2021 (66,55%) e 2022 (57,48%). Por fim, a vacina de Febre Amarela (FA), 
administrada aos 9 meses, obteve uma cobertura de 47,76% em 2020, de 56,53% em 
2021 e 42,23% em 2022. Neste estudo, tornou-se evidente a porcentagem média de queda 
da cobertura vacinal em aproximadamente 43,03% quando feita a comparação entre a 
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BCG (ao nascer) e a vacina de Febre Amarela (aos 9 meses) para os anos de 2020, 2021 
e 2022. Conclusão: Os dados vacinais servem para estabelecer metas no município de 
Formosa-GO, baseadas no percentual das vacinas de interesse (BCG, Febre Amarela, VIP, 
Meningocócica C) e na estimativa da população, constituindo um indicador crucial da saúde 
pública e refletindo na imunização da população contra doenças previsíveis. A análise de 
dados de 2019 a 2022 da cobertura vacinal de Formosa permite identificar uma disparidade 
na proporção de vacinados por avanços nas idades dos pacientes, apresentando um risco 
para a propagação de doenças e reativação das doenças já erradicadas. Dessa forma, é 
evidente a necessidade de conscientizar a população sobre a importância da vacinação, por 
meio de campanhas educativas, mídias sociais, palestras e outras formas de comunicação, 
além de mobilizar buscas ativas aos pacientes, bem como parcerias com organizações 
comunitárias para a promoção de mutirões de vacinação.
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RESUMO

Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição clínica prevalente na 
população, caracterizada pela obstrução completa ou parcial, recorrente, das vias aéreas 
superiores, durante o sono. Essa obstrução ocorre por consequência do relaxamento dos 
tecidos da faringe e da base da língua, limitando a quantidade de ar que atinge os pulmões. 
De acordo com a literatura, a AOS tem sido associada ao aumento das arritmias cardíacas 
noturnas, devido à queda de saturação de oxigênio (hipoxemia) e ao aumento de dióxido 
de carbono (hipercapnia), os quais são causados decorrentes das flutuações excessivas 
na pressão intratorácica negativa e das interrupções frequente do padrão de sono regular. 
Ademais, estudos mostram aumento na taxa de mortalidade ocasionada por complicações 
cardiovasculares em pacientes com apneia obstrutiva do sono, visto que o reconhecimento 
da síndrome requer alto grau de suspeita clínica. Objetivo(s): Descrever a relação entre 
a Apneia Obstrutiva do Sono e a ocorrência de complicações cardiovasculares. Método: 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada com busca nas bases de 
dados LILACS, PubMed e SciELO, utilizando as palavras chaves “apneia obstrutiva do 
sono” e “complicações cardiovasculares”, nos idiomas português e inglês. Para os critérios 
de exclusão, incluem-se artigos sem relação com o tema e aqueles realizados antes de 
2014. Dessa forma, foram selecionados 4 artigos. Resultados e Discussão: A partir 
das análises dos artigos, foram encontrados diversos mecanismos, os quais associam 
a Apneia Obstrutiva do Sono e complicações cardiovasculares, visto que essa síndrome 
desencadeia consequências fisiológicas e metabólicas significativas. Desse modo, pode-
se observar que obstruções repetitivas das vias aéreas resultam em aumento da pressão 
arterial, podendo contribuir para a Hipertensão arterial. Além disso, as flutuações nos níveis 
de oxigênio e dióxido de carbono podem desencadear atividades elétricas anormais no 
coração, causando arritmias cardíacas. Outrossim, a ocorrência da hipoxemia intermitente 
está diretamente associada ao risco de um acidente vascular cerebral. Nesse contexto, 
a AOS associa-se frequentemente a outras doenças cardiovasculares. Possui como 
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fatores de risco: idade, sobrepeso/obesidade e indivíduos do sexo masculino. Logo, 
estudos indicam que o diagnóstico precoce e o tratamento eficaz da AOS é crucial, não 
só para melhorar a qualidade de vida, como reduzir o risco de desenvolver ou agravar 
doenças cardiovasculares. Conclusão: Diante do exposto nos artigos selecionados, é 
importante salientar que, enquanto profissionais da saúde, é imprescindível estar atento 
à saúde cardiovascular, realizando uma anamnese global e consistente, uma vez que a 
investigação clínica tem se mostrado o fator diferencial no diagnóstico e tratamento das 
AOS, possibilitando melhores condições de tratamento e reduzindo os riscos à vida ligados 
às complicações cardiovasculares.
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RESUMO

Introdução: O Treponema pallidum é uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, 
causador da sífilis, uma infecção sexualmente transmissível (IST). Além da transmissão 
sexual, pode ser transmitida verticalmente, ou seja, da mãe para o filho durante a gravidez, 
em qualquer fase e em qualquer idade gestacional, ou até mesmo intraparto. Por isso, 
quando diagnosticado na gravidez, a mãe imperativamente deve ser tratada, pois a doença 
pode cursar de forma assintomática. Para prevenir a transmissão, as mulheres grávidas 
devem ser testadas pelo menos no primeiro e terceiro trimestre de gravidez. Tanto a sífilis 
gestacional, quanto a congênita são um grave problema de saúde pública, com impactos 
importantes na saúde materno-infantil. Este trabalho busca abordar sua epidemiologia, 
estratégias de prevenção e controle. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar o perfil 
epidemiológico de gestantes com sífilis gestacional e a incidência da sífilis congênita no 
estado do Goiás nos anos de 2020 a 2023. Metodologia: Estudo epidemiológico de carácter 
retrospectivo e quantitativo. Os dados foram extraídos do sistema de informações Tabnet 
do departamento de informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). O PubMed e 
Scielo Brasil foram a base científica utilizada. Os descritores selecionados para o plano 
de pesquisa foram sífilis, sífilis gestacional e sífilis congênita, com filtro de 5 anos, nos 
idiomas inglês e português. Deste modo, foram encontrados 10 resultados e 5 artigos foram 
selecionados após aplicados os critérios de inclusão e exclusão. As variáveis selecionadas 
foram: faixa etária, ano de realização do pré-natal e escolaridade. Resultados: Foram 
identificados 2.724 casos de sífilis gestacional no estado de Goiás no período de 2020 
a 2023, na faixa etária de 15-39 anos, nos quais 198 casos (7,26%), as gestantes não 
haviam realizado o teste não treponêmico de detecção. No mesmo período, foi constatado 
que nasceram 1.317 crianças com sífilis congênita, cerca de 48,3% dos casos de sífilis 
gestacional no período. Outro dado importante é que deste total de casos congênitos, cerca 
de 210 (15,94%) das gestantes não realizaram o pré-natal. Dentre as que não realizaram 
o pré-natal, 47 (22,38%) delas possuíam o ensino fundamental incompleto. Além disso, o 
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período que apresentou menor número de casos foi, o ano de 2023 (n=441, 16.18%), já 
o ano de 2022 (n=911; 33,44%), observou-se um pico de casos, nos demais anos 2021 
(n=704; 25,84%) e 2020 (n=668; 24,52%) os casos estiveram estáveis. Os dados mostram 
progresso, porém, os casos da doença congênita no ano de 2023 (n=249, 56,46%) ainda 
são bastante altos. Conclusão: Conclui-se que o perfil epidemiológico de sífilis gestacional 
e congênita no estado de Goiás apresentou um aumento significativo do número de casos 
no ano de 2022, sendo mais que o dobro em relação ao ano de 2023, período em que 
apresentou um menor número de casos. Ademais, é importante enfatizar que, entre 2020 e 
2023, além de apresentar casos de mulheres que não realizaram o teste não treponêmico, 
houve um número significativo de nascimentos de crianças com sífilis congênita.
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RESUMO

Introdução: O shunt intrapulmonar é a passagem de sangue venoso não oxigenado 
diretamente para a circulação arterial, sem participar da troca gasosa nos alvéolos 
pulmonares. Essa condição, grave devido ao potencial de causar hipoxemia e complicações 
respiratórias, tem uma ocorrência notável em adultos com doenças hepáticas avançadas 
e outras condições crônicas. O manejo direcionado e precoce da doença é essencial para 
melhorar a qualidade de vida e os desfechos clínicos dos pacientes afetados. Objetivos: 
Revisar a literatura existente sobre a ocorrência de shunt intrapulmonar em jovens adultos, 
destacando aspectos clínicos. Metodologia: O presente trabalho é uma revisão integrativa 
da literatura, cuja pesquisa realizou-se na base de dados Pubmed, por meio dos descritores 
MESH 	 “Intrapulmonary Shunt”, “Pulmonary Arteriovenous Malformations”, unidos 
pelo operador Booleano AND. Os critérios de inclusão envolviam estudos epidemiológicos 
atuais e revisões sistemáticas originais, de acesso livre, e publicados em inglês ou 
português nos últimos 10 anos. Os trabalhos duplicados, fora da data de publicação 
limitada e com metodologia inconsistente foram excluídos. Após a triagem inicial, os artigos 
foram submetidos à análise sistemática e posterior seleção. Resultados: Identificou-se 13 
artigos, dentre os quais 9 foram selecionados para embasamento teórico. Foi levantado que 
a presença de shunt intrapulmonar em jovens adultos pode estar ligada a malformações 
arteriovenosas pulmonares e outras condições congênitas, além da frequente associação 
a doenças hepáticas avançadas, como cirrose. Os dados epidemiológicos demonstram 
que, apesar de ser uma condição relativamente rara, o shunt intrapulmonar pode afetar 
cerca de 1-2% dos jovens adultos, especialmente aqueles com condições predisponentes. 
A condição pode afetar homens e mulheres, não havendo uma forte predileção por gênero, 
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com a maioria dos casos em adultos diagnosticados entre os 20 e 40 anos de idade. 
Adicionalmente, a prevalência pode variar conforme a população estudada e a presença 
de fatores de risco específicos, como histórico de doenças pulmonares ou hepáticas. O 
shunt intrapulmonar pode ser assintomático ou manifestar-se com sintomas variados, 
como dispneia, cianose e fadiga, sendo que as técnicas de imagem, como a tomografia 
computadorizada e a ecocardiografia com contraste, têm se mostrado essenciais para a 
identificação precoce e para a avaliação de sua gravidade. Clinicamente, o manejo do 
quadro em jovens adultos é crucial para prevenir complicações graves, como hipoxemia 
e insuficiência respiratória. As opções terapêuticas incluem intervenções cirúrgicas 
para corrigir malformações arteriovenosas, embolização percutânea e tratamento para 
controlar condições associadas, como doenças hepáticas. A abordagem multidisciplinar é 
fundamental para otimizar os resultados e melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
afetados. Conclusão: Em suma, a revisão sobre a ocorrência de shunt intrapulmonar em 
jovens adultos evidencia a relevância dessa condição, mesmo sendo rara, devido ao seu 
potencial de causar sérias complicações respiratórias. A identificação precoce, por meio 
de técnicas de imagem avançadas, e o manejo direcionado são cruciais para prevenir 
desfechos adversos. Além disso, a compreensão dos fatores de risco e das manifestações 
clínicas específicas nesse grupo etário é fundamental para otimizar o tratamento e melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoxemia. Malformações Arteriovenosas Pulmonares. Shunt 
Intrapulmonar.
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RESUMO

Introdução: Cálculos renais, conhecidos popularmente como pedras nos rins, são depósitos 
sólidos que, devido à elevada concentração de cristais presentes na urina, desenvolvem-se 
nos rins ou nas vias urinárias. Nesse sentido, a nefrolitíase é um dos grandes problemas 
de saúde pública, visto que sua incidência tem sido crescente nos últimos anos e há 
prevalência de aproximadamente 5 a 15% na população global, atribuídas aos hábitos 
alimentares. Dessa forma, um dos fatores influentes na formação de cálculos renais é 
a dieta rica em proteínas, sobretudo de origem animal. Objetivo(s): Analisar a questão 
nutricional associada à litíase renal, a fim de ressaltar o impacto do alto consumo dietético 
proteico na formação de cálculos renais. Método: Realizou-se uma revisão integrativa 
da literatura, a partir de pesquisa na base de dados PubMed, utilizando os descritores 
em inglês “Kidney Calculi”, “Diet, High-Protein”, “Calcium”, “Nephrolithiasis” e “Kidney”, 
acompanhados do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram publicações 
dos últimos 5 anos, com texto completo e nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Resultados e Discussão: Foram analisados 14 artigos integralmente, dos quais 11 se 
enquadraram na abordagem temática desta revisão. Os estudos mostram que a inspeção 
isolada de um fator dietético causador de litíase é complexa, uma vez que o organismo 
humano é interligado. No entanto, evidenciou-se que a ingestão excessiva de proteína 
animal pode aumentar o nível de acidez renal em razão do metabolismo de aminoácidos 
contendo enxofre. Este é um fator que contribui para a litogênese, à medida que impede 
a liberação de um dos inibidores dela, o citrato. Ademais, o menor pH urinário induz maior 
excreção de cálcio, ácido úrico e oxalato, substâncias que contribuem para o perfil de risco. 
A ingestão proteica diária ideal é de 0,8 a 1 grama por quilograma de peso corporal. A partir 
dessa informação, uma análise de pacientes com cálculos hipercalciúricos foi feita, na qual 
eles ingeriram a quantidade mínima necessária durante mais de duas semanas. O desfecho 
foi a diminuição, na excreção urinária, de substâncias favoráveis a condições litogênicas e o 
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aumento de citrato. Dessa forma, algumas opções de dietas, a exemplo da mediterrânea e 
da Abordagem Dietética para Parar a Hipertensão (DASH), são utilizadas como preservação 
contra a urolitíase, dado que ambas englobam não só o menor consumo de proteínas, 
mas a maior inclusão de água, frutas e vegetais na nutrição regular. Conclusão: Apesar 
das evidências acerca dos danos renais causados pela ingestão exacerbada de alimentos 
proteicos, mais pesquisas prospectivas foram recomendadas para corroboração assertiva. 
Todavia, dados já comprovaram que o prejuízo aos rins ocorre porque proteína demasiada 
diminui o pH da urina e aumenta a excreção urinária de cálcio, ácido úrico e oxalato. Logo, 
é preciso controlar esses macronutrientes, por meio de avaliação nutricional e metabólica 
individualizada, bem como ingerir maior quantidade de água e fibras, a fim de resguardar 
os rins e alcalinizar o pH.

PALAVRAS-CHAVE: Cálculo Renal. Dieta Rica em Proteínas. Cálcio. Nefrolitíase. Rim.
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RESUMO 

Introdução: O câncer ocupacional tem como origem exposições a agentes cancerígenos 
no ambiente de trabalho. Tendo como precursores para câncer os fatores externos ou 
endógenos, agem em conjunto com o ambiente ocupacional de risco. Ou seja, por definição 
do Ministério da Saúde Brasileiro, consiste em todo caso de câncer que tem entre seus 
elementos causais a exposição a fatores, agentes e situações de risco presentes no 
ambiente e processo de trabalho, mesmo após a cessação da exposição. No contexto 
do estado de Goiás, diversas atividades industriais, agrícolas e de mineração expõem os 
trabalhadores a substâncias químicas que interagem de diversas formas com as células 
podendo dar início a etiologia cancerígena. Sendo assim, é de extrema importância a 
implementação de políticas públicas e trabalhistas para mitigar os impactos da doença, 
como a melhora na ergonomia e na promoção da saúde dos trabalhadores. Objetivo(s): 
Traçar o perfil epidemiológico dos casos de Câncer Relacionado ao Trabalho no estado 
do Goiás no período de 2019 a 2023. Métodologia: Estudo epidemiológico descritivo e 
quantitativo desenvolvido a partir de dados disponibilizados pelo Sistema de Nacional 
de Agravos e Notificações do Ministério da Saúde (SINAN).. Resultados e discussão: 
Entre 2019 a 2023, no Goiás, foram realizados 107 diagnósticos de câncer relacionado 
ao trabalho, sendo o sexo masculino o mais afetado com 96 casos, representando 89,7% 
do total. Dentre as faixas etárias, de 20 a 39 anos foram os menos afetados com 9 casos 
(8,4%), de 40 a 59 anos, sendo os mais afetados, com 50 casos (46,7%) e 60 anos ou mais 
47 casos (43,9%). Houve predomínio entre pardos (64 casos), seguidos pelos brancos 
(37 casos) e pretos (6 casos). Assim, a epidemiologia do câncer relacionado ao trabalho é 
fundamental para compreender a relação entre os recortes de gênero, raça e idade com 
as investigações e hipóteses de diagnóstico diferencial, já que a manifestação clínica 
pode ser indolente. Conclusão: Em suma, o perfil epidemiológico dos casos de câncer 
relacionado ao trabalho no estado de Goiás entre 2019 e 2023 revela uma predominância 
de diagnósticos entre homens e indivíduos na faixa etária de 40 a 59 anos. A alta incidência 
entre indivíduos pardos destaca a necessidade de incluir fatores raciais na análise dos 



ANAIS DO II CONGRESSO MÉDICO DE FORMOSA- COMEF 36

dados. Esta realidade reforça a necessidade de implementar políticas públicas específicas 
voltadas para a prevenção e diagnóstico precoce do câncer ocupacional, com ênfase na 
educação e vigilância em saúde ocupacional. A identificação de grupos de maior risco e a 
promoção de medidas preventivas são essenciais para reduzir a incidência e melhorar o 
prognóstico dos trabalhadores afetados, reforçando a importância de um acompanhamento 
contínuo e intervenções eficazes.

PALAVRAS-CHAVES: Câncer. Câncer Ocupacional. Perfil Epidemiológico. Exposição a 
Agentes Cancerígenos. Saúde do Trabalhador.
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RESUMO

Introdução: A cirurgia robótica foi introduzida pela primeira vez em 1997 por Jacques 
Himpens e Guy Cardiere, em Bruxelas, utilizando o robô da Vinci, que continua a ser um 
dos principais sistemas robóticos no mundo. No Brasil, a técnica ganhou ampla adesão 
em diversas especialidades cirúrgicas, sendo amplamente utilizada. Através do manuseio 
de braços computadorizados, controlados por um dispositivo eletromecânico, o cirurgião 
desfruta de maior visibilidade e controle, especialmente em locais anatômicos de tradicional 
difícil acesso, portanto, com limitadas possibilidades de manipulação e procedimentos. 
Objetivo(s): Esta pesquisa objetiva descrever a tendência das impressões científicas 
sobre potenciais benefícios e desafios da Cirurgia Robótica e como isso impacta na 
prática médica atual. Método: Foi realizada uma revisão literária nas bases de dados 
SciELO, PubMed e Google Acadêmico, utilizando os descritores: Procedimentos Cirúrgicos 
Minimamente Invasivos, Cirurgia Robótica, Cirurgia Geral. Os artigos escolhidos para 
estudo contemplavam pré-requisitos como disponibilidade em língua inglesa ou portuguesa 
e artigos redigidos nos últimos dez  anos com o texto completo para análise com temática 
sobre cirurgia robótica e a impressão de sua aplicação na prática médica.  Resultados e 
Discussão: De forma geral, descreve-se como principais vantagens da Cirurgia Robótica a 
maior amplitude e estabilidade do campo visual, podendo este ser manipulado por diferentes 
posicionamentos de câmeras. Isso favorece uma melhor exploração de espaços cujo 
acesso era, até então, impossível ou limitado pela disposição anatômica habitual. Parece 
haver relação significante também com a redução do tempo das cirurgias e com uso de 
menor número de salas operatórias, além da melhora na precisão e destreza do cirurgião 
por diminuição do tremor. Como desvantagens, destacam-se os altos custos associados à 
aquisição e manutenção dos equipamentos, além do treinamento e capacitação pessoal, que 
extrapola a figura do cirurgião assistente e propõe desafios a toda a equipe multiprofissional 
e de gestão. Cabe ressaltar que, em relação à execução das cirurgias, é pontuado que a 
ausência de percepção tátil em procedimentos robóticos parece ser uma limitação relevante. 
Conclusão: A Cirurgia Robótica introduz uma nova realidade na assistência médica. Os 
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impactos não se limitam, isoladamente, ao procedimento cirúrgico em si, mas abarcam 
amplamente o cenário perioperatório. A tendência de agregar, positivamente, ao arsenal 
terapêutico, provoca discussões e fomenta dúvidas a serem exploradas por meio de estudos 
de maior robustez sobre o assunto. Este trabalho, ao desconsiderar cenários específicos e 
variáveis entre especialidades e casos, submete-se à interpretação cautelosa e geral sobre 
o tema, uma vez que o impacto real da tecnologia pode variar substancialmente conforme 
as particularidades de onde e como é aplicada.

Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Minimamente Invasivos. Cirurgia Robótica. 
Cirurgia Geral.
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RESUMO

Introdução: Alcançando cerca de 4% da população mundial, a depressão é um dos 
fatores que impactam diretamente na saúde mental nos tempos atuais. Tanto os aspectos 
da oscilação do humor quanto o aumento da probabilidade de doença coronária, são 
desmembramentos de risco do agravamento dos sintomas dessa doença. Neste sentido, 
o uso da vitamina D pode ser um aliado no tratamento do quadro clínico em pacientes que 
manifestam sintomas depressivos. Objetivo: Este resumo investiga as contribuições do 
uso de vitamina D no tratamento da depressão. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
integrativa, com pesquisa nas bases de dados PubMed e Google Acadêmico. Utilizaram-
se os descritores “Depressão”, “Vitamina D”, “Saúde Mental” e, em inglês, “Depressive”, 
“Vitamin D” e “Mental Health”. O critério de escolha foi o uso de pesquisas de revisão de 
literatura, ensaio clínico randomizado e estudo duplo-cego. Resultados e Discussão: Em 
2018 o primeiro ensaio clínico com o objetivo de testar a eficácia da suplementação de 
Vitamina D na terapia de depressão por um período de 6 meses foi realizado, trazendo 
resultados que podem impactar no manejo clínico de pacientes com depressão. Como se 
sabe, os receptores de vitamina D como o córtex pré-frontal, o hipotálamo e a substância 
negra estão diretamente ligados à depressão. A vitamina D é responsável pelo aumento de 
genes que codificam a tirosina hidroxilase, precursora de dopamina e norepinefrina. Muitos 
estudos ainda sugeriram que transtornos psiquiátricos, como esquizofrenia, alcoolismo 
e depressão podem estar associados a baixos níveis séricos de 25-hidroxivitamina D e 
ao aumento de taxas de depressão em 6%. Para eliminar riscos de intoxicação, foram 
ministrados aos pacientes participantes da pesquisa uma dosagem de 50.000 UI por semana 
durante 6 semanas, salientando ainda que a Vitamina D é uma das vitaminas lipossolúveis 
menos tóxicas. Conclusão: Como apresentado nos estudos, a suplementação de Vitamina 
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D em pacientes com depressão mostrou melhorar os sintomas depressivos, com um efeito 
comparável à medicação antidepressiva. Os resultados ainda apontaram a relevância 
dessa suplementação para pacientes em risco de suicídio, bem como preenção de doenças 
cardiovasculares como fatores adjacentes. Os estudos ainda apontam a importância do 
profissional de saúde investigar os níveis séricos em pacientes com sintoma de depressão.          
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RESUMO

Introdução: A tuberculose (TB) é uma patologia causada pela bactéria Mycobacterium 
Tuberculosis e seus principais sintomas são tosse seca ou produtiva, febre, cefaléia, 
perda de peso, sudorese noturna e fadiga incomum. Em alguns casos, sem o tratamento 
adequado, pode evoluir para quadros mais graves, como insuficiência respiratória e 
disseminação hematogênica. Além disso, a TB é prevalente em populações marginalizadas 
e, no Brasil, apesar da incidência ter caído com o passar dos anos, ela ainda é maior do 
que em países de alta renda. Objetivo(s): Analisar a distribuição e determinantes sociais 
da tuberculose no Brasil. Método: Foi realizada uma busca na literatura, utilizando os 
descritores “tuberculosis” AND “social determinants” AND “Brazil”, no PubMed. A pesquisa 
incluiu estudos publicados nos últimos 10 anos, selecionando estudos de coorte, estudos 
ecológicos e revisões sistemáticas. Após a leitura dos títulos foram selecionados 19 artigos, 
e posterior a leitura de resumos, foram analisados 7 artigos integralmente. Resultados e 
Discussão: Foi evidenciado na literatura analisada que os determinantes sociais estão 
intimamente ligados à incidência da tuberculose no Brasil, assim como o padrão espacial 
em que essa doença se concentra. O maior número de casos de TB ocorreu na região 
Sudeste, a mais populosa do Brasil, a maior incidência, na região Sul, a maior média de 
cura, na região Norte e a maior recorrência, na região Nordeste. Um padrão espacial de 
distribuição da taxa de incidência de TB associado à indicadores socioeconômicos foi notado, 
apontando que regiões com menor índice de desenvolvimento humano, baixa escolaridade, 
baixa renda e alta densidade domiciliar, possuem forte correlação com maiores taxas de 
ocorrência da TB, em comparação com padrões e determinantes sociais de populações mais 
privilegiadas. A maioria dos infectados tendem a ser indivíduos do sexo masculino, negros 
ou pardos, indígenas, privados de liberdade ou moradores de rua. Um artigo indicou que na 
maior parte das vezes as pessoas não foram diagnosticadas e não tinham o conhecimento 
de que portavam a doença, mostrando uma relação direta com a baixa escolaridade e 
com a falta de políticas de saúde pública que contemplem as necessidades específicas 
desses grupos. Conclusão: Apesar de ficar evidente que a tuberculose é mais prevalente 
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em locais mais populosos e em locais sem determinantes sociais privilegiados, a pesquisa 
apresentou diversas limitações pela subnotificação  e  escassez de dados. Entretanto, é 
notório o quanto grupos marginalizados na sociedade são os principais afetados pela TB, 
sendo carecidos de acesso à informação, diagnóstico e à políticas de saúde pública.
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RESUMO

Introdução: Um dos maiores desafios na vida acadêmica do estudante de medicina é o 
enfrentamento de casos de urgência e emergência, onde se deve colocar em prática tudo 
aquilo que foi aprendido nos livros. Inseguranças, medo, pouca prática e até mesmo a baixa 
quantidade de oportunidade de manejo de casos graves deixam lacunas que por vezes 
tornam esses problemas ainda mais destacados. Nesse contexto, a simulação realística 
surgiu como um divisor de águas para o melhor entendimento de casos e aumento da 
autonomia e confiança dos futuros profissionais da saúde. Objetivo(s): Investigar a 
contribuição da simulação realística para o desenvolvimento de competências práticas e 
teóricas dos acadêmicos de medicina em situações de urgência e emergência. Método: 
Realizou-se uma revisão bibliográfica de literatura, utilizando os bancos de dados: BVS 
e PubMed. e os descritores “Realistic simulation”, “Urgency and emergency”, e “Medicine 
student”. Os critérios de inclusão utilizados foram revisões sistemáticas e artigos com meta-
análise redigidos nos últimos cinco anos com o texto completo para análise. Assim, filtrando a 
pesquisa em 32 artigos. Contudo, apenas 8 destes se adequaram no delineamento do tema 
escolhido. Resultados e Discussão: A simulação realística tem se tornado um dos pilares 
para o aprendizado do acadêmico de medicina. Também conhecida como metodologia ativa, 
as simulações são capazes de representar cenários cada vez mais fidedignos com os casos 
do cotidiano médico, onde o estudante tem a oportunidade de aplicar seus conhecimentos 
na prática, algo que por vezes não é encontrado nos livros. Casos de urgência e emergência 
que antes só eram realizados na prática quando surgiam oportunidade em pacientes 
reais, hoje conseguem ser reproduzidos e aplicados a qualquer momento e repetidos para 
melhor aprendizado e conhecimento. Uma escala de satisfação aplicada em um workshop 
de urgência pediátrica que tem por título “Ressuscitação cardiopulmonar em pediatria”, 
onde 97% dos estudante do quarto ao oitavo período de medicina avaliaram a experiência 
como satisfatórias e relataram que se sentiam mais confiantes para quando tiverem que 



ANAIS DO II CONGRESSO MÉDICO DE FORMOSA- COMEF 44

enfrentar esses casos futuramente em cenários reais. Um dos motivos era a possibilidade 
de aplicabilidade dos cenários realísticos, uma vez que o mesmo pode ser aplicado e 
repetido até que se entenda a melhor maneira de prestar as práticas médicas em casos de 
urgência e emergência buscando a forma mais adequada de abordar os inúmeros casos 
dessa temática. Conclusão: O presente estudo corrobora para mostrar a importância das 
simulações realísticas para a formação de qualidade do profissional médico, em especial 
em áreas mais práticas como os de urgência e emergência. Isso ocorre pois o graduando, 
a partir do estudo e da metodologia ativa adquire mais confiança e satisfação com o ensino 
que está recebendo. Uma vez que o mesmo tem maior oportunidade de encarar esses 
casos na prática e assim ganhar mais experiências para quando for necessitado o uso 
desses conhecimentos em cenários reais, tornando-os mais capazes de exercer a prática 
médica de maneira mais eficaz e com maior qualidade.
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RESUMO

Introdução: O transtorno depressivo maior representa a condição clássica entre os 
transtornos depressivos sendo caracterizado por episódios de pelo menos duas semanas 
de duração, que envolvam alterações afetivas, cognitivas e em funções neurovegetativas, 
sendo agravada por possuir uma alta prevalência entre os brasileiros, de 15,5%. Assim, 
existem diversas linhas de tratamentos farmacológicos, que se enquadram no tratamento 
conservador para a doença. Entretanto, alguns pacientes desenvolvem a depressão 
resistente ao tratamento (DRT), o que torna importante o surgimento de terapias inovadoras 
para o controle da depressão. A DRT é uma falha na resposta do paciente a dois ou mais 
ensaios de monoterapia com medicamento antidepressivo. Dessa maneira, as terapias 
inovadoras são imprescindíveis, como: tratamento com ketamina e a eletroconvulsoterapia 
(ECT). Objetivo(s): Analisar a eficácia da ketamina e da ECT no tratamento contra a 
depressão. Método: Trata-se de uma revisão sistemática, baseada nos critérios do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). A busca dos estudos 
foi realizada pela pesquisa nas bases de dados MEDLINE/PubMed e Cochrane, utilizando os 
descritores “Neuropsychiatric disorders”; “Medication”; “Ketamine infusion”; “Intervention”; 
“Electroconvulsive therapy” e “Depression” combinados a partir dos operadores booleanos 
“AND” e “OR” para obter os artigos utilizados neste estudo. A seleção ocorreu por dois 
pesquisadores a partir dos critérios de: últimos 5 anos, artigos completos e gratuitos, ensaios 
clínicos randomizados e ensaios clínicos, que sejam coerentes ao objetivo deste artigo. 
Outros estudos foram excluídos da análise desta revisão. Resultados e Discussão: Após 
a busca, encontraram-se 6.086 artigos nas bases de dados. Houve a filtragem realizada 
pelos critérios de inclusão e exclusão, obtendo-se 165 artigos, dos quais 7 foram escolhidos 
pelo título e leitura na íntegra. Os estudos analisados exploram alternativas terapêuticas 
para pacientes com distúrbios psicológicos resistentes ao tratamento medicamentoso. 
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Nesse sentido, a ketamina foi utilizada como adjuvante anestésico na eletroconvulsoterapia 
(ECT) em doses baixas, demonstrando sua segurança no tratamento para depressão. 
Além disso, a ketamina demonstrou efeitos benéficos, como: a aceleração dos efeitos 
terapêuticos e a redução nos déficits de aprendizagem e memória quando comparada ao 
grupo que recebeu apenas propofol. Adicionalmente, outros anestésicos foram analisados, 
como a dexmedetomidina, que mostrou maior satisfação e relaxamento, e o propofol, 
que apresentou um menor tempo de recuperação. Em contrapartida, a ketamina esteve 
associada a uma maior duração das crises e a um índice mais elevado de choro irritável nos 
pacientes. Ademais, comparando a ketamina à ECT, demonstrou-se que a ketamina foi mais 
eficaz em casos de depressão moderada em pacientes ambulatoriais, enquanto a ECT teve 
maior eficácia na depressão muito severa e em pacientes internados. Conclusão: Diante 
da análise dos trabalhos escolhidos, é possível notar que a ketamina, apesar de contribuir 
potencializando o efeito terapêutico do propofol, não somou grande avanço no desfecho 
psiquiátrico dos pacientes, além de causar consequências negativas, como a irritabilidade 
e a labilidade emocional em alguns destes. Sob outra perspectiva, analisou-se a eficácia 
da ketamina em casos leves e moderados de DRT, mas ressaltou-se a maior eficiência da 
ECT em casos de depressão severa. 
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RESUMO

Introdução: A Dengue, doença infecciosa transmitida por mosquitos, tem tido crescimento 
exponencial nos casos incidentes nas últimas cinco décadas; esse aumento está 
relacionado com a presença do vetor em países que antes não o tinham como parte de sua 
fauna. Com o aumento constante de casos de importância clínica, medidas imunológicas 
estão progredindo. Diversos desafios têm sido enfrentados na busca de reduzir os danos 
epidemiológicos; atualmente, vacinas são utilizadas na prevenção de casos e de desfechos 
graves. Objetivo(s): Analisar e comparar a eficácia das vacinas destinadas à dengue em 
ensaios clínicos de fase 3. Método: Realizou-se uma revisão integrativa dos estudos de 
fase 3 a respeito de vacinas para dengue na base de dados PubMed. Foram utilizados os 
descritores “dengue” e “vaccines”, aplicando-se os filtros: texto completo, estudos clínicos 
e publicações entre 2022 e 2024. Foram identificados 36 artigos, dos quais 6 artigos 
em inglês e português que atendiam os critérios de inclusão foram selecionados para a 
análise.. Resultados e Discussão: Os estudos demonstram a eficácia das vacinas TAK-
003 e Butantan-DV contra os quatro sorotipos durante todo o período de acompanhamento 
pós-vacinação, com desempenho particularmente melhor em indivíduos soropositivos. Em 
dois estudos, a TAK-003 apresentou eficácia de 62,0% (intervalo de confiança [IC] de 95%, 
56,6–66,7) em 3 anos e 61,2% (IC 95%, 56,0–65,8) em 4,7 anos de análise; ao passo que 
a Butantan-DV relatou eficácia de 79,6% (IC 95%, 70,0–86,3) no período de 2 anos. Houve 
uma leve queda na eficácia ao longo do tempo, mas sem o comprometimento significativo 
da proteção geral. A ausência de eventos adversos graves relacionados à vacina reforça 
a segurança das vacinas TAK-003 e Butantan-DV. Observa-se uma desproporção entre 
as duas vacinas, a vacina Butantan-DV apresentou a eficácia semelhante ao das faixas 
etárias mais avançadas entre os participantes de 2 a 6 anos de idade, enquanto a TAK-
003 demonstrou eficácia flutuante na faixa etária de 4 a 5 anos. Diante do exposto, faz-se 
crucial continuar monitorando a eficácia e a segurança dessas vacinas para confirmar a 
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proteção contra os sorotipos DENV-3 e 4, devido à falta de evidências claras, e o risco de 
reinfecção homotípica. Conclusão: Os resultados deste estudo demonstram o potencial 
das vacinas TAK-003 e Butantan-DV como ferramentas eficazes no combate à dengue, 
especialmente em regiões endêmicas. A alta eficácia contra múltiplos sorotipos do vírus e a 
baixa probabilidade de efeitos adversos representam um avanço significativo na prevenção 
da doença. No entanto, a necessidade de monitoramento contínuo da eficácia a longo 
prazo e a investigação de nuances na resposta imunológica em diferentes grupos etários 
ressaltam a importância de novas pesquisas sobre o tema. A introdução dessas vacinas nos 
programas de imunização pode transformar o cenário epidemiológico da dengue, reduzindo 
significativamente o número de casos e suas complicações.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue Vaccines. Vaccine Immunogenicity. Dengue. Phase III Clinical 
Trials. Review as Topic.

REFERÊNCIAS:

KALLÁS, E. G. et al. Vacina tetravalente atenuada Butantan contra dengue em crianças e 
adultos. New England Journal of Medicine, v. 390, n. 5, p. 397-408, 1 fev. 2024.

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, 
prevention and control. Genebra: Organização Mundial da Saúde, 2009.

PATEL, S. S. et al. Um ensaio clínico aberto de fase 3 da TAK-003, uma vacina tetravalente 
atenuada contra dengue, em adultos saudáveis dos EUA: imunogenicidade e segurança 
quando administrada durante a segunda metade de um período de validade de 24 meses. 
Human Vaccines & Immunotherapeutics, v. 19, n. 2, p. 2254964, ago. 2023.

RIVERA, L. et al. Eficácia e segurança da vacina candidata da Takeda contra dengue (TAK-
003) em três anos. Clinical Infectious Diseases, v. 75, n. 1, p. 107-117, 24 ago. 2022.

SÁEZ-LLORENS, X. et al. Efeito da vacina tetravalente TAK-003 contra episódios sequenciais 
de dengue sintomática. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, v. 108, n. 4, p. 
722-726, 6 mar. 2023.

TRICOU, V. et al. Consistência da imunogenicidade em três lotes consecutivos de uma 
vacina candidata tetravalente contra dengue (TAK-003): um ensaio clínico randomizado 
controlado por placebo em adultos dos EUA. Vaccine, v. 41, n. 47, p. 6999-7006, 13 nov. 
2023.

TRICOU, V. et al. Eficácia e segurança a longo prazo de uma vacina tetravalente contra 
dengue (TAK-003): resultados de 4,5 anos de um ensaio clínico fase 3, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo. Lancet Global Health, v. 12, n. 2, p. e257-e270, fev. 2024.



ANAIS DO II CONGRESSO MÉDICO DE FORMOSA- COMEF 50 51

EXPLORANDO OS BENEFÍCIOS DA CREATINA NA COGNIÇÃO DE IDOSOS

Marcos Vinícius Santos Souza¹, Gabriely Aparecida Lopes², Alex Carneiro de Souza³, 
⁠Victor Hugo Magalhães Vieira4, José Rafael Domingues Guimarães5, Alírio Caribé 

Ribeiro Neto6

¹Universidade de Rio Verde (UNIRV), Formosa, Goiás. 

²Universidade de Rio Verde (UNIRV), Formosa, Goiás.

³Universidade de Rio Verde (UNIRV), Formosa, Goiás.

4Universidade de Rio Verde (UNIRV), Formosa, Goiás.

5Universidade de Rio Verde (UNIRV), Formosa, Goiás.

6Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Bahia.

RESUMO 

Introdução: O processo de envelhecimento traz consigo distúrbios relacionados à idade. 
Estudos têm analisado estratégias nutricionais destinadas a minimizar deficiências 
associadas à senescência em habilidades de cognição e funcionais. Dentre os recursos 
ergogênicos, a creatina tem demonstrado ser promissora na melhora de distúrbios 
relacionados ao envelhecimento do músculo esquelético e do cérebro. A creatina, um ácido 
orgânico, obtido da dieta, suplementação ou sintetizado endogenamente, é uma molécula 
importante para a síntese energética. Objetivo(s): Esta revisão investiga a relação da 
creatina na melhora de processos cognitivos de idosos. Métodologia: Foi realizada uma 
revisão integrativa, com pesquisa nas bases de dados BVS e PubMed. Utilizaram-se os 
descritores “Creatina,” “Cognição,” “Idoso” e, em inglês, “Creatine,” “Cognition,” “Aged,” 
combinados pelo operador booleano AND. O critério de inclusão adotado foi de artigos 
publicados nos últimos cinco anos, pertinentes ao tema. Resultados e discussão: Foram 
encontrados 88 artigos, e após a leitura do título, foram selecionados 9 artigos, dos quais 6 
foram escolhidos após a leitura na íntegra. Os artigos têm demonstrado que a suplementação 
de creatina traz efeitos benéficos na cognição de idosos, particularmente quando combinada 
com exercício físico. Um estudo realizado com idosos institucionalizados revelou melhorias 
significativas nas pontuações do Questionário de Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA), 
após suplementação de 5 gramas de creatina por dia durante 16 semanas. Esses efeitos 
benéficos podem estar relacionados à capacidade da creatina de influenciar na bioenergética 
cerebral, aumentando os níveis de fosfocreatina e ATP. Entretanto, nem todos os estudos 
observaram um aumento da creatina no cérebro, possivelmente devido aos transportadores 
limitados de creatina na barreira hematoencefálica ou à capacidade do cérebro de sintetizar 
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creatina. Apesar dos benefícios observados, a suplementação de creatina em doses mais 
altas, acima de 5g, não apresentou influência significativa no processo cognitivo, sugerindo 
que a creatina endógena e a obtida pela alimentação são suficientes para manter os níveis 
de creatina no cérebro. Com o processo do envelhecimento, o nível de creatina no cérebro 
pode diminuir, tornando os idosos mais responsivos à suplementação. Conclusão: Haja 
vista que a literatura é conflitante, onde alguns estudos demonstram melhorias significativas 
no processo cognitivo, outros não encontram efeitos consistentes, provavelmente devido a 
diferenças no desenho do estudo, na dosagem e duração da suplementação, e na forma 
de avaliar os níveis de creatina. Desta forma, embora os resultados sejam promissores, 
é necessário desenvolver metodologias de pesquisa mais robustas para avaliar a 
suplementação de creatina e entender os efeitos na população idosa. 
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RESUMO

Introdução: O transplante renal melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas exige o 
uso de imunossupressores para evitar a rejeição do órgão. Esses medicamentos aumentam 
o risco de infecções, representando um desafio adicional que os transplantados devem 
enfrentar. Objetivo(s): Investigar os fatores de risco associados à incidência de infecções 
em pacientes submetidos a transplante renal e identificar estratégias eficazes para reduzir 
essas complicações. Método: Revisão integrativa da literatura na base de dados Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
“Transplante renal” AND “Infecções”. Foram aplicados os filtros: País (Brasil), Idioma 
(português) e Ano (2018-2024). A análise foi feita conforme os critérios de elegibilidade. 
Resultados e Discussão: Foram encontrados 14 artigos, os quais foram avaliados de 
acordo com o título e resumo. Desses, 4 foram excluídos por duplicação ou por não serem 
elegíveis. Na segunda etapa de análise, 10 artigos foram avaliados na íntegra, dos quais 2 
artigos não estavam relacionados ao tema. Após o processo de seleção, 8 artigos científicos 
foram incluídos na revisão. A incidência de infecção em pacientes após um transplante renal 
é influenciada por múltiplos fatores de risco identificados em vários estudos. O principal 
fator é a imunossupressão, que aparece em todos os artigos revisados. A supressão 
imunológica torna os pacientes mais suscetíveis a infecções variadas.  O tempo desde 
o transplante, discutido em três artigos, também é significativo, pois a vulnerabilidade a 
infecções pode mudar ao longo do tempo, com riscos elevados tanto no início quanto 
tardiamente. Comorbidades, como diabetes e hipertensão, são apontadas em quatro artigos 
como agravantes, aumentando a probabilidade de infecções e complicações. A história 
de infecções anteriores ou contato com patógenos, mencionada em dois artigos, contribui 
para o risco de novas infecções, como reativações de citomegalovírus e tuberculose. Além 
disso, três artigos destacam que a função renal comprometida pode intensificar o risco de 
infecção e complicar a recuperação. A importância da vigilância contínua é ressaltada em 
dois artigos, evidenciando a necessidade de monitoramento rigoroso. Fatores geográficos, 
como viver em áreas endêmicas de dengue, são discutidos em um artigo, enquanto fatores 
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genéticos e características demográficas, como idade avançada, são abordados em dois 
artigos. O uso de terapias de indução e imunossupressores também é discutido, assim 
como a complexidade das coinfecções e reativações de infecções latentes. Essas variáveis 
sublinham a necessidade de um manejo abrangente para melhorar os resultados e reduzir a 
incidência de infecções. Conclusão: O estudo identificou que a imunossupressão necessária 
para evitar a rejeição do enxerto é um fator crítico que contribui para a suscetibilidade a 
infecções em pacientes transplantados renais. Estratégias como monitoramento contínuo, 
diagnósticos preventivos e ajustes nos regimes imunossupressores são essenciais para 
reduzir complicações infecciosas e melhorar os resultados clínicos dos pacientes.
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RESUMO

Introdução: A febre reumática aguda (FRA) é uma resposta desregulada do sistema 
imunológico a infecções por Streptococcus do grupo A, a qual pode afetar a função 
neurológica, musculoesquelética ou dermatológica. A FRA é mais incidente em crianças, mas 
pode acometer pessoas de qualquer faixa etária. Condições severas ou episódios recorrentes 
podem resultar no acometimento do sistema cardiovascular levando a um desenvolvimento 
de doença cardíaca reumática. Objetivo(s): Analisar os fatores epidemiológicos da febre 
reumática aguda no estado de Goiás entre 2018 e 2023. Método:  Pesquisa epidemiológica 
transversal, descritiva e quantitativa a partir de dados disponibilizados pelo DATASUS.  
Resultados e Discussão: Foram registradas 490 internações, no estado de Goiás,  por 
febre reumática aguda, entre 2018 e 2023, com diminuição de 72% no período analisado, 
uma vez que entre 2012 e 2017 foram notificados 1.751 internações. A distribuição dos 
casos entre o sexo feminino e o sexo masculino mostra uma diferença modesta em termos 
absolutos, sendo 252 casos do sexo masculino  e  238 casos do sexo feminino.  Ademais, a 
faixa etária mais afetada foi a de 50 a 59 anos (20%) seguida pela de  60 a 69 anos (16,9%). 
Em contrapartida,  a taxa de admissão infantil por FRA  foi de 7,14%. Quanto à etnia, há um 
predomínio de internações por FRA em pardos, com 285 (58,1%) notificações, em contraste 
com brancos, pretos, amarelos e  pessoas que não declararam a sua etnia; que juntos 
somaram 205 (41,8%) casos. Dos cinco municípios que mais registraram  internações, 
Goiânia  notificou a maior incidência por  FRA, com 244 admissões, representando o maior 
registro do estado de Goiás (49,8%). Seguido dos outros quatro: Nerópolis com 74 (15,1%) 
casos, Pirenópolis com 48 (9,8%) casos, Anápolis com 34 (6,9%)  casos e Crixás com 11 
(2,2%) casos. Outrossim,  foram registrados 21 óbitos em todo o estado ao longo desses 
5 anos. Porém, apenas 4 municípios apresentaram taxa de mortalidade, sendo que, dos 
que foram citados acima somente Goiânia e Anápolis registraram óbitos, com percentuais 
de 76,2%  e  9,5%, respectivamente. Os outros óbitos foram distribuídos entre: Itumbiara e 
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Aparecida de Goiânia, totalizando 14,3%. Consonante a isso, a maior taxa de mortalidade foi 
no grupo de  idosos (60+), com 5 mortes registradas. Das outras 16 mortes, 8 foram entre 20 
a 39 anos e 3 foram  entre 40 a 49 anos, por fim 5 mortes se distribuíram entre 50 a 59 anos 
e 70 mais. Vale ressaltar que o estado de Goiás não notificou nenhum caso de óbito infantil 
entre 2018 e 2023. As notificações no número de internações e óbitos de FRA no estado 
de Goiás demonstraram importante diminuição nos últimos anos, porém ainda é motivo de 
morbimortalidade. Dessa forma, é fundamental compreender os fatores relacionados aos 
casos de febre reumática aguda que ainda resultam em complicações fatais. Conclusão: A 
compreensão acerca da epidemiologia da FRA na região estudada, ainda que sabidamente 
subnotificada, viabiliza a elaboração de políticas públicas direcionadas aos grupos mais 
acometidos, de modo a ofertar um melhor tratamento e medidas preventivas, reduzindo 
assim os casos de FRA. 
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RESUMO

Introdução: A fibromialgia (FM) é definida como uma síndrome reumatológica crônica de 
etiologia indefinida, caracterizada pela alteração da sensibilização central e periférica, na 
qual o acometido apresenta amplificação dolorosa, aumento da percepção e redução do 
limiar da dor. Dessa forma, o quadro clínico vai além da tríade clássica de dor, distúrbio do 
sono e fadiga, no qual o portador pode apresentar déficits cognitivos, parestesia, distúrbios 
psiquiátricos, transtorno de humor, entre outros. Nessa lógica, a FM por se tratar de uma 
condição incerta, complexa e heterogênea, o seu diagnóstico se torna um desafio na prática 
clínica. Objetivo: Investigar os desafios enfrentados pelos profissionais de saúde, na prática 
clínica, para o diagnóstico preciso da fibromialgia. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
de literatura integrativa, realizada entre fevereiro e abril de 2024, por meio de buscas nas 
plataformas SciELO, PubMed e LILACS. Foram utilizados os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), utilizando o cruzamento com o operador booleano “AND” da seguinte 
maneira: fibromialgia AND diagnóstico. Aplicando-se os seguintes critérios de inclusão: 
textos completos, nos idiomas português e inglês, indexados nos últimos 5 anos (2019-
2024), 184 artigos foram encontrados. Os critérios de exclusão foram: artigos incompletos, 
publicações discrepantes em relação ao tema e artigos duplicados. Após a análise final 
dos artigos, 8 foram selecionados. Resultados e discussão: Após a análise dos artigos 
selecionados, foi verificado que a FM representa um grande desafio tanto para os pacientes 
quanto para os médicos, devido à sua complexidade no diagnóstico e tratamento. Apesar 
desta ser altamente prevalente, o diagnóstico frequentemente demanda mais de dois anos 
e envolve múltiplas consultas com diversos profissionais de saúde. Segundo informações 
dos bancos de dados, a dificuldade está intimamente ligada à presença de uma ampla gama 
de sintomas, cuja natureza complexa pode incluir manifestações tanto psiquiátricas quanto 
reumatológicas. Esta condição é marcada por uma alta prevalência de comorbidades, o 
que pode obscurecer o diagnóstico. Normalmente, o paciente começa com um clínico geral 
e depois é encaminhado para um reumatologista ou outro especialista. Foi percebido que 
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uma combinação dos critérios anteriores e atuais podem oferecer uma melhor precisão 
no diagnóstico, geralmente, incluem a presença de dor generalizada por mais de três 
meses, juntamente com pontos dolorosos específicos na musculatura. Apesar dos critérios 
não serem preenchidos em sua totalidade, o diagnóstico e tratamento da fibromialgia 
são frequentemente iniciados com uma avaliação abrangente dos sintomas. Conclusão: 
A dificuldade na diferenciação entre FM e outras condições de dor crônica muitas vezes 
resulta em subdiagnóstico e atrasos no tratamento. Assim, a abordagem continua sendo 
essencialmente clínica, baseada na exclusão de outras condições e na avaliação dos 
sintomas. A combinação de critérios antigos e atuais pode melhorar a precisão diagnóstica. 
No entanto, é necessária uma maior conscientização e educação dos profissionais de saúde 
para garantir um diagnóstico precoce e um manejo eficaz dos sintomas, visando melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia.
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RESUMO

Introdução: Herpes zoster é uma infecção viral causada pelo vírus varicela-zoster (VZV), o 
mesmo responsável pela catapora. Após a infecção inicial pela catapora, o VZV permanece 
incubado durante toda a vida, com possibilidade de reativação na vida adulta ou em 
pessoas imunodeficientes. Essa reativação pode ser facilmente confundida com outras 
patologias dermatológicas, o que pode levar ao adiamento do tratamento. A manifestação 
clínica ocorre em forma de vesículas, que transportam e transmitem o vírus ao longo das 
extensões nervosas da pele, seguindo um caminho disposto pelos dermátomos, causando 
dor lancinante, conhecida como nevralgia. O tratamento é geralmente conservador, 
dependendo de remédios para dor, tratamento multiprofissional, se necessário, e avaliação 
clínica precoce para manejar a dor do paciente. O diagnóstico precoce é um desafio, pois 
muitas patologias, leves ou severas, podem se assemelhar ao quadro inicial da doença, 
aumentando a chance de evolução para uma forma crônica. Objetivo: Avaliar o surgimento 
do herpes zoster em pacientes com impacto clínico relevante, demonstrando as estratégias 
de intervenção associadas. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática, que utiliza 
das bases de dados Scielo e PubMed, publicados durante os 5 últimos anos, nos idiomas 
espanhol, inglês e português. Utilizaram-se os descritores “Herpes Zoster  Clínica” e 
“Shingles and Clinical” juntamente com o operador booleano “AND”. Os artigos incluídos 
tratavam da investigação clínica do VZV e de seus sintomas típicos, quanto atípicos. Houve 
exclusão relacionada aos artigos que não abordavam a Clínica da doença, bem como 
aqueles que não eram referentes a estas manifestações, artigos repetidos e revisões de 
literatura. Resultados: Após empregar as estratégias de busca, foram encontrados 172 
artigos, sendo 29 na base de dados Scielo e 143 na PubMed. Depois de aplicados os 
fatores de inclusão e exclusão, 165 artigos foram excluídos e 7 foram escolhidos para o 
presente estudo. Discussão:  O herpes zoster apresenta lesões cutâneas que evoluem 
de máculas para pápulas, vesículas e crostas, afetando comumente as regiões torácica, 
cervical, trigeminal e lombossacra. Imunossuprimidos são mais suscetíveis. Evolui em três 
estágios: pré-eruptivo, exsudativo e crônico, sendo a neuralgia pós-herpética a complicação 
mais comum. A reativação do VZV pode ocorrer após a vacinação contra COVID-19 e ser 
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um sintoma premonitório da doença. A VZV aumenta o risco de eventos cardiovasculares 
e pode causar metástase de pele em padrão zosteriforme. O herpes zoster apresenta 
manifestações clínicas diversificadas, desde lesões cutâneas até neuralgia pós-herpética. 
A prevenção e o manejo adequado são essenciais para reduzir a morbidade e melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes. A vacinação e campanhas educativas desempenham um 
papel crucial na prevenção da infecção. Conclusão: A prevenção e o tratamento da doença 
reduzem as manifestações da neuralgia pós-herpética, uma condição de dor neuropática 
crônica. O controle da dor com intervenção precoce com antivirais, como aciclovir, via oral 
e o manejo adequado da dor são essenciais para reduzir a morbidade associadas ao vírus. 
Indicativos de pesquisa induzem a vacinação como abordagem promissora para o VVZ, 
bem como a utilização de imunomoduladores para redução dos efeitos no organismo. 
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RESUMO

Introdução: O envelhecimento é uma preocupação crescente em nível global, especialmente 
devido ao aumento das doenças neurodegenerativas (DNs), que incluem a demência e 
a doença de Parkinson (DP). A metformina, um medicamento antidiabético comumente 
prescrito, tem mostrado efeitos inconsistentes na incidência de DNs. Este estudo visa 
revisar sistematicamente e realizar uma meta-análise de estudos observacionais para 
avaliar o impacto da exposição à metformina no surgimento de DNs. Objetivo(s): Avaliar 
a relação entre a exposição à metformina e a incidência de doenças neurodegenerativas, 
com foco específico na demência e na doença de Parkinson. Método: Realizou-se uma 
busca sistemática nas bases de dados MEDLINE, Embase e Cochrane Library por estudos 
observacionais que investigaram a associação entre a metformina e a incidência de DNs. 
Utilizou-se um modelo de efeitos aleatórios com o software STATA para calcular os odds 
ratios (ORs) combinados. A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a escala Newcastle-
Ottawa para estudos de caso-controle e coorte, e o checklist da Agência para Pesquisa 
e Qualidade em Saúde (AHRQ) para estudos transversais. Resultados e Discussão: 
Foram incluídos 18 estudos, totalizando 285.966 participantes e 23 comparações. A meta-
análise revelou que a exposição à metformina não teve efeito significativo na incidência 
geral das DNs (OR 1,04; IC 95% 0,92-1,17). No entanto, a monoterapia com metformina foi 
associada a um aumento significativo no risco de incidência de DP em comparação com não 
usuários ou usuários de glitazonas (OR 1,66; IC 95% 1,14-2,42). Conclusão: A metformina 
não demonstrou um efeito benéfico claro nas DNs em geral e pode aumentar o risco de 
desenvolvimento de DP. Dada a complexidade dos resultados, é crucial investigar mais a 
fundo os mecanismos subjacentes à influência da metformina nas DNs. Estudos futuros 
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devem focar em entender melhor esses mecanismos para fornecer uma compreensão mais 
profunda dos efeitos da metformina no sistema nervoso central, especialmente em relação 
ao risco potencial de DP. A monitorização dos níveis de vitamina B12 e a suplementação 
adequada são recomendadas para pacientes em uso prolongado de metformina.
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RESUMO

Introdução: A depressão (ou transtorno depressivo maior) é uma doença crônica, recorrente 
e com alta taxa de prevalência na população. Pode-se tornar um transtorno depressivo 
persistente (ou distímico) quando o humor depressivo se mantém por pelo menos dois 
anos para adultos de um ano para crianças, associado a insônia, anorexia, fadiga, baixa 
concentração e/ou sentimento de desesperança. Além disso, não pode ter havido episódio 
maníaco ou hipomaníaco. Recentemente, novas drogas, como a cetamina, adentraram o 
arsenal terapêutico com resultados expressivos. É caracterizada por ser antagonista do 
receptor de glutamato NMDA (N-metil-D-aspartato) que apresenta uma variedade de efeitos, 
com propriedades sedativas, anestésicas, amnésicas, anti-inflamatórias e analgésicas. O uso 
em doses baixas, tem sido incentivado no tratamento da refratariedade. Objetivo: Revisar 
a literatura sobre o impacto do uso da cetamina no tratamento do transtorno depressivo 
resistente. Metodologia: PubMed foi a base científica de escolha utilizada. Os descritores 
selecionados para o plano de pesquisa foram cetamina, depressão e refratário, com filtro de 
7 anos, nos idiomas inglês e português. Foram excluídas revisões de literatura, relatórios 
e demais publicações que não correlacionaram com o tema direta ou indiretamente. Deste 
modo, foram encontrados 12 resultados e 5 artigos foram selecionados, após aplicados os 
critérios de inclusão e exclusão. Resultados: Evidências sugerem que a administração de 
dose sub anestésica de cetamina intravenosa, está associada com a redução significativa dos 
sintomas depressivos durante um intervalo de até quatro horas. Os efeitos antidepressivos 
do fármaco foram perceptíveis após infusão de 0,5 mg/kg, utilizado em manutenção em 
intervalo de três vezes por semana. A escala de classificação da depressão de Hamilton 
(HDRS) foi utilizada para dimensionar o avanço ou redução da doença apontando que 
até duas horas após a infusão, 35% dos pacientes mantiveram o efeito antidepressivo por 
até 49 dias, em amostragem de sete pacientes. Por fim, observou-se que, ao reduzir esta 
dosagem, os efeitos podem ser zerados ou debilitados. Conclusão: O uso da cetamina 
demonstrou ser de grande utilidade no tratamento do transtorno depressivo persistente, 
com redução dos sintomas. No entanto, são necessários novos estudos, com maior 
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amostragem e controle para obtenção de melhores definições com relação à posologia da 
droga. Além disso, é necessário cautela na prescrição, haja vista ser um potente sedativo 
com risco de dependência química. Entretanto, apesar dos resultados positivos, seu custo 
elevado reduz o acesso da população e políticas públicas podem ser necessárias para 
mitigar custos e aumentar a acessibilidade, o que pode impactar diretamente no manejo 
destes casos complexos.
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RESUMO

Introdução: A Legionella é responsável pela maior taxa de mortalidade em pneumonia 
adquirida na comunidade. Sua transmissão se dá principalmente por inalação de gotículas 
de água contaminada, com baixa transmissibilidade entre pessoas. Sua letalidade, tem 
se explicado pela dificuldade diagnóstica e terapia inadequada. Dessa forma, se torna 
de extrema importância compreender a incidência de casos para prevenção de surtos e 
melhor eficácia no tratamento. Objetivos: Revisar a incidência de pneumonia associada à 
comunidade pela bactéria Legionella pneumophila. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa na qual a busca por referências realizou-se nas plataformas Google acadêmico 
e Pubmed, utilizando descritores de saúde MESH “Legionella and pneumonia”, “incidence” 
e “legionella pneumophila”. Foram usados como critério de inclusão revisões sistemáticas, 
estudos epidemiológicos e metanálises, dos últimos 5 anos e disponíveis no modo “Free 
full text”. Os critérios de exclusão foram estudos metodologicamente inconsistentes e relato 
de caso. Resultados: Foram analisados 21 estudos dos quais 6 foram selecionados e 
submetidos à análise sistemática para o embasamento teórico da revisão. Constatou-se 
que os casos de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) por Legionella, ou doença 
dos legionários, são uma forma atípica e grave da doença, com alto grau de mortalidade 
que, em geral, cursam com manifestações multissistêmicas envolvendo principalmente os 
pulmões e o sistema gastrointestinal. Sua transmissão se dá predominantemente por água 
e solo contaminados pela bactéria Legionella pneumophila sorotipo-1 (80%), e casos de 
surtos tem como meio de propagação a mesma fonte de exposição da infecção, sendo 
pouco relatado eventos por difusão entre pessoas. Por apresentarem sintomas similares 
à PAC típica, comumente esses casos têm o diagnóstico dificultado devido às suas 



ANAIS DO II CONGRESSO MÉDICO DE FORMOSA- COMEF 68

apresentações clínicas e radiológicas pouco singulares, além da baixa especificidade para 
outros sorotipos da bactéria nos exames de urina e laboratoriais, tornando-os subtratados e 
subnotificados. Tem predominância no sexo masculino e acima de 50 anos, no entanto são 
encontrados casos em recém-nascidos. Além disso, alguns estudos apontam mais casos 
em países desenvolvidos e de clima tropical. Estudos recentes apontaram que as espécies 
de Legionella são uma das quatro causas microbianas responsáveis por hospitalização 
devido a PAC (2 a 15%) e poucos estudos demonstraram esses quadros em ambientes 
extra-hospitalares. A antiboticoterapia é a primeira linha de tratamento para quadros de 
PAC por Legionella e a falha na administração inicial eleva o número de complicações 
e letalidade. Tetraciclinas, macrolídeos e fluoroquininas são utilizados como terapêutica 
empírica para todos os pacientes com PAC grave, pacientes com condições mais leves 
ainda não respondem eficazmente a fármacos específicos. Novas pesquisas têm buscado 
por métodos diagnósticos com maior especificidade para obter precisamente o patógeno 
nas fases iniciais da doença, com isso facilitando a detecção, elevando os resultados 
terapêuticos e diminuindo a mortalidade. Conclusão: As PACs decorrente de Legionella 
apresentam características graves, tratamentos não bem estabelecidos e alta mortalidade. 
Tem transmissão bem conhecida que pode ser prevenida. Acometem, principalmente, 
homens com meia idade ou mais. São frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas, 
fazendo-se necessário a busca por novos meios que otimizem o processo curativo dos 
pacientes.
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RESUMO

Introdução: Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica caracterizada pelo excesso de 
glicose no sangue (hiperglicemia) que, se não tratada, pode evoluir para complicações 
sistêmicas cardiovasculares, renais e nervosas, com sequelas, incluindo a morte. A 
hiperglicemia crônica impacta negativamente na ação da insulina no corpo trazendo 
um desequilíbrio metabólico. A DM também pode ocorrer devido a danos na liberação 
desse hormônio. A incidência, prevalência e mortalidade dessa doença tem aumentado 
consideravelmente na última década. Objetivo(s): Analisar o perfil epidemiológico das 
internações por complicações do diabetes mellitus no estado de Goiás entre 2013 e 2023.  
Método: Pesquisa epidemiológica transversal, descritiva e quantitativa  a partir de dados 
disponibilizados pelo DATASUS. Resultados e Discussão:  Foram notificadas 40763 
internações por complicações da DM entre 2013 e 2023 no estado de Goiás, sendo 51,6% 
em pacientes do sexo femino e 48,3% do sexo masculino. A faixa etária mais afetada é 
de 60 a 69 anos (23,1% dos casos), seguida por 50 a 59 anos (20,4%) e de 70 a 79 anos 
(17%). Os demais 39,3% distribuíram-se entre pacientes de 0 a 49 anos, sendo que, em 
crianças de até 9 anos foram registradas somente 1017 (2,4%) internações. Excetuando-se 
as 14258 (35%) de pessoas que não declararam sua etnia, houve uma predominância de 
admissões em pessoas pardas (41,2%) e brancas (17,9%). As demais notificações sobre 
etnia demonstraram 3,9% pardos, 1,9% pretas e 0,12% indígenas. Os principais municípios 
que admitiram pacientes com a comorbidade referida foram: Goiânia (18,9%), Anápolis 
(5,9%), Aparecida de Goiânia (3,9%), Itumbiara (3,1%) e Goianésia (2,7%). As demais 
65,5% das internações foram distribuídas nos outros 91 municípios do estado de Goiás. 
Acerca do caráter das internações, 39396 (96%) foram de urgência, enquanto apenas 1367 
(3%). No que tange aos óbitos pelas complicações da DM, foram registrados 1457 mortes 
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no estado nos últimos 10 anos, valor que se refere a 3,9% de todas as internações no 
período analisado. Quanto ao gênero, 48,4% das mortes foram masculinas, enquanto 51,5% 
femininas. A faixa etária com maior morbimortalidade foi a partir de 60 anos, totalizando 
64,7% de falecimentos, enquanto na infância (0 a 9 anos), apenas 10 mortes (0,6%) foram 
notificadas. A taxa de mortalidade nos municípios citados acima foi de  24,1% em Goiânia, 
12,2% em Anápolis, 7,4% em Aparecida de Goiânia, 8% em Itumbiara e apenas 1,3% em 
Goianésia, sendo este o município com a menor morbimortalidade. Apesar das informações 
subnotificadas, é crucial relacionar as internações por complicações da DM com seus 
recortes etários, étnicos, regionais e de gênero, tendo em vista que 10,2% da população 
brasileira vive com DM. Conclusão:  As variáveis estudadas permitem intervenções focais 
e direcionadas para cada grupo identificado, além de ações de promoção e educação em 
saúde a fim de mitigar o desenvolvimento e complicações da Diabetes Mellitus nos grupos 
mencionados. 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Perfil de saúde. Endocrinologia.

REFERÊNCIAS: 

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE et al. 
6. Glycemic goals and hypoglycemia: standards of care in diabetes—2024. Diabetes care, 
v. 47, n. Supplement_1, p. S111–S125, 2024.

BOOTH, G. L. et al. Recent trends in cardiovascular complications among men and women 
with and without diabetes. Diabetes care, v. 29, n. 1, p. 32–37, 2006.

VIGITEL BRASIL 2023: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
em Inquérito Telefônico. Brasília: Ministério da Saúde; 2023.



ANAIS DO II CONGRESSO MÉDICO DE FORMOSA- COMEF 72

MANEJO DE EMERGÊNCIA AO PACIENTE COM CHOQUE ANAFILÁTICO

Karinna Santana de Souza¹, Beatriz Lima da Silva Andrade², Elton John Nunes de 
Araújo², Giovana Barreto Teixeira², Maria Clara Costa Carvalho Milhomem², Patrícia 

Alves Silva3 

¹Universidade de Rio Verde, Formosa

²Universidade de Rio Verde, Formosa

3Docente, Universidade de Rio Verde, Formosa

RESUMO

Introdução: O choque anafilático (CA) é uma emergência médica potencialmente fatal 
que requer intervenção rápida e eficaz para evitar complicações graves e salvar vidas. 
Essa síndrome alérgica aguda é desencadeada por uma variedade de alérgenos, incluindo 
alimentos, medicamentos, contato com substâncias químicas, hospitalares e vetores 
inexplicáveis, e sua incidência tem aumentado significativamente nas últimas décadas. 
Com isso, o manejo adequado do CA tornou-se uma prioridade na prática clínica e na 
educação médica. O reconhecimento precoce dos sintomas e a implementação imediata 
das medidas terapêuticas são fundamentais para garantir a melhor chance de recuperação 
para o paciente. Objetivo(s): Analisar as manifestações clínicas do choque anafilático, 
relacionados aos sintomas hipotensivos, identificando o protocolo emergencial a ser 
utilizado. Método: Trata-se de uma revisão narrativa que utiliza as bases de dados Lilacs, 
BVS, Scielo e Pubmed, para obter os artigos para o estudo. Os descritores utilizados foram: 
“manejo”, “emergência” e “choque anafilático”, assim como seus correspondentes em inglês, 
combinados a partir dos operadores booleanos “AND” e “+”. Deste modo, foram utilizadas 
outras revisões, estudos observacionais e relato de caso dos últimos 6 anos coerentes ao 
tema do artigo. Outros meios foram excluídos desta revisão. Resultados e Discussão: Na 
análise, foram encontrados 1.220 artigos, após a filtragem, 355 artigos, dos quais foram 
escolhidos 7 pelo título e coerência com o tema. Após a leitura na íntegra, apenas 5 artigos 
foram escolhidos para esta revisão e os outros 2 para a fundamentação teórica, constando 
datas mais antigas de publicação, porém relevantes ao tema. A leitura dos artigos revela a 
importância do reconhecimento precoce associado ao quadro anafilático para a reversão 
da fatalidade procedente. A epidemiologia do CA revela que 2% da população apresentou 
sintomas de choque, que se espelha na prevalência de atendimentos de 1 em cada 200 nos 
serviços de emergência. No tratamento de reações de hipersensibilidade há necessidade 
de identificação dos sinais (gatilho ou correlacionados) e outros possíveis sintomas que 
ajudam na melhor escolha do manejo, orientando-se, primeiramente, solicitação de 
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ajuda especializada imediata, pelas suas manifestações sistêmicas aceleradas, dessa 
emergência médica. A primeira linha de tratamento utiliza a epinefrina, sem contraindicações, 
precocemente e, simultaneamente, fazer oxigênio em alto fluxo, com obtenção de acesso 
endovenoso e administração de fluídos. Em etapas subsequentes, são introduzidos anti-
histamínicos por via oral ou endovenosa, além dos corticosteroides. Outras medicações 
usadas durante a fase inicial são os broncodilatadores de curta ação por via inalatória. 
Conclusão: Apesar de grave, a CA persiste entre as lacunas do conhecimento e do registro 
médico, justificam sua autuação compulsória, deferida na Comissão de Saúde por meio do 
PL Nº 85/2024, dispondo ademais sobre o fornecimento gratuito da caneta de adrenalina 
auto injetável pelo Sistema Único da Saúde (SUS), em 04/06/2024, mitigando óbitos em 
pacientes hiper alérgicos. Assim, o CA, que pode levar à morte em poucos minutos, deve 
ser imediatamente tratado e adequadamente, a fim de minimizar sua mortalidade. O 
diagnóstico precoce do quadro torna-se imprescindível ao desfecho clínico favorável, por 
isso, a sintomatologia, previamente citada, deve ser conhecida por todos, assegurando-se 
o manejo correto.
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MAPEANDO A SÍFILIS GESTACIONAL NO BRASIL: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO 
ENTRE 2016 A 2023
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RESUMO

Introdução: Nos últimos anos, a sífilis gestacional tem se destacado como uma preocupação 
crescente em saúde pública no Brasil, devido ao aumento alarmante da sua incidência 
e as graves repercussões para a saúde materna e neonata.Essa doença pode resultar 
em  malformação fetais, abortos espontâneos, cegueira, surdez, alterações ósseas e parto 
prematuro, dependendo da furação da infecção na mãe do estágio da gravidez. Sua etiologia 
está associada ao Treponema pallidum, a bactéria que pode ser transmitida sexualmente 
ou infecção vertical durante a gestação, caracterizando a sífilis congênita,  onde 80% da 
transmissão ocorre  intrauterinamente ou durante parto vaginal, cuja genitora é portadora 
de sífilis. Objetivo: O propósito deste estudo é analisar o perfil epidemiológico da sífilis 
gestacional no Brasil, abrangendo o período de 2016 a 2023. Pretende-se identificar padrões 
de distribuição da patologia em termos de faixa etária, região geográfica, cor e raça, além de 
investigar fatores de risco socioeconômicos associados. Além disso, ampliaremos a análise 
para incluir o impacto das políticas de saúde implementadas durante o período de estudo, 
avaliando sua eficácia na prevenção e manejo da sífilis gestacional. Metodologia: Adotou-
se uma abordagem epidemiológica, observacional, quantitativa e retrospectiva, utilizando 
dados disponibilizados no Departamento de Informações e Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). Foram analisados registros de sífilis gestacional (CID-10 - A50) 
com foco nas variáveis de região, faixa etária, cor e raça, no período de 2016 a 2023. A 
obtenção de dados foi realizada por meio do sistema de informações sobre a incidência de 
casos por local de residência. Resultados: A análise dos dados revelou o total de 40.613 
casos registrados de sífilis gestacional em todo o território nacional durante o período 
de tempo estudado. Destacou-se a região sudeste, que apresentou maior incidência de 
sífilis com,18.199 desses casos notificados, correspondendo a 44,8% do total brasileiro. 
Em relação à faixa etária, observou-se maior prevalência de casos ocorreu entre 20 a 
39 anos, totalizando 77,5% dos casos. Houve variação da distribuição dos casos por cor 
e raça, predominando sobre a população parda, com percentual correspondente a 52% 
das notificações. Discussão: A análise dos dados evidencia a sífilis gestacional com um 
problema de saúde pública no Brasil, especialmente entre mulheres em idade fértil na 
região sudeste. A necessidade de estratégias de prevenção e tratamento adaptadas a este 
grupo é evidente. A variação na distribuição de casos por cor e raça reforça a importância 
de considerar aspectos socioeconômicos e culturais na abordagem de prevenção. Uma 
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abordagem multisetorial, envolvendo políticas públicas, educação sexual, acesso a métodos 
de prevenção, rastreamento e adesão ao tratamento de sífilis para a gestante e para seus 
parceiros, é necessária. Conclusão: A base de dados analisados evidenciou o perfil das 
gestantes portadoras de sífilis, destacando a precariedade do pré-natal realizado devido 
a carência de diagnósticos e de adesão ao tratamento da sífilis por parte das gestantes e 
de seus companheiros. A concentração de casos de sífilis gestacional na região sudeste 
sugere a importância de concentrar esforços de prevenção e intervenção nesse segmento.
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RESUMO

Introdução: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condição crônica e recorrente que 
acomete principalmente adultos jovens, trazendo grande impacto na vida do paciente. As 
novas diretrizes trazem orientações importantes sobre o diagnóstico e tratamento desse 
transtorno na população jovem. Objetivos: O objetivo deste trabalho é apresentar um 
resumo detalhado das principais recomendações das novas diretrizes sobre o tratamento 
eficaz de TAB em jovens. Metodologia: Realizou-se uma revisão da literatura especializada, 
focando nas diretrizes e recomendações mais recentes sobre o tratamento do TAB em 
pacientes jovens. Foram consultadas bases de dados eletrônicas, como PubMed, Embase e 
Cochrane Library, utilizando termos de busca relacionados ao TAB, tratamento e população 
jovem. Além disso, foram consideradas diretrizes e consensos publicados por associações 
e sociedades científicas relevantes na área de saúde mental. Discussão e Resultados: As 
novas diretrizes destacam a importância do diagnóstico precoce do TAB, que geralmente se 
inicia entre 20-30 anos de idade. Elas enfatizam a diferenciação entre mania e hipomania, 
sendo a mania mais grave com sintomas psicóticos e necessidade de internação, enquanto 
a hipomania é menos grave, sem sintomas psicóticos e sem prejuízo funcional elevado. 
O tratamento do TAB em jovens é complexo e requer acompanhamento especializado. 
As principais recomendações incluem o uso de estabilizadores de humor, como lítio, 
ácido valproico e carbamazepina, além de antipsicóticos atípicoses). O lítio é considerado 
o medicamento de primeira linha, pois apresenta propriedades que auxiliam no controle 
dos sintomas de mania e depressão, embora tenha efeitos colaterais importantes, como 
disfunção renal e hipotireoidismo. Além da farmacoterapia, as novas diretrizes também 
enfatizam a importância da abordagem psicossocial no tratamento do TAB em jovens. 
Intervenções como psicoeducação, terapia cognitivo-comportamental e terapia familiar têm 
se mostrado eficazes na melhora dos sintomas, na prevenção de recaídas e na melhora 
da qualidade de vida desses pacientes. É importante ressaltar que o tratamento do TAB 
em jovens deve ser individualizado, levando em consideração fatores como a gravidade 
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dos sintomas, a presença de comorbidades, a resposta aos tratamentos anteriores e as 
preferências do paciente e da familia. Além disso, o acompanhamento multidisciplinar, 
envolvendo psiquiatras, psicólogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, é 
fundamental para o manejo eficaz dessa condição crônica e recorrente. Conclusão: As 
novas diretrizes enfatizam a importância do diagnóstico precoce e do tratamento adequado 
do TAB em jovens, com o uso de estabilizadores de humor e antipsicóticos atípicos, além de 
abordagens psicossociais. O acompanhamento especializado e a abordagem multidisciplinar 
são fundamentais para o manejo eficaz dessa condição crônica e recorrente.
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RESUMO

Introdução: A cafeína é uma substância amplamente conhecida por seu efeito estimulante, 
presente em diversas plantas1,2. No contexto esportivo, seu uso tem sido estudado 
extensivamente devido à sua capacidade de melhorar o desempenho físico e reduzir 
a percepção de fadiga durante atividades de alta intensidade3,4. A pesquisa científica 
desempenha um papel crucial na compreensão dos benefícios e possíveis riscos 
associados ao consumo de cafeína entre os atletas. Objetivo(s): Objetiva-se investigar a 
relação do efeito ergogênico da  cafeína  e  o impacto na  prática de exercício físico, além 
de apresentar objetivos específicos de analisar a qualidade e confiabilidade do conteúdo 
dos artigos científicos selecionados para a pesquisa e também verificar o nível de impacto 
que a cafeína causa na performance dos atletas. Metodologia: Realizou-se uma revisão 
sistemática acerca dos efeitos da cafeína nas bases de dados Scielo, Pubmed e Web of 
Science no período de 9 a 24 de setembro de 2022. Os mesh terms foram adult, athlete, 
Caffeine, review e seus sinônimos, sendo utilizados operadores logísticos OR nos sinônimos, 
AND entre os resultados dos sinônimos e AND NOT para os descritores de revisão. Após 
delimitar o período de publicação de 2019 a 2022 pelo filtro, a pesquisa apresentou 433 
artigos, nos quais foram aplicados critérios rigorosos de exclusão e inclusão e resultou 
em 5 ensaios clínicos randomizados como pontuação acima de 6 na escala PEDRO5. 
Resultados e Discussão: Entre os achados mais significativos, destaca-se que a cafeína 
atua retardando a estimulação do sistema nervoso parassimpático, o que pode resultar 
em uma recuperação mais rápida da frequência cardíaca após o exercício6. Além disso, 
evidências apontam que a substância pode proporcionar melhorias na resistência muscular 
em uma variedade de modalidades esportivas7. A ingestão aguda de 3mg/kg repercutiu 
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positivamente na ventilação pulmonar e na oxigenação do músculo, assim, benéfica dos 
exercícios de alta intesidade8. A importância dessas descobertas não se limita apenas ao 
aumento do desempenho esportivo, mas também à segurança e aos possíveis efeitos 
adversos associados ao consumo de cafeína, especialmente em doses elevadas9. Uma 
dose de cafeína (2 mg·kg-1) pode produzir melhorias na resistência muscular da parte 
inferior do corpo com o efeito sendo semelhante ao de doses mais elevadas de cafeína7. 
Por fim, não identificaram diferenças significativas entre os sexos, todavia, as orientações 
sobre o consumo da cafeína para atletas de alta resistência é baseado principalmente em 
pesquisas com os homens10. Conclusão: Portanto, pesquisas continuadas são essenciais 
para fornecer diretrizes claras e informadas sobre o uso dessa substância pelos atletas, 
garantindo que os benefícios sejam maximizados e os riscos minimizados. Este estudo 
contribui significativamente para o entendimento do papel da cafeína na prática esportiva, 
oferecendo uma base científica sólida para futuras investigações e para a elaboração de 
políticas relacionadas ao seu uso no contexto esportivo contemporâneo. 
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RESUMO

Introdução: A endometriose é uma condição ginecológica, de etiologia desconhecida, 
caracterizada por dismenorreia, dor pélvica crônica, dispareunia, queixas intestinais e 
urinárias. Tais sintomas são cíclicos e essa condição pode interferir na fertilidade. No Brasil, 
segundo o Ministério da Saúde, uma a cada 10 mulheres é atingida pela endometriose, 
sendo que 40% dos casos resultam em infertilidade. Ainda, em muitos casos há demora 
no diagnóstico, exacerbando, assim, o sofrimento e limitando as opções de tratamento. 
Portanto, é possível perceber que tal condição representa não apenas um desafio médico, 
mas também um problema social no país. Objetivo: Explorar as diversas repercussões 
da endometriose na qualidade de vida das mulheres brasileiras. Método: Esse estudo 
consiste em uma revisão integrativa que utilizou o PRISMA (2020), realizada na base de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando 
os seguintes descritores, elencados no DeCS e MeSH: endometriose, qualidade de vida, 
mulheres, Brasil, associados ao operador booleano AND. Foram excluídos trabalhos de 
conclusão de curso, revisão literária, estudos realizados há mais de 10 anos, publicações 
fora do Brasil e que não respondiam à pergunta da pesquisa. Assim, obteve-se 13 artigos. 
Resultados e Discussão: A análise da literatura proporcionou o entendimento de que a 
endometriose é uma doença ginecológica inflamatória crônica, que afeta cerca de 10% das 
mulheres em idade reprodutiva, possuindo uma sintomatologia relacionada à dismenorreia, 
à dispareunia e à infertilidade. É uma doença subdiagnosticada devido ao alto custo do 
diagnóstico precoce, podendo demorar mais de 10 anos entre o início dos sintomas e o 
diagnóstico, impactando negativamente as finanças das pacientes. Outrossim, as dores da 
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endometriose, além de terem um impacto físico, também afetam a saúde mental, podendo 
cursar com ansiedade e depressão. Apesar disso, as literaturas relataram significativa 
desvalorização das queixas das pacientes, resultando em maior sofrimento. Conclusão: 
É evidente que a endometriose possui um impacto multidimensional na vida das mulheres, 
afetando não apenas a saúde física, mas também a mental, a social e a econômica. É 
essencial que os profissionais envolvidos na saúde da mulher tenham capacitação adequada 
para a identificação de tal condição, de maneira a efetuar um diagnóstico precoce e ofertar 
tratamento oportuno e adequado, que deve ser multiprofissional, incluindo apoio psicológico, 
visando à melhoria da qualidade de vida das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose, Qualidade de vida, Mulheres, Brasil.
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RESUMO

Introdução: A intoxicação por medicamentos tem ganhado destaque dentre as causas dos 
casos de intoxicação que são atendidos pelos serviços de saúde no Brasil, resultando em 
forte pressão sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) em razão dos gastos com internações 
e tratamentos. A compreensão do perfil epidemiológico dos pacientes tratados no SUS 
em razão da intoxicação medicamentosa se mostra relevante para o planejamento de 
políticas públicas voltadas à prevenção desse agravo, com consequência na diminuição de 
atendimentos médico-hospitalares.  Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico dos pacientes 
por intoxicação medicamentosa que foram atendidos no Hospital Estadual de Formosa no 
ano de 2023. Método:  O presente resumo consiste em um estudo epidemiológico descritivo, 
para o qual foi realizada consulta aos dados insertos no portal DATASUS do Ministério 
da Saúde, utilizando-se o TabWin 4.15, com foco no município de Formosa-GO. Foram 
selecionadas as internações ocorridas no Hospital Estadual de Formosa no ano de 2023, 
cuja Autorização para Internação Hospitalar (AIH) indicasse como procedimento principal 
“Tratamento de intoxicação ou envenenamento por exposição a medicamento e substâncias 
de uso não medicinal”. Em virtude de os dados serem secundários sem identificação de 
sujeito, não houve submissão do trabalho ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Rio Verde.  Resultados e Discussão: Inicialmente, foram localizadas 23 (vinte e três) 
internações decorrentes de intoxicação por exposição a medicamento e/ou substâncias de 
uso não medicinal. Após a exclusão das internações relacionadas a transtornos mentais e 
intoxicações por drogas ilícitas/álcool, obteve-se um total de 15(quinze) internações para 
análise. A partir desse número final, pode-se observar que 67% (10) das internações foram 
de pacientes com idade entre 15 e 49 anos. Os casos foram mais prevalentes no sexo 
masculino, 53% (8). 80% (12) dos pacientes eram residentes em Formosa-GO. A média de 
permanência foi de 7 dias, variando de 1 a 28, e foram usadas 44 diárias de UTI. O valor 
médio das internações foi de R$ 1.956,32, totalizando em 2023 a quantia de R$ 29.344,89. 
Em 60% (9) dos casos o medicamento envolvido não foi identificado e em 20% (3) foram 
psicotrópicos. Não foi possível identificar a intencionalidade da intoxicação por meio do 
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CID secundário usado (Y349), que era impreciso e se repetiu em 14 das AIHs. O motivo 
de saída em todas as AIHs foi alta, melhorado. Conclusão: Apesar de as intoxicações por 
medicamentos constituírem um importante problema de saúde pública, não foi possível 
traçar de forma clara o perfil epidemiológico dos pacientes por intoxicação medicamentosa 
que foram atendidos no Hospital Estadual de Formosa, haja vista não terem sido localizados 
registros suficientes relativos à intoxicação medicamentosa para o município de Formosa 
nos sistemas do Ministério da Saúde. Dessa forma, urge a necessidade de aperfeiçoamento 
na alimentação das informações nos sistemas do Ministério da Saúde para possibilitar a 
realização de estudos que avaliem o perfil epidemiológico dos pacientes por intoxicações 
medicamentosas que são atendidos no Hospital Estadual de Formosa.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalização Intoxicação. Medicamentos. Vigilância epidemiológica.
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 RESUMO

Introdução: A comunicação de má notícia pode ser definida como qualquer relato que irá alterar 
negativamente a vida da família que a recebe. Estudos têm demonstrado que o fornecimento dessas 
informações na pediatria é um tema que deve ser analisado, já que transmitir más notícias é um 
trabalho difícil para os médicos, mesmo para aqueles que atuam há mais tempo. Frequentemente, 
os médicos informam somente os pais sobre o diagnóstico da criança, excluindo-a desse processo, 
deixando o diálogo à criança na responsabilidade dos pais e menos pelos pediatras. Esses 
profissionais recebem durante sua formação uma série de habilidades em comunicação que visam 
desenvolver técnicas para além de diagnosticar, tratar e curar, também conseguir criar uma boa 
relação médico paciente. Porém, na prática, se observou que familiares estão insatisfeitos com a 
forma como os profissionais transmitem as prejudiciais informações, que podem piorar ainda mais 
o curso das doenças. Portanto, o equilíbrio entre todas as habilidades médicas é fundamental para 
a boa prática da medicina e para a qualidade de vida do enfermo pediátrico. Objetivo(s): Analisar 
as dificuldades dos profissionais da saúde em comunicar más notícias para as crianças e seus 
familiares. Método: Trata-se de uma revisão de literatura utilizando-se a base de dados SciELO, 
tendo como descritores as palavras “comunicação” e “más notícias”. Os critérios de inclusão foram: 
artigos científicos publicados nos últimos 5 anos, nos idiomas inglês, português e espanhol em 
revistas brasileiras; e que estivessem disponíveis na íntegra. Foram encontrados 89 artigos, sendo 
excluídos aqueles que não referiam sobre a comunicação de más notícias na área da saúde e 
os que não faziam referência às crianças, resultando em 8 artigos para a análise. Resultados e 
Discussão: A partir dos estudos analisados, observou-se a necessidade de preparo técnico e pessoal 
do médico em relação ao importante desafio de comunicação de más notícias, principalmente para 
a pediatria, uma vez que tratar de crianças envolve uma comunicação certeira para não interferir 
na relação com os familiares e nem prejudicar o compartilhamento de informações para essa faixa 
etária. Esses estudos tiveram em comum a conclusão de que apesar de já existirem protocolos que 
direcionam o diálogo médico-paciente nessas situações, ainda há entraves persistentes a serem 
resolvidos, tendo em vista a falta de ambiente adequado para essa conversa, capacitação dos 
profissionais, sensibilidade, dificuldade para lidar com as emoções e estratégias lúdicas para o 
contato com o paciente. Conclusão: Muitas são as dificuldades acerca da notificação de más 
notícias, consequência da grande lacuna no desenvolvimento dessa habilidade entre os profissionais 
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de saúde. A prática desse tipo de comunicação é fundamental a esses profissionais desde a sua 
formação acadêmica, afim de que desenvolvam diversas habilidades relacionadas, como empatia, 
dicção e conhecimento científico, contribuindo para a aplicação dos protocolos existentes e suporte 
às famílias envolvidas.  PALAVRAS-CHAVE: Comunicação. Saúde. Pediatria. Família.  
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RESUMO

Introdução: O Diabetes mellitus gestacional (DMG) é caracterizado por uma hiperglicemia 
originária durante a gestação, em que os níveis de glicose sanguínea não correspondem 
aos critérios diagnósticos de diabetes mellitus (DM). Isso pois, ao longo da gravidez, há uma 
alteração no organismo feminino para possibilitar o desenvolvimento fetal, ocasionando 
em modificações na produção hormonal e consequente desequilíbrio no fornecimento de 
glicose. O aumento de produção da insulina e a subsequente resistência à ação desse 
hormônio são influenciados por diversos aspectos da vida da gestante. Portanto, este 
estudo explora os múltiplos fatores que atuam no desenvolvimento do DMG, proporcionando 
uma melhor compreensão da temática, para que possa, assim, propiciar uma possível 
prevenção do diabetes mellitus gestacional. Objetivo: Analisar os variados fatores que 
corroboram para o desenvolvimento do DMG. Método: Trata-se de uma revisão integrativa 
de literatura, utilizando a base de dados LILACS. Tendo a estratégia PICOT, population-
interview-control-outcome-time, como guia para a pergunta da pesquisa, foram empregados 
descritores DeCS/MeSH “fatores de risco”, “diabetes gestacional”, “Brasil”, combinados 
ao operador booleano AND, resultando em 55 artigos. Os critérios de exclusão foram: 
revisão literária, publicação anterior ao ano de 2014, estudos de fora do Brasil e os que 
não respondiam à pergunta da pesquisa. Dessa maneira, foram selecionados 10 artigos. 
Resultados e Discussão: Observou-se que o Brasil é o quarto país do mundo entre os 
que apresentam maiores taxas de DMG – 14,3 milhões de mulheres entre 20 a 79 anos. Tal 
fato pode-se justificar pela variedade de fatores que contribuem para o desenvolvimento de 
diabetes mellitus gestacional, sendo o principal deles o excesso de peso pré-gestacional, 
que provoca aumento da resistência insulínica e está presente em 84% das mulheres que 
apresentaram DMG, do mesmo modo, o ganho demasiado de peso durante a gestação 
também é um fator preocupante. Além disso, a idade materna acima de 35 anos aumenta 
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em 3 vezes a probabilidade da gestante desenvolver DMG. Outrossim, fatores como 
hipertensão prévia, síndrome dos ovários policísticos, multiparidade, histórico de cesárea e 
aborto prévio corroboram para o surgimento de DMG e, consequentemente, dos desfechos 
desfavoráveis a ela relacionados, incluindo parto prematuro, hipoglicemia neonatal, pré-
eclâmpsia e, principalmente, recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG). 
Conclusão: O estudo evidencia que o DMG é um problema prevalente no Brasil, com 
múltiplos fatores de risco contribuintes. O excesso de peso pré-gestacional e o ganho de 
peso excessivo durante a gestação emergem como os principais fatores, intensificando a 
resistência insulínica. A idade materna avançada, hipertensão prévia, síndrome dos ovários 
policísticos, multiparidade, histórico de cesárea e aborto prévio também são significativos. 
Estes fatores, além de aumentarem o risco de DMG, estão associados a complicações 
obstétricas e neonatais. A identificação precoce e o monitoramento rigoroso de gestantes a 
partir dos 22 anos são cruciais para a prevenção de complicações, destacando a importância 
de uma abordagem preventiva e de um acompanhamento cuidadoso durante o pré-natal.
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RESUMO

Introdução: Uma grande marca do atual século é o aumento no diagnóstico de transtornos 
mentais. Transtorno mental ou problema de saúde mental é caracterizado por um distúrbio 
clínico significativo na cognição, regulação emocional ou comportamento de um indivíduo.  
Dentro desse espectro de transtornos temos a esquizofrenia, marcada por alterações 
significativas na percepção da realidade e, em muitos casos, pelo declínio social e 
ocupacional. Logo, continua sendo um desafio etiológico e terapêutico. Objetivo: Analisar 
o perfil epidemiológico de morbidade hospitalar prevalente de pacientes com transtorno 
esquizofrênico, transtornos delirantes e esquizotípicos no estado do Goiás nos anos de 
2020 até 2023. Método: Estudo epidemiológico de carácter retrospectivo e quantitativo. Os 
dados foram extraídos do sistema de informações Tabnet do departamento de informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS). O PubMed e Scielo Brasil foram a base científica de 
escolha utilizada. Os descritores selecionados para o plano de pesquisa foram esquizofrenia, 
transtornos esquizotípicos e transtornos delirantes, com filtro de 3 anos, nos idiomas 
inglês e português. Foram excluídas publicações que não correlacionaram com o tema 
direta ou indiretamente. Deste modo, foram encontrados 13 resultados e 8 artigos foram 
selecionados. As variáveis selecionadas foram: faixa etária, sexo e cor/raça. Resultados 
e discussão: Mesmo o Brasil tendo passado por uma reforma psiquiátrica, a questão da 
saúde mental ainda necessita de melhoria em estudos e manejos clínicos. As pesquisas 
indicam que a esquizofrenia e os mesmo dentro desse espectro são de forma complexa 
e com etiologia multifatorial. Logo, compreender e delimitar um perfil de acometimento no 
estado de Goiás é fator que auxilia em medidas de saúde pública. No perfil epidemiológico 
do estudo, foram identificadas 6.450 internações em hospitais do Sistema Único de Saúde 
(SUS) por pessoas que sofreram esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes no 
estado de Goiás entre os anos de 2020 e 2023. Além disso, o período que apresentou 
maior número de internações foi, respectivamente, o ano de 2023 (n=1.995; 30,93%), 
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2022 (n=1.769; 27,42%), 2021 (n=1.456; 22,57%) e 2020 (n=1.230; 19,06%), registrando 
um aumento significativo com o passar dos anos. Ademais, é possível perceber que a 
maior prevalência ocorreu em indivíduos do sexo masculino na faixa etária de 20 a 29 anos 
(n=1.150; 17,82%) e 30 a 39 anos (n=990; 15,34%). A partir disso, é importante enfatizar 
que, em relação à cor/raça, a variável que apresentou maior prevalência em internações 
por esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes foi da cor/raça parda referente ao 
sexo masculino (n=2.697; 41,81%), seguida da cor/raça parda referente ao sexo feminino 
(n=1.651; 25,59%) representando a alta prevalência da morbidade hospitalar dessa 
patologia no estado de Goiás entre 2020 e 2023. Conclusão: Assim, pode-se concluir que 
a incidência de internações aumenta 3% a cada ano com maior prevalência de morbidade 
hospitalar em homens entre 20 a 29 anos de cor/raça parda. Já as mulheres representam 
aproximadamente metade das patologias em relação ao sexo masculino.
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RESUMO

Introdução: A lisdexanfetamina (LDX), disponível comercialmente como Venvanse®️, 
Juneve®️, entre outros, é um estimulante do sistema nervoso central (SNC) utilizado no 
tratamento do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em crianças e 
adultos, assim como do Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA) Moderado a Grave em 
adultos. O uso desse medicamento tem crescido de forma significativa, com um aumento 
de 76,7% nas prescrições entre 2010 e 2017. Os efeitos colaterais comuns incluem insônia, 
dor de cabeça, dor epigástrica, irritabilidade, vômito, náusea, tontura e boca seca. Em 
casos raros, podem ocorrer efeitos adversos graves, como agitação, taquicardia, distonia, 
alucinações e tremores. Portanto, é crucial que os pacientes façam uso do medicamento 
sob rigoroso acompanhamento médico. A relevância da lisdexanfetamina reside em sua 
crescente utilização para tratar o TDAH e o TCA. No Brasil, a prevalência de TDAH com 
início na idade adulta é de 10,3%, enquanto o TCA afeta cerca de 1,4% da população 
adulta global, sendo o transtorno alimentar mais prevalente. Compreender os mecanismos 
de ação, benefícios e riscos da lisdexanfetamina é essencial para profissionais de saúde, 
pacientes e para a sociedade em geral. Método: Foi realizada uma revisão integrativa 
utilizando as bases de dados PubMed e SciELO. Os descritores utilizados nas buscas 
incluíram “Lisdexamfetamine”, “Weight loss”, “Eating disorders”, “Side effects” e “Adverse 
effects”. Foram incluídos artigos que abordaram a eficácia e os efeitos colaterais do 
dimesilato de lisdexanfetamina no contexto de emagrecimento. A seleção final incluiu 
cinco artigos considerados mais objetivos e relevantes para a análise. Resultados e 
Discussão: Os exames revelaram alterações nas medidas cognitivas e nos mecanismos 
neurais após a utilização do LDX, obtendo uma melhora sintomática da TCA em casos 
moderados a graves. Diante do exposto, os participantes dos estudos tinham total liberdade 
para analisar as alterações possíveis e se autoavaliarem em decorrência das mudanças 
comportamentais e fisiológicas geradas pelo medicamento em teste. A interconectividade 
nas regiões cerebrais responsáveis pela sensibilidade à recompensa, bem como pela 
compulsão alimentar, é afetada com o uso da LDX, proporcionando resultados positivos 
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nos episódios de descontrole. No entanto, faltam dados para provar a eficácia e a tolerância 
desse medicamento em pessoas, jovens ou idosas, com TCA leve ou em pacientes com 
certas comorbidades, como transtorno de humor, ansiedade, hipertensão, entre outros. 

Conclusão: Os estudos analisados, randomizados em adultos com transtorno da 
compulsão alimentar moderado a grave, demonstraram que, após a resposta inicial à 
lisdexanfetamina em regime aberto, o tempo para recaída na compulsão alimentar ao longo 
de 6 meses foi maior naqueles que continuaram o uso contínuo da LDX. A possível recaída 
com lisdexanfetamina também foi menor do que com o placebo nos estudos. Com isso, os 
estudos revelaram consistência e segurança na utilização em adultos com TCA moderado 
a grave e com perfil de déficit de atenção e hiperatividade.
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alimentares. Efeitos colaterais.
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RESUMO 

Introdução: Aproximadamente 40% das crianças e 25% dos adolescentes enfrentam 
dificuldade em manter uma rotina de sono devido a fatores predisponentes, como o estresse. 
Quando não tratada, a insônia, além de desregular o ciclo circadiano, prejudica a saúde 
mental, desencadeando transtornos psicológicos como ansiedade e depressão. Em síntese, 
os fatores causadores da insônia afetam a saúde mental, sendo um desafio para o sistema 
de saúde, visto que a desestabilização do sono provoca uma série de quadros patológicos, 
especialmente para o âmbito emocional em crianças e adolescentes. Objetivo(s): Analisar 
a correlação entre qualidade do sono e saúde mental de crianças e adolescentes. Método: 
Estudo analítico com revisão bibliográfica de literatura, utilizando-se os bancos de dados 
da BVS e do PubMed com os seguintes descritores “Sono”, “Infância”, “Adolescência” e 
“Saúde Mental”. Os critérios de inclusão foram revisões sistemáticas e artigos em meta-
análise escritos nos últimos cinco anos, restringindo a pesquisa em 42 artigos, contudo, 
apenas 8 destes se encaixavam ao tema escolhido. Resultados e discussão: O sono 
tem impacto significativo no desenvolvimento emocional e comportamental em crianças e 
adolescentes. Estudos acerca do sono, utilizam o eletroencefalograma como um exame 
avaliador das respostas cerebrais ao revelar a influência positiva de uma boa qualidade de 
sono no desenvolvimento neuropsicomotor e do raciocínio emocional. Logo, o sono saudável 
é aquele estabelecido por uma rotina de hábitos e ações que tanto pais quanto filhos façam 
as melhores escolhas para a manter a integridade da saúde física e mental. Por outro lado, 
a má qualidade do sono tem como consequência o efeito oposto, podendo desencadear 
doenças relacionadas à saúde mental. Ademais, a insônia é de difícil diagnóstico em 
jovens, haja vista que não segue um padrão de sintomas clínicos específicos para esse 
tipo de público-alvo e, geralmente, possui preditores de doenças mentais associados como 
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a depressão e a ansiedade. Além disso, fatores como o estresse, aumento do tempo de 
tela durante o crescimento, alimentação inadequada, obesidade e maus tratos ocasionam 
uma má qualidade de vida dos jovens, visto que afetam o lado emocional, comportamental 
e afetivo. Conclusão: O presente estudo evidencia a complexa inter-relação entre a 
qualidade do sono e a saúde mental em crianças e adolescentes, destacando a insônia 
como um fator crítico que compromete significativamente o bem-estar emocional dessa 
população. A análise dos artigos incluídos demonstrou que a boa qualidade do sono é 
imprescindível para o desenvolvimento neuropsicomotor e emocional, enquanto a má 
qualidade do sono está associada a um aumento do risco de transtornos mentais, como 
ansiedade e depressão. Os resultados indicam que intervenções direcionadas à melhoria da 
saúde do sono como práticas regulares de atividade física, redução do tempo de tela antes 
de repousar, alimentação saudável e dormir pelo período de 8 horas, sem interrupções, 
são algumas medidas que podem melhorar a qualidade do sono do público infanto-juvenil. 
Assim, a promoção de hábitos de sono saudáveis emerge como uma estratégia fundamental 
para a prevenção de transtornos mentais e, por conseguinte, a efetivação positiva da saúde 
integral em crianças e adolescentes.
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RESUMO

Introdução: O sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia mesenquimal maligna, 
causado pelo vírus do herpes tipo 8 (HHV-8) que ocorre principalmente em indivíduos 
com imunodeficiência. Vale ressaltar que, de acordo com evidências epidemiológicas, a 
frequência de sarcoma de Kaposi relacionado ao vírus da imunodeficiência humana (HIV) é 
significativamente maior em homens homossexuais ou bissexuais. O sarcoma de Kaposi é 
uma neoplasia multifocal e geralmente o primeiro local a ser afetado é o ambiente oral com 
mucosas queratinizadas, apresentando lesões multicêntricas e simétricas, manchas ou 
nódulos vermelhos, roxos ou azulados, entretanto pode ser encontrado em outras mucosas, 
incluindo as não queratinizadas em estágios mais avançados. O vírus do HIV compromete 
o sistema imunológico do paciente ao ter como célula alvo os linfócitos T CD4, e com isso 
os indivíduos infectados pelo HIV possuem uma imunidade comprometida, o que faz com 
que eles se tornem suscetíveis a infecções oportunistas, como o sarcoma de Kaposi. Essa 
relação é tão marcante que o SK foi um dos primeiros sinais clínicos observados na epidemia 
inicial da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), nas décadas de 1980 a 1990. 
Objetivo(s): Revisar a literatura e compreender  os fatores associados à ocorrência do 
sarcoma de kaposi em pacientes com o vírus HIV. Método: O estudo apresentado consiste 
em uma revisão integrativa de literatura realizada na base de dados Scielo. Foram utilizados 
os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) “HIV” e “Sarcoma de Kaposi”, associado ao 
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão determinados foram o estabelecimento 
de período de publicação compreendido entre 2012 a 2024, idioma em inglês ou português,  
estudos na íntegra,  e coerência com a proposta deste estudo. Resultados e Discussão:  A 
busca de dados que investigavam o tema em sua íntegra no SciELO, resultou em 26 artigos, 
contudo 6 foram incluídos levando em consideração título, resumo e conteúdo. O SK pode 
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se manifestar como lesões cutâneas ou muco membranosas, e a doença disseminada pode 
afetar qualquer órgão, justificando o fato de ser uma neoplasia multifocal. A observação 
pessoal e a revisão das literaturas especializadas corroboram que a introdução da terapia 
antirretroviral (HAART), foi observada melhora do sistema imune e uma diminuição no risco 
de desenvolver SK entre pessoas HIVs positivas, entretanto mesmo dentro dessa diminuição 
o SK é a segunda neoplasia mais comum nessa população. Com isso, as formas mais 
eficazes de evitar o sarcoma de Kaposi são medidas destinadas a prevenir a infecção pelo 
HIV que incluem pré-exposição, supressão da replicação viral e a manutenção da função 
imune de pacientes infectados. Conclusão: Diante da relação entre HIV e sarcoma de 
kaposi, um indivíduo que possua o vírus HIV terá uma maior suscetibilidade de desenvolver 
essa neoplasia. É crucial não apenas identificar precocemente os sintomas do sarcoma de 
kaposi, mas também otimizar o tratamento de indivíduos imunossuprimidos para fortalecer 
o sistema imunológico contra neoplasias. Com isso, cria-se uma abordagem integrada 
fundamental para melhorar o desfecho clínico.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma de Kaposi. HIV. Imunodeficiência. Neoplasia multifocal 
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RESUMO

Introdução: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença autoimune multifatorial caracterizada 
por uma inflamação crônica que afeta as articulações e órgãos extra-articulares. Não há 
cura permanente aos pacientes que sofrem dessa patologia, apenas redução da dor e 
inflamação, desacelerando a progressão da doença, sendo que, os medicamentos já 
disponíveis, podem causar diversos efeitos colaterais. Objetivo(s): Evidenciar as terapias 
inovadoras  no tratamento da artrite reumatóide. Método: Revisão integrativa da literatura, 
por meio da busca na base de dados Pubmed com os descritores “treatment advances) 
AND (rheumatoid arthritis)”, publicados entre 2021 e 2024. Foram encontrados um total 
de 673 resultados. Após leitura de título, selecionou-se 16 artigos para leitura de resumo, 
dos quais 6 foram selecionados para a leitura integral. Resultados e discussão: Todos 
artigos evidenciaram avanços na terapia da AR com os medicamentos antirreumáticos 
modificadores da doença (DMARDs) sendo que, cada artigo focava em uma perspectiva 
variada quanto sua utilização. Os 6 artigos apontaram os tratamentos com agentes 
biológicos diversificados. Os agentes sintéticos foram evidenciados em 5 artigos, além 
de avanços com a utilização de Enzimas Janus Quinases (JAK). Destacou-se também as 
terapias celulares com células-tronco mesenquimal em 4 artigos, sendo que eles traziam 
perspectivas diferentes em sua utilização como certos em imunomodulação e os demais 
em utilizá-la para entrega de agente terapêuticos. Por fim, o uso de nanopartículas foi 
evidenciado em 3 artigos, sendo utilizada para otimizar a farmacocinética ao entregar os 
agentes terapêuticos ao sítio de inflamação desejado. Conclusão: Apesar dos artigos 
encontrados serem direcionados aos avanços no tratamento da Artrite Reumatóide, 
os resultados encontrados não necessariamente foram relacionados às inovações das 
terapias relacionadas à AR. Conclui-se que o aperfeiçoamento de tratamentos já existentes 
envolvendo tecnologias inovadoras e novas abordagens são emergentes para avanços no 
tratamento da doença.

PALAVRAS-CHAVES: Artrite Reumatoide. Tratamento. Caráter Inovador. Doenças 
Reumáticas.
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RESUMO 

Introdução: A sarcopenia é definida como perda gradativa da massa e função muscular, 
que está relacionada ao pior prognóstico de pacientes hospitalizados. O catabolismo e a 
atrofia dos músculos são causados por inúmeros fatores, entre eles, inflamação, citocinas, 
resistência à insulina, drogas pró-catabólicas, desuso muscular, dificuldade em estabelecer 
suporte nutricional e idade avançada. A ultrassonografia (USG) de quadríceps na UTI 
(Unidade de Terapia Intensiva) é uma ferramenta muito útil para monitoramento e detecção 
da perda de massa muscular em pacientes críticos. Objetivo(s): Esta revisão avalia a 
eficácia da ultrassonografia de quadríceps na detecção de sarcopenia em pacientes 
críticos. Métodologia: Foi realizada uma revisão integrativa, com pesquisa na base de 
dados PubMed. Utilizaram-se os descritores “ Quadriceps Muscle,” “ Ultrasonography” “ 
Critical Illness” combinados pelo operador booleano AND. O critério de inclusão adotado foi 
de artigos publicados nos últimos cinco anos (2019-2024) e pacientes internados em UTI. 
Resultados e discussão: Foram encontrados 56 artigos, após avaliação do título, foram 
incluídos 8 artigos que foram analisados na íntegra. A perda de massa muscular em pacientes 
críticos é multifatorial, sendo fundamental a avaliação e detecção precoce da sarcopenia 
nesses indivíduos, pois a depleção da massa muscular está associada a resultados clínicos 
adversos, como maior tempo na ventilação mecânica, duração prolongada da internação na 
UTI e aumento da mortalidade. A ultrassonografia surge como uma ferramenta de avaliação, 
não invasiva e de fácil aplicação à beira leito, onde a avaliação da espessura muscular 
do quadríceps, especificamente do reto femoral e do vasto lateral, permitem detectar 
alterações na massa muscular dos pacientes em terapia intensiva. Estudos demostram alta 
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confiabilidade da utilização da USG, onde os pacientes apresentaram redução da massa 
muscular maior ou igual a 10% durante a internação na UTI, e atrofia muscular está associada 
com desenvolvimento de fraqueza muscular impactando negativamente na qualidade de vida 
dos pacientes após alta hospitalar. A identificação precoce de pacientes com maior risco de 
perda muscular, permite a implementação de suporte nutricional e reabilitação direcionada 
ao paciente. Conclusão: A ultrassonografia de quadríceps é uma ferramenta valiosa para 
avaliação da massa muscular de pacientes críticos, identificando precocemente risco de 
desenvolvimento de sarcopenia, proporcionando intervenções nutricionais e terapêuticas 
precocemente. Assim, é necessário o treinamento dos profissionais e a criação de protocolos 
de medição, para prevenir e tratar complicações relacionadas à perda de massa muscular.  
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RESUMO

Introdução: Náuseas e vômitos são sintomas que ocorrem em cerca de 80% das mulheres 
no início da gravidez, causando consideráveis efeitos físicos, sociais e psicológicos. 
Atualmente, um dos medicamentos mais utilizados para tratar esses sintomas em 
gestantes é a ondansetrona, apesar de não ter sido formalmente aprovada para esse fim. 
O primeiro trimestre da gestação é considerado o período mais sensível para a exposição 
a teratógenos devido à organogênese, destacando a ondansetrona em diversos estudos 
que analisam seus possíveis riscos ao feto. Objetivo(s): Devido a fragilidade da gestação 
no primeiro trimestre e o uso frequente da ondansetrona, este estudo tem como objetivo 
analisar as possíveis consequências do uso deste fármaco para o feto. Que foi anteriormente 
recomendado a não utilização da ondansetrona em gestantes, com a justificativa de que tal 
medicamento estaria causando defeitos de fechamento orofacial e malformações cardíacas.  
Método: Realizou-se uma revisão bibliográfica utilizando a base de dados PubMed, com 
os descritores em inglês “Antiemetics”, “Fetus”, “Pregnancy”, “Risk” e “Ondansetron”, 
acompanhados do operador booleano “AND”. Após a leitura dos resumos dos trabalhos 
pertinentes ao tema, foram selecionados 12 artigos, publicados entre 2018 e 2024, para 
análise completa. Resultados e Discussão: Após revisão dos estudos, não foi encontrada 
uma ligação direta entre o uso de ondansetrona no primeiro trimestre da gestação e 
malformações congênitas graves, embora tenha sido notado um leve aumento no risco de 
fissuras orais. Adicionalmente, todas as comparações entre antieméticos indicam que a 
ondansetrona é mais eficaz do que outros medicamentos da mesma classe, tanto em casos 
leves quanto severos. Considerando a alta prevalência de náuseas e vômitos intensos e 
persistentes entre mulheres grávidas, esses sintomas podem levar a complicações sérias 
como perda de peso, deficiências nutricionais, desidratação e desequilíbrios eletrolíticos, 
que podem, frequentemente, exigir hospitalização. Portanto, os potenciais benefícios do 
uso de ondansetrona podem superar os riscos associados ao seu uso durante o primeiro 
trimestre da gravidez. Conclusão: Em síntese, o ondansetrona continua sendo prescrito 



ANAIS DO II CONGRESSO MÉDICO DE FORMOSA- COMEF 106 107

como droga de última escolha, quando as opções anteriores falharam, devido à sua eficácia 
comprovada na redução dos sintomas, o que contribui para uma melhora física e mental 
das pacientes. Além disso, considera-se que a não intervenção nas náuseas e vômitos 
durante a gestação pode acarretar riscos significativos, incluindo maior probabilidade de 
abortamento, parto prematuro, restrição de crescimento fetal e deficiências nutricionais 
maternas, reforçando a importância do tratamento adequado com ondansetrona quando 
indicado.
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