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APRESENTAÇÃO 

 

A apresentação dos trabalhos do III Congresso Acadêmico de Medicina da Universidade Nove de Julho – 

Campus Bauru foi realizada nos dias 28, 29 e 30 de agosto de 2025, na OAB – 21ª Subseção de Bauru.  

As modalidades de apresentação contemplaram comunicação oral e pôster. 
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1 INTRODUÇÃO 

O gene PPAR (receptor ativado por proliferadores de peroxissomos) humano está localizado 

nos cromossomos 22, 6 e 3, e apresenta 3 subtipos sendo eles: PPAR alpha, responsável pelo 

transporte e oxidação de ácidos graxos e pela cetogênese em jejum, PPAR beta, envolvido na 

regulação da adipogênese, na sensibilidade à insulina e no metabolismo de glicose com base nos 

lipídios, e PPAR gama que atua no aumento do metabolismo de glicose e lipídeos em resposta à 

atividade física [1]. Altamente polimórfico, o gene PPAR é associado a distúrbios metabólicos como 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e aumento do Índice de Massa Corporal [2]. 

 

2 OBJETIVO 

Investigar e sintetizar, por meio de uma revisão da literatura, as evidências científicas 

disponíveis sobre a associação entre o polimorfismo do gene PPAR e a obesidade. 

 

3 METODOLOGIA 

Foram utilizados 4 artigos e que relacionam o gene PPAR à obesidade e 1 livro sobre as 

alterações no metabolismo de lipídeos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A obesidade é caracterizada por um desequilíbrio entre a quantidade de energia consumida e 

gasta e a taxa metabólica basal (BMR) é calculada a partir da quantidade de oxigênio consumida ou 

pelo calor produzido por um indivíduo, onde em média os homens gastam 1800 kcal/dia, enquanto 

as mulheres apresentam um gasto energético de 1300 kcal/dia [3]. Interferências na expressão de 

PPAR-alpha comprometem a modulação do metabolismo de ácidos graxos para a cetogênese ou 

oxidação dos ácidos graxos, que normalmente ocorre em casos de baixa disponibilidade de glicose 

ou diminuição dos níveis de insulina [4]. Como consequência dessa falha adaptativa, os ácidos graxos 

não oxidados se acumulam nos hepatócitos e são redirecionados para a formação de lipoproteínas de 

muito baixa densidade (VLDL) gerando um quadro de dislipidemia, assim o acúmulo de lipídeos nos 

tecidos, principalmente no fígado e no tecido adiposo interferem na sinalização da insulina por sua 

lipotoxicidade [4]. Sem a ação adequada da insulina, a captação de glicose pela célula fica prejudicada 

culminando em hiperglicemia. A longo prazo, esse quadro resulta em hiperinsulinemia 

compensatória, a qual estimula a lipogênese, processo responsável pela formação de triglicerídeos no 

tecido adiposo causa o aumento na síntese e armazenamento de gordura, que contribui diretamente 

para o desenvolvimento da obesidade. 

 

5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o polimorfismo do gene PPAR tem associação com a obesidade pela não 

transferência do metabolismo de ácidos graxos para a cetogênese, causando seu acúmulo 

principalmente nos tecidos adiposo e hepático e o possível surgimento de complicações 

cardiovasculares. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pneumonia é uma infecção aguda do trato respiratório inferior e é considerada um problema 

de saúde pública devido à alta morbidade e mortalidade em todas as faixas etárias, principalmente em 

idosos [1]. A doença é causada por uma alta diversidade de micro-organismos e frequentemente 

apresenta sinais clínicos respiratórios e sistêmicos [2]. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar quantitativamente os casos de pneumonia no estado de São Paulo. 

 

3 METODOLOGIA 

Estudo retrospectivo, observacional a partir de dados do Departamento de Informação e 

Informática do SUS (DATASUS) [3] no período de 2020 a 2024. Na plataforma foram seguidos os 

seguintes passos: acesso ao TabNet, seleção de morbidade geral por local de internação, escolha da 

unidade da federação de São Paulo como abrangência geográfica e pneumonia como morbidade CID-
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10. Foram avaliados a quantidade de internações, óbitos, relação com sexo, idade, raça e o custo total 

das internações. Os dados foram tabulados e analisados por estatística descritiva. Por se tratar de 

dados públicos, dispensa aspectos éticos. 

 

4 4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período analisado houve 502.254 casos de pneumonia e 73.406 óbitos. As internações 

mostraram-se maiores no sexo masculino (265.096) do que no sexo feminino (237.158), corroborando 

a maior mortalidade em homens (39.076) em comparação a 34.330 em mulheres. Em relação à idade, 

observou-se 107.131 internações na faixa etária de 80 anos e mais, 81.227 entre 70 a 79 anos e 66.041 

de 60 a 69 anos. A maior incidência nessa faixa etária é explicada pelo fato de haver nos idosos reflexo 

de vômito prejudicado, função mucociliar diminuída, imunidade em declínio, resposta febril 

prejudicada e vários graus de disfunção cardiopulmonar [4]. Houve aumento progressivo das 

internações a cada ano, sendo que 2024 apresentou 121.745 internações, aumento de 51,6% em 

relação a 2020 (80.259). Sendo o mês de junho de 2024 o que obteve maiores internações (13.358). 

Já no número de óbitos, houve aumento de 18,3% nesse período. Quanto à cor/raça, a branca contou 

com 46.345 óbitos, parda (16.217), preta (3.639) e amarela (703). Verificou-se custo médio de 

7.569,05 com as internações hospitalares ao longo dos cinco anos avaliados [3].  

 

5 CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou aumento expressivo nas internações e óbitos por pneumonia em São 

Paulo entre 2020 e 2024, com maior impacto em idosos e homens. Os dados reforçam a importância 

de ações preventivas voltadas aos grupos de maior risco, visando reduzir a mortalidade e o custo para 

o sistema de saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa de elevada mortalidade, especialmente entre 

populações vulneráveis, e, quando associada ao diabetes mellitus (DM), triplica o risco de 

desenvolvimento de TB ativa, o que pode dificultar o tratamento em razão da intolerância à glicose 

provocada por determinados medicamentos antituberculosos [1, 2, 3, 4]. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) destaca que a crescente epidemia de DM pode comprometer os avanços da “Estratégia 

para Acabar com a Tuberculose”, ressaltando a necessidade de estratégia de manejo integrado e 

prevenção para controlar essa “epidemia dupla” [3]. A triagem precoce, e a adoção de programas 

eficazes de saúde são essenciais para reduzir as complicações [1, 3]. 

 

2 OBJETIVO 

Descrever o perfil epidemiológico dos casos de diabetes mellitus associado à tuberculose 

notificados no estado de São Paulo no período de 2020 a 2025. 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de caráter descritivo, baseado em dados do 

sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizados pelo departamento de 

informática do SUS (DATASUS). Os descritores DeCS utilizados foram: tuberculose, 

antituberculosos e diabetes. Foram consideradas variáveis epidemiológicas relevantes, como: perfil 
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sociodemográfico, dados clínicos e laboratoriais, local de ocorrência e tipo de agravo. Tratam-se de 

dados públicos extraídos da plataforma DATASUS, assim, dispensando comitê de ética. 

 

4 RESULTADOS/DISCUSSÃO 

Durante o período analisado, foram registradas 83.246 internações, sendo janeiro de 2025 o 

pico mensal (1.584) e 2024 o ano com maior incidência (26.392 internações). Homens foram os mais 

acometidos (53.375), e idosos entre 60 e 69 anos representaram a faixa etária mais prevalente (26.832 

internações), enquanto indivíduos da raça branca corresponderam à maioria das internações (44.396). 

O custo total do manejo hospitalar para a condição atingiu R$ 191.378.571,35, com um custo médio 

de internação de R$ 1.378,07 e uma média de 9,06 dias de permanência hospitalar. Ao final, 5.889 

pacientes evoluíram para óbito. Os altos índices de internação, a expressiva mortalidade e os elevados 

custos hospitalares confirmam que esta é uma questão de saúde pública significativa no Estado de 

São Paulo. O perfil do paciente, predominantemente homem, idoso e de raça branca, fornece 

informações cruciais para a focalização de ações preventivas de saúde pública. É essencial reforçar a 

necessidade de ações como a vacinação com BCG e a promoção de hábitos saudáveis, visando à 

redução da incidência e das complicações dessa condição. 
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RESUMO 

A leptospirose é uma zoonose de grande impacto em zonas tropicais e urbanas, com destaque para o 

Estado de São Paulo, onde a incidência e a gravidade das complicações renais são consideradas de 

extrema relevância para as políticas de saúde pública Este artigo revisa de maneira critica os 

mecanismos fisiopatológicos, as manifestações clinicas, métodos de base diagnosticas e a inclusão 

de estratégias terapêuticas com base nas manifestações renais da leptospirose, com uma ênfase nos 

dados epidemiológicos e os desafios que são localizados nas regiões de São Paulo. A análise reforça 

a necessidade de vigilância, diagnóstico precoce e manejo de maneira adequada para visar a redução 

da morbimortalidade a qual se encontra associada a tal enfermidade. 

 

Palavras-chaves: Leptospirose, Insuficiência renal aguda, São Paulo, Epidemiologia, Manifestações 

clínicas renais. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A leptospirose, é uma doença ocasionada por bactérias pertencentes do gênero Leptospira, é 

uma zoonose que apresenta uma distribuição de nível mundial, sendo seu local de maior prevalência 

áreas as quais contam com clima tropical e regiões urbanas sujeitas a inundações e uma infraestrutura 

sanitária de baixo índice qualitativo. No Estado de São Paulo, a doença se demonstra um desafio 

recorrente, especialmente em épocas que há um alto índice chuvoso, devido à alta densidade 

populacional e à presença de fatores ambientais favoráveis para que o agente se prolifere de maneira 

efetiva. As complicações a nível renal, notadamente a insuficiência renal aguda, são considerados 

determinante cruciais para o prognóstico dos pacientes e justificam uma necessidade de estudos 

regionais aprofundados sobre determinada situação. 

 

2 METODOLOGIA 

Esse estudo consiste em estrutura de revisão integrativa da literatura, utilizando bases como a 

organização Pan Americana de saúde, Ministério da Saúde, Secretaria do Estado de São Paulo e World 

Health Organization, além de dados epidemiológicos que são provenientes do DATA-SUS. Foram 
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incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos, além de relatórios e boletins epidemiológicos 

regionais. Os descritores utilizados incluíram: leptospirose, insuficiência renal aguda, São Paulo, 

epidemiologia, diagnostico laboratorial. 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA E RESULTADOS 

3.1 ASPECTOS GERAIS DA LEPTOSPIROSE EM SÃO PAULO 

A leptospirose é transmitida de maneira principal pelo contato com água ou lama contaminada 

pela urina de roedores portadores do patógeno. O Estado de São Paulo, devido a uma alta aceleração 

urbana e à frequência de encheste na temporada de chuvas, apresenta condições consideradas 

propícias para que haja ocorrência de surtos, em especial nas áreas periféricas e com um saneamento 

básico considerado precário. 

 

3.2 EPIDEMIOLOGIA REGIONAL 

Nos últimos 10 anos, o Estado paulista notificou um total de 7.374 casos de leptospirose, 

representando 22,3% do total a nível nacional. A letalidade pode alcançar até 40% nos casos que 

apresentam uma alta taxa de gravidade, sendo a IRA uma das causas principais de óbito. No Hospital 

das Clínicas de São Paulo (USP), a prevalência de IRA grave por leptospirose foi de 0,89% entre os 

pacientes que manifestavam situação de insuficiência renal aguda tratados no período analisado. 

 

3.3 FISIOPATOLOGIA RENAL 

A leptospira penetra na região através do tecido, ocasionando lesão tubular e glomerular 

provenientes de mecanismos diretos e indiretos, adicionalmente há uma resposta excarcerada e 

vasculite. Os principais achados no nível histológico são nefrite intersticial aguda e necrose tubular 

aguda. A IRA associada a leptospirose é geralmente não oligúrica hipocalêmica, com alterações 

tubulares precedendo a baixa da taxa de filtração glomerular. 

 

3.4 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS RENAIS 

As manifestações presentes variam desde uma proteinúria e hematúria de baixa gravidade a 

quadro graves de insuficiência renal aguda a qual sempre vai ser acompanhada de uma icterícia e 

fenômenos hemorrágicos (Síndrome de Weil). A hipocalemia é classificada como um achado precoce 

do quadro clínico. Casos graves podem evoluir para necessidade de terapia dialítica e constam um 

risco elevado de mortalidade do paciente. 
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3.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL 

O diagnostico se inicia a parte do baseamento de uma suspeita clínica, contexto 

epidemiológico e confirmação laboratorial. Em São Paulo os exames mais recorrentes são o PCR e a 

sorologia IgM, realizados a partir de inúmeras parcerias com laboratórios de excelência técnica como 

Lacen e Fiocruz. Exames considerados inespecíficos incluem desde um hemograma até uma 

radiografia de tórax 

 

3.6 TRATAMENTO E PROGNOSTICO 

O tratamento deve ser iniciado já na suspeita clínica, com antibioticoterapia precoce 

(doxiciclina, amoxicilina, penicilinas ou cefalosporinas). Casos graves requerem uma hospitalização 

de emergência, suporte hemodinâmico e, de maneira frequente, uma hemodiálise precoce. O índice 

de mortalidade por IRA associada a leptospirose em São Paulo é significativa, reforçando a 

importância de um manejo de alta intensividade com o foco de reduzir a taxa de mortalidade. 

 

4 DISCUSSÕES 

A elevada incidência de leptospirose em São Paulo reflete o cenário de vulnerabilidade urbana 

e a urgência de políticas públicas que sejam direcionadas a melhoria do saneamento básico e controle 

de vetores. O reconhecimento de maneira inicial das manifestações é crucial para um prognóstico 

eficaz, sendo a IRA um marcador de gravidade do quadro. A integração entre a vigilância 

epidemiológica, diagnostico laboratorial rápido e manejo clínico intensivo é essencial para uma 

redução nos percentuais de letalidade. Limitações incluem a subnotificação de casos e a escassez de 

dados histopatológicos regionais. 

 

5 CONCLUSÃO 

As manifestações renais da leptospirose configuram um desfio clínico e epidemiológicos no 

Estado de São Paulo. O diagnóstico e o tratamento precoces, aliados a estratégias de prevenção e 

controle ambiental, são determinantes para a redução da morbimortalidade. O presente artigo 

contribui ao consolidar evidências regionais e reforça a urgência de ações integradas em saúde 

pública. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condição associada à resistência à ação da 

insulina induzida pelos hormônios da gravidez, o que implica em níveis elevados de glicose no 

sangue, e maior risco de complicações de saúde para a mãe e o concepto. A associação da presença 

de disbiose intestinal em gestantes com DMG sugere que probióticos possam auxiliar no controle 

glicêmico, metabólico e inflamatório nesse perfil de pacientes. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar a eficácia do uso de probióticos no tratamento de Diabetes Gestacional. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura de artigos extraídos das bases de dados Pubmed e Scielo 

a partir dos descritores “diabetes gestacional” e “probióticos”. Foram analisados vinte e quatro artigos 

em inglês e português e excluídos aqueles que desviavam da temática central. Os cinco artigos 

selecionados datam do período de 2020-2025 e performam entre Ensaio Controlado Randomizado, 

Meta-Análise e Ensaio Clínico Controlado. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O conjunto dos estudos analisados revelou a influência positiva dos suplementos probióticos 

no metabolismo materno em mulheres com DMG. Esses suplementos reduziram significativamente 

a resistência e os níveis séricos de insulina, o perfil lipídico e os marcadores de inflamação (TNF - 

IL-6). Todavia, existem divergências nos resultados pela heterogeneidade dos estudos, devido às 

distintas cepas de probióticos, doses, regularidade de ingestão, duração da intervenção, faixa etária 

materna, idade gestacional, comorbidades materno-fetais, raça e localização geográfica [1, 2]. 

 

5 CONCLUSÃO 

O uso de probióticos demonstra oferecer diversos benefícios à saúde da mulher com DMG. 

Contudo, para poder generalizar com segurança sua indicação, faz-se necessárias mais pesquisas, com 

amostras populacionais maiores e mais homogêneas e com controle de possíveis fatores de confusão 

[1, 2, 3]. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Renovascular (HRV), frequentemente desencadeada pela Estenose da Artéria 

Renal (EAR), resulta da ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona secundária à 

hipoperfusão renal [1]. Por seu potencial de reversibilidade [2], a definição da abordagem terapêutica 

é crucial. 

 

2 OBJETIVO 

Revisar os principais impasses terapêuticos da hipertensão secundária à EAR, com ênfase nas 

indicações e limitações das abordagens clínicas e intervencionistas. 

 

3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão de literatura nas bases PubMed, SCIELO e LILACS, com os 

descritores “hipertensão renovascular”, “obstrução da artéria renal” e “renovascular hypertension”. 

Foram selecionados cinco artigos em inglês e português que se inserem entre os anos de 2015 e 2025. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caso o diagnóstico da HRV seja tardio, pode gerar, em um estado de hipertensão acelerada, 

repercussão sistêmica até mesmo com insuficiência renal [1]. Seus sinais clínicos são hipocalemia, 

sopro abdominal, ausência de história familiar de hipertensão, início do quadro hipertensivo antes 
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dos 50 anos e aumento súbito da pressão arterial em paciente previamente controlados [3]. A 

ultrassonografia com doppler das artérias renais é o principal exame de rastreamento [2], podendo 

indicar a necessidade de arteriografia, que tem valor diagnóstico e terapêutico [4]. Em relação aos 

tratamentos, são fatores determinantes à etiologia: a avaliação do grau de estenose e o acometimento 

de órgãos-alvo [3]. O tratamento inicial da HRV inclui anti-hipertensivos, além do controle rigoroso 

dos níveis tensionais da obesidade (IMC < 30kg/m²), da glicemia (glicose em jejum < 99mg/dL) e da 

lipidemia (LDL < 130mg/dL, HDL > 40mg/dL para homens e > 50mg/dL para mulheres e colesterol 

total < 200mg/dL, triglicérides < 150mg/dL) [4]. Acerca da conduta terapêutica a ser escolhida, se 

apenas medicamentosa ou também intervencionista, há controvérsias. Na EAR por aterosclerose, a 

angioplastia é considerada em situações específicas que ainda carecem de evidências [3]. Até então, 

esse procedimento é restrito para pacientes com quadro clínico comprometido: função renal 

deteriorada, resistência à terapia anti-hipertensiva e episódios recorrentes de descompensação 

cardíaca sem uma causa evidente [3]. Ademais, portadores de EAR por displasia fibromuscular 

devem realizar tratamento intervencionista [1], tendo em vista que é uma população mais jovem e 

com pouco comprometimento dos órgãos-alvo [5], exceto em pacientes bem controlados com terapia 

medicamentosa e naqueles onde o risco do procedimento supera seus benefícios [3]. 

 

5 CONCLUSÃO 

A terapia medicamentosa permanece como primeira linha no manejo da EAR. A abordagem 

intervencionista, embora promissora em casos específicos, ainda carece de evidência robusta e deve 

ser indicada com cautela. São necessários novos estudos para definição mais precisa das indicações 

terapêuticas. 
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1 INTRODUÇÃO 

A saúde mental no Brasil vive tensões entre o modelo biomédico e o pautado na Reforma 

Psiquiátrica. A partir dela, com a Lei Antimanicomial [1], o respeito à subjetividade foi assumido 

como pilar para a construção de um modelo multipragmatico, humanizado e em liberdade [2]. O 

campo subjetivo é complexo, demanda tempo, e uma forma de acessá-lo é por meio da escuta, que 

promove o vínculo em que, na sua história, o paciente é o protagonista e, também, narrador-

personagem. No entanto, a psiquiatria biológica enfatiza diagnósticos rápidos e intervenções 

medicamentosas, desconsiderando a complexidade do sofrimento psíquico [3]. Assim, o país enfrenta 

a lógica hegemônica capitalista, generalista e excludente, ao passo que luta para instituir 

majoritariamente o cuidado ético, singular e inclusivo. 

 

2 OBJETIVO 

Este artigo visa discutir, a partir de uma revisão narrativa da literatura, a ideia de escuta como 

prática contra-hegemônica e de resistência frente à medicalização e à psiquiatria biológica no Brasil. 

 

3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão narrativa da literatura entre abril e julho de 2025, com buscas nas 

bases SciELO, PePSIC e LILACS, selecionando artigos publicados em português entre 2016 e 2024. 

Os descritores utilizados foram: “psiquiatria biológica”, “medicalização” e “Reforma Psiquiátrica”. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A psiquiatria biológica reduz o campo da saúde mental à lógica de diagnóstico e prescrição, 

fomentando a dinâmica de um reducionismo fisicalista do modelo científico neurobiológico 

estadunidense [2]. Os serviços tendem a seguir protocolos padronizados que dificultam o diálogo com 

o usuário, tornando a escuta algo raro. Os trabalhadores inseridos nessa dinâmica são pressionados 

para entregar produtividade e lucro em vez de um cuidado com tempo e qualidade [4]. 

Segundo a teoria psicanalítica freudiana, o homem acessa o desconhecido em si pelo tempo 

da palavra [5]. Abrir mão desse tempo é deixar escapar o singular de cada paciente: a visão do seu 

desconhecido - o profundo oposto ao superficial - seja ela nítida ou obnubilada, podendo ser percebida 

e organizada por sua própria narração. 

Para uma prática ética, emancipadora e alinhada aos princípios da Reforma Psiquiátrica e da 

Luta Antimanicomial, o cuidado deve promover espaço para o usuário narrar o seu sofrimento sem 

pressa, visando ao seu bem-estar e não ao lucro. 

 

5 CONCLUSÃO 

A escuta é uma prática ética, política e transformadora. Este trabalho busca reafirmar-lá como 

dispositivo essencial a fim de defender a dignidade e autonomia dos usuários diante do sofrimento 

psíquico. Contra o apagamento das subjetividades na lógica medicalizante, narrar a si é existir e 

resistir. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre mulheres no mundo, com 

aproximadamente 2,3 milhões de novos casos em 2022. No Brasil, estima-se a ocorrência de 73.610 

novos casos por ano entre 2023 e 2025 [1]. O diagnóstico precoce é crucial para reduzir a mortalidade 

e melhorar o prognóstico, sendo a mamografia o principal exame de rastreamento, contudo, sua 

interpretação apresenta limitações, tornando essencial o uso de ferramentas computacionais de apoio 

diagnóstico [2]. Diante desses desafios, a inteligência artificial (IA) surge como uma ferramenta 

promissora, com potencial para melhorar a análise de imagens e ampliar o acesso a diagnósticos mais 

precisos.  
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2 OBJETIVO 

Avaliar na literatura a eficácia da inteligência artificial no diagnóstico precoce do câncer de 

mama, com ênfase nas suas aplicações na análise de mamografias.  

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Realizou-se uma revisão narrativa de literatura utilizando artigos publicados no PubMed entre 

janeiro de 2019 e abril de 2025, no idioma inglês. Na busca foram utilizados os descritores: artificial 

intelligence, breast neoplasm, breast cancer, mammography, e suas combinações com os operadores 

boleanos “and/or”. Foram incluídos artigos de revisão sistemática e metanálise e excluídos livros, 

ensaio clínico e ensaio controlado randomizado.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão evidenciou que o uso de IA pode favorecer o diagnóstico precoce do câncer de 

mama, embora os intervalos de confiança amplos e o número reduzido de estudos justifiquem cautela 

na generalização dos resultados [3]. Os estudos sugerem que esses sistemas de IA apresentam alta 

acurácia na diferenciação entre massas benignas e malignas [2], demonstrando desempenho 

comparável ao de especialistas humanos [3]. Porém, a IA tem limitações específicas, sendo os erros 

mais comuns falsos positivos e falsos negativos em mamas densas [4]. A literatura também aponta 

que a IA é especialmente útil em regiões com escassez de profissionais, ampliando o acesso a 

diagnósticos em contextos de baixa infraestrutura [5] 

 

5 CONCLUSÃO 

A aplicação da IA na análise de mamografias mostra-se promissora no diagnóstico precoce do 

câncer de mama com potencial para aumentar a acurácia diagnóstica, minimizar erros de interpretação 

e aprimorar a eficiência na triagem e rastreamento, especialmente em regiões carentes de profissionais 

e infraestrutura reduzida. Porém, a generalização dos resultados requer cuidado, devido à 

heterogeneidade dos estudos e à necessidade de validação em diferentes contextos. Assim, é de suma 

importância que o uso da IA na prática clínica aconteça de forma ética, visando complementar a 

atuação dos profissionais e melhorar o desfecho das pacientes. 

 

  

32



 
 

 
   

ANAL DE EVENTO DO III CONGRESSO ACADÊMICO DE MEDICINA 

DA UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, CAMPUS BAURU-SP 

REFERÊNCIAS 

 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2023: incidência do câncer no 

Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2019 [cited 2025 Jul 18]. Available from: 

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa. 

 

Makrogiannis, S., Zheng, K., & Harris, C. (2021). Discriminative Localized Sparse  Approximations 

for Mass Characterization in Mammograms. Frontiers in oncology, 11, 725320. 

https://doi.org/10.3389/fonc.2021.725320. 

 

Freeman, K., Geppert, J., Stinton, C., Todkill, D., Johnson, S., Clarke, A., & Taylor Phillips, S. (2021). 

Use of artificial intelligence for image analysis in breast cancer screening programmes: systematic 

review of test accuracy. BMJ (Clinical research ed.), 374, n1872. https://doi.org/10.1136/bmj.n1872. 

 

Zeng, A., Houssami, N., Noguchi, N., Nickel, B., & Marinovich, M. L. (2024). Frequency and 

characteristics of errors by artificial intelligence (AI) in reading screening mammography: a 

systematic review. Breast cancer research and treatment, 207(1), 1–13.  

https://doi.org/10.1007/s10549-024-07353-3. 

 

Gurmessa, D. K., & Jimma, W. (2024). Explainable machine learning for breast cancer diagnosis 

from mammography and ultrasound images: a systematic review. BMJ health & care informatics, 

31(1), e100954. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38307616/. 

 

 

 

33



 

 

CAPÍTULO 9 

ANAL DE EVENTO DO III CONGRESSO ACADÊMICO DE MEDICINA 

DA UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, CAMPUS BAURU-SP 

 

EFEITOS DOS INIBIDORES DE SGLT2 EM PACIENTES COM DOENÇA 

RENAL CRÔNICA NÃO DIABÉTICOS: REVISÃO CRÍTICA DA 

EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 
 

 

Maria Eduarda Rodrigues Dorigo 
Universidade Nove de Julho 

E-mail: mariad.rodrigues@uni9.edu.br 

 

Maria Eduarda Cazzetta Bernabei 
Universidade Nove de Julho 

 

Victória Borella Leite 
Universidade Nove de Julho 

 

Laís Maríngoli de Vasconcellos Francelozo 
Universidade Nove de Julho 

 

José Miguel Rosemberg Lemes Cerqueira 
Universidade Nove de Julho 

 

Tricya Nunes Vieira Bueloni 
Universidade Nove de Julho 

 

 

Palavras-chave: Doença Renal Crônica, Inibidores do Transportador 2 de Sódio-Glicose, Tratamento 

Farmacológico. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) é definida como a presença de lesão com perda progressiva 

e irreversível na estrutura e/ou função dos rins, persistentes por 3 ou mais meses, sendo um desafio 

crescente na saúde pública, associada a elevados índices de complicações, como doenças 

cardiovasculares, e óbitos [1]. 

Os inibidores do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (SGLT2), por sua vez, compõem uma 

classe medicamentosa que reduz a reabsorção tubular de glicose, promovendo efeitos hemodinâmicos 

e metabólicos benéficos [2]. Tal mecanismo, inicialmente pensado para diabéticos, vem sendo 

amplamente explorado como estratégia terapêutica também para pacientes não diabéticos com DRC, 

tornando relevante a análise dos seus efeitos neste grupo. 
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2 OBJETIVO 

Avaliar e sintetizar as evidências científicas disponíveis sobre os efeitos dos inibidores de 

SGLT2 em pacientes não diabéticos portadores de Doença Renal Crônica, com foco nos benefícios 

clínicos do uso dessa medicação nesse recorte populacional. 

 

3 METODOLOGIA 

A revisão foi conduzida a partir de estudos selecionados nas bases de dados PubMed, Brazilian 

Journal Of Nephrology, Scielo e CONITEC. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 3 anos 

que abordaram o uso dos inibidores de SGLT2 em pacientes com DRC não diabéticos, excluindo-se 

estudos focados exclusivamente em indivíduos com diabetes. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos DAPA‑CKD e EMPA‑KIDNEY, que investigaram a eficácia dos inibidores do 

cotransportador de sódio-glicose tipo 2 na redução da progressão da Doença Renal Crônica, 

mostraram que fármacos como dapagliflozina e empagliflozina são capazes de reduzir 

significativamente a progressão da DRC, além de eventos cardiovasculares e a necessidade de terapia 

renal substitutiva [3,4,5]. Os benefícios parecem estar relacionados a mecanismos hemodinâmicos, 

como redução da pressão intraglomerular, e efeitos anti-inflamatórios e anti-fibróticos que atuam 

diretamente no parênquima renal [4]. Esses fármacos são considerados nefroprotetores diretos, pois 

a melhora clínica independe do controle glicêmico e possuem sua eficácia comprovada também em 

pacientes não diabéticos com DRC [3,5]. Apesar dos resultados positivos, não se isentam de efeitos 

adversos, sendo as infecções geniturinárias as mais relatadas, exigindo cautela na prescrição e 

orientação ao paciente [5]. Assim, a literatura corrobora que os inibidores do SGLT2 são uma 

estratégia segura e eficaz no tratamento da Doença Renal Crônica, principalmente na presença de 

albuminúria e mesmo fora do contexto da diabetes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os inibidores de SGLT2 mostraram-se promissores no tratamento da DRC em pacientes não 

diabéticos, reduzindo sua progressão e ampliando as opções terapêuticas. Evidências dos estudos 

DAPA-CKD e EMPA-KIDNEY sustentam sua utilização com a ressalva de uma abordagem 

individualizada baseada em evidências [3–5]. 
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1 INTRODUÇÃO 

Doenças neurodegenerativas, como o Alzheimer — responsável por cerca de 60% dos casos 

de demência após os 65 anos — apresentam progressão contínua, importante impacto funcional e 

ausência de cura [1]. Essas condições impactam funções motoras, cognitivas e sensoriais, gerando 

sofrimento tanto para os pacientes quanto para seus familiares e cuidadores. A interface entre 

neurologia e cuidados paliativos ainda é recente e desafiadora, devido à complexidade clínica e a 

necessidade de cuidados contínuos e individualizados [2]. Há evidências de que a 1 INTRODUÇÃO 

precoce dos cuidados paliativos em condições como Alzheimer, Parkinson e Esclerose Lateral 

Amiotrófica (ELA) melhora o controle de sintomas, a qualidade de vida e oferece suporte efetivo aos 

cuidadores [1,3].  
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2 OBJETIVO 

Analisar a relevância da continuidade dos cuidados paliativos em doenças 

neurodegenerativas, destacando seus impactos clínicos, emocionais e sociais para pacientes e 

cuidadores.  

 

3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão integrativa na base de dados PubMed [4], com os descritores 

“Neurodegenerative Diseases”, “Palliative Care” e “Long-Term Care”, combinados pelo operador 

booleano “AND”. Incluíram-se artigos entre janeiro de 2015 e julho de 2025, com texto completo 

gratuito, em humanos. Dos 29 estudos identificados, 13 foram incluídos após triagem e exclusão dos 

não pertinentes ao tema.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise de 13 estudos evidenciou que a continuidade dos cuidados paliativos em Alzheimer, 

Parkinson e ELA traz benefícios clínicos no manejo da dor, ansiedade e dispneia. Sua 1 

INTRODUÇÃO precoce contribui para o alívio desses sintomas, promovendo conforto mesmo com 

a progressão da doença. Equipes multiprofissionais contribuíram para qualidade de vida, dignidade e 

autonomia dos pacientes, além de reduzir hospitalizações por meio de cuidados paliativos 

domiciliares ou ambulatoriais. Para os cuidadores, houve diminuição da sobrecarga física, emocional 

e psíquica, graças ao suporte contínuo. Contudo, persistem falhas no planejamento antecipado e 

barreiras institucionais, como escassez de políticas públicas, carência de capacitação profissional e 

desconhecimento sobre a aplicabilidade dos cuidados paliativos neurológicos. Os dados reforçam a 

necessidade de ampliar e qualificar o conhecimento sobre esses cuidados, com início precoce e 

continuidade ao longo da doença. A abordagem mostrou-se eficaz na redução do sofrimento e na 

promoção de um cuidado mais humano, alinhado às diretrizes da Organização Mundial da Saúde.  

 

5 CONCLUSÃO 

A continuidade dos cuidados paliativos em doenças neurodegenerativas é essencial para uma 

assistência integral e humanizada. Sua 1 INTRODUÇÃO precoce e manutenção ao longo da evolução 

clínica aliviam sintomas, reduzem internações e a sobrecarga familiar. Persistem desafios como 

planejamento antecipado, definição do momento ideal e articulação com equipes especializadas, 

exigindo estratégias próprias [2]. 
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1 INTRODUÇÃO 

A resistência antimicrobiana (RAM) é um desafio clínico e epidemiológico crescente nos 

ambientes hospitalares. O uso inadequado de antimicrobianos e falhas em protocolos de 

biossegurança favorecem a emergência de microrganismos multirresistentes, como Staphylococcus 

aureus [1], Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii [2]. Esses 

patógenos estão associados a infecções graves, maior tempo de internação e mortalidade, exigindo 

estratégias eficazes de controle e prevenção [1,3]. 

 

2 OBJETIVO 

Avaliar as evidências científicas disponíveis sobre resistência antimicrobiana em infecções 

hospitalares, com foco nos principais patógenos envolvidos e nas estratégias clínicas e institucionais 

de contenção. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de uma revisão de literatura, baseada em artigos científicos das plataformas PubMed 

e SciELO, publicados entre 2004 e 2025, nos idiomas português e inglês. Os critérios de inclusão 

envolveram artigos originais, revisões sistemáticas e estudos observacionais que abordassem a RAM 

no contexto hospitalar. A seleção foi feita a partir de descritores relacionados a infecções hospitalares, 

resistência bacteriana e vigilância institucional. 

 

4 RESULTADOS 

Os dados analisados apontam crescimento expressivo da resistência entre patógenos 

hospitalares [2,3]. Nas bactérias gram-negativas, observa-se alta prevalência de cepas produtoras de 

beta-lactamases de espectro estendido (ESBL) e carbapenemases, principalmente Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, com perfis multirresistentes [2]. 

Entre os gram-positivos, destaca-se o Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), 

associado a infecções invasivas e de difícil tratamento [1]. A atuação das Comissões de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH), aliada à vigilância microbiológica e ao uso racional de antimicrobianos, 

é fundamental na contenção desses agentes [4]. No entanto, falhas na adesão às medidas de higiene e 

na prescrição ainda comprometem o controle da RAM [3,5]. As políticas públicas têm avançado com 

estratégias de capacitação, monitoramento e integração no enfrentamento da resistência bacteriana 

[5]. 

 

5 CONCLUSÃO 

A resistência antimicrobiana é um desafio clínico e epidemiológico crítico nos hospitais, 

demandando respostas integradas e baseadas em evidências. A alta prevalência de patógenos 

multirresistentes reforça a necessidade de programas de stewardship, vigilância microbiológica 

fortalecida e educação continuada dos profissionais. Estratégias institucionais eficazes e políticas 

públicas estruturadas são essenciais para mitigar os impactos da RAM, representando um imperativo 

ético e científico no controle das infecções hospitalares resistentes. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na gestação, a tireoide materna apresenta um aumento da demanda, que ocorre devido ao 

aumento da necessidade de hormônios tireoidianos [1]. Nesse cenário, no hipotireoidismo subclínico 

(HSC) os níveis de hormônio tireoestimulante (TSH) estão elevados e os de tiroxina livre (T4L) estão 

dentro da normalidade [2]. Nesses casos, tanto a mãe quanto o bebê podem sofrer complicações, 

como diabetes gestacional, hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, descolamento de placenta, parto 

prematuro, aborto espontâneo, problemas no neurodesenvolvimento, baixo peso ao nascer, dentre 

outros [1]. A fim de mitigar tais complicações, estuda-se o uso da Levotiroxina [1,3]. 

 

2 OBJETIVOS 

Reunir e organizar informações sobre a eficácia do tratamento com Levotiroxina na prevenção 

das complicações maternas e fetais em gestantes com HSC, por meio de uma revisão bibliográfica.  

 

3 METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão de literatura utilizando a plataforma PubMed e os termos: 

“pregnancy”, “hypothyroidism” e “levothyroxine”. Os critérios de inclusão utilizados foram: textos 

publicados nos últimos cinco anos, gratuitos, ensaios clínicos controlados, ensaios controlados 

randomizados e meta-análises, totalizando dezessete artigos dos quais cinco foram selecionados pois 

analisavam a atuação da Levotiroxina reduzindo complicações do HSC na gravidez.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O tratamento com a Levotiroxina visa aumentar os níveis dos hormônios tireoidianos, 

triiodotironina (T3) e T4, para reduzir os de TSH e restaurar à função tireoidiana fisiológica [1]. Os 

resultados do uso do LT4 foram diversos. Estudos demonstraram um resultado positivo associado à 

redução do número de partos prematuros [1,3], da incidência de perda gestacional [1,2,3], de 

hemorragia pós-parto [1], de hipertensão induzida pela gravidez [3], de morte neonatal [2] e do baixo 

peso ao nascer [1]. No entanto, existem estudos que reforçam que a Levotiroxina não possui um 

benefício relevante devido, principalmente, à heterogeneidade das pesquisas, como falta de consenso 

sobre a dosagem de LT4 e o momento em que deve-se iniciar o tratamento [2,3], e à análise do risco 

de viés [4,5], contudo, tais fontes não citam tratamentos alternativos. Ademais, há indícios de que a 

Levotiroxina pode ter algum resultado significante em gestantes com TSH> 4,0 mU/L mas 

não naquelas com TSH entre 2,5 e 4,0 mU/L. [3, 5]  

 

5 CONCLUSÃO 

Foi possível identificar divergências sobre a eficácia do uso da Levotiroxina na prevenção das 

complicações causadas pelo HSC na gestação. Logo, é possível afirmar que mais estudos são 

necessários para que haja um consenso sobre o tema e sobre como deve ser o tratamento do HSC na 

gravidez, a fim de evitar possíveis complicações. 
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1 INTRODUÇÃO 

Escorpiões são animais peçonhentos amplamente distribuídos pelo mundo. No Brasil, 

espécies do gênero Tityus [1] causam os acidentes mais severos, com variadas manifestações clínicas 

e, muitas vezes, requer o uso de soro antiescorpiônico. Devido à alta incidência, suas picadas 

representam um relevante problema de saúde pública.  

 

2 OBJETIVO 

Comparar o perfil epidemiológico dos casos e óbitos por acidentes escorpiônicos no Brasil 

entre os anos de 2022 e 2023. 

 

3 METODOLOGIA 

Este é um estudo epidemiológico, retrospectivo e observacional, com dados públicos do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) e do Sistema de Informação de 

Mortalidade (SIM), conforme Boletins Epidemiológicos do Ministério da Saúde [2,3]. Foram 

comparados os anos de 2022 e 2023, além das regiões brasileiras. Analisaram-se casos, óbitos e 

coeficiente de incidência por região, sexo e faixa etária.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Entre 2022 e 2023, os acidentes escorpiônicos no Brasil aumentaram de 183.738 para 202.714, 

com incidência de 10,3%. Sudeste e Nordeste concentraram a maioria, com aumento no Sudeste 

(85.090 para 93.529) e Nordeste (72.708 para 75.623), sendo os estados com mais casos e óbitos: São 

Paulo, Minas Gerais, Bahia e Pernambuco. No Sudeste, os óbitos aumentaram de 43 para 73; 

Nordeste, de 37 para 41; Centro-Oeste, de 6 para 13; Norte, reduziram de 6 para 3; e Sul, de 0 para 

1. Os maiores coeficientes de incidência ocorreram no Sudeste (5,11%) e Nordeste (2,04%). Em 2022, 

homens (48,6%) e mulheres (48,4%) foram igualmente afetados, sem diferença significativa no risco 

de óbito (OR = 1,32; IC95% = 0,88–2,00; p = 0,09). A faixa etária com mais casos foi de 20 a 29 anos 

(28.010; 15,2%), mas crianças de até 9 anos apresentaram mais óbitos (30; OR = 5,94; IC95% = 2,61–

13,52; p < 0,05). Em 2023, a distribuição por sexo se manteve semelhante: mulheres (50,13%) e 

homens (49,85%), sem diferença no risco de óbito. A faixa etária de 20 a 29 anos manteve maior 

número de notificações (30.820; 15,2%), enquanto crianças de até 9 anos concentraram 44 óbitos 

(33,59%).  

 

5 CONCLUSÃO 

O elevado número de acidentes com escorpiões, principalmente no Sudeste e Nordeste, pode 

estar relacionado à urbanização desordenada, falta de saneamento, acúmulo de lixo e clima quente e 

úmido, que favorecem sua proliferação. Esses fatores explicam o aumento dos casos e reforçam a 

necessidade de controle ambiental e educação em saúde desde a infância. 
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1 INTRODUÇÃO 

Arritmias cardíacas são definidas como uma irregularidade do ritmo cardíaco normal, 

ocorrendo devido a patologias prévias que afetam o sistema de condução elétrico do coração. O 

tratamento mais comum envolve o uso de medicamentos ou a implantação de marca-passo artificial, 

que consiste num dispositivo que substitui o marca-passo natural do coração, conhecido como nó 

sinoatrial. No entanto, esses dispositivos, principalmente os marca-passos temporários, utilizados em 

casos emergenciais, são implantados pela veia femoral, jugular ou subclávia, que se localizam 

superficialmente e possuem contato com a pele, causando maior suscetibilidade a infecções. Ademais, 

outro fator desencadeante é a permanência prolongada do dispositivo temporário no paciente. Assim, 

mostra-se importante conhecer as complicações mais incidentes em pacientes que dependem de 

marca-passo transitório. 

 

2 OBJETIVOS 

Analisar as principais complicações do uso de marca-passo artificial temporário em pacientes 

com arritmias cardíacas. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases PubMed, Medline e Lilacs, 

abrangendo estudos entre 2020 e 2025, nos idiomas inglês, português e espanhol, utilizando os 

descritores "Bradicardia", "Marca Passo Artificial" e “Arritmias Cardíacas”. Foram analisados 23 

artigos, incluindo estudos observacionais e ensaios clínicos controlados, excluindo revisões de 

literatura e revisões sistemáticas, porém apenas 4 atenderam aos critérios. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise revelou que pacientes com dispositivos cardíacos implantáveis, na maioria dos 

casos, marca-passos artificiais temporários, estão sujeitos a desenvolver complicações como 

infecções no local da implantação, chamadas de infecção de bolsa do dispositivo, causadas por 

estafilococos [1]; embolia pulmonar, associada a lesões nos vasos utilizados como via para o implante 

[2]; e endocardite infecciosa, podendo evoluir para sepse [3]. Além disso, a mortalidade por esse 

dispositivo está associada a fatores de risco como doenças cardíacas previamente diagnosticadas, 

substituição valvar cardíaca, diabetes mellitus, e, principalmente, presente em todos os estudos, a 

insuficiência renal. As pesquisas também reportaram que a implantação do dispositivo pode aumentar 

a duração da internação hospitalar, aumentando a exposição do paciente a outras infecções além das 

citadas anteriormente [2,4]. 

 

5 CONCLUSÃO 

A implantação do marca-passo artificial temporário é um procedimento delicado que pode 

evoluir para diversas complicações e aumentar o tempo de internação dos pacientes. As principais 

complicações identificadas incluem infecções, distúrbios pulmonares e cardíacos, ocorrendo com 

mais frequência em pacientes que têm alguma enfermidade preexistente. Sendo assim, é importante 

que os pacientes sejam avaliados com atenção antes do procedimento, para definir se há algum risco 

iminente, e que sejam observados cautelosamente após a realização do implante deste dispositivo 

temporário. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na última década, observou-se um crescimento significativo na incidência de fatores de risco 

cardiovascular entre jovens no Brasil [1]. A hipertensão arterial, frequentemente assintomática nessa 

faixa etária, associada a comportamentos nocivos à saúde, desponta como um agente insidioso e 

contínuo no comprometimento cardíaco precoce [2]. Essa conjuntura configura uma epidemia 

silenciosa, cujas repercussões ameaçam o futuro da saúde pública. 

 

2 OBJETIVO 

Realizar uma revisão de literatura acerca da epidemiologia da hipertensão arterial em jovens, 

com ênfase nos principais fatores de risco envolvidos e sua correlação com o desenvolvimento 

precoce de doenças cardiovasculares ao longo dos últimos dez anos.  

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura baseada em artigos científicos indexados nas bases de 

dados PubMed e SciELO. Os descritores utilizados foram: “Hypertension”, “Adolescents”, “Life 

Style” e “Risk Factors”. Como critérios de inclusão, consideraram-se artigos gratuitos, redigidos em 

inglês ou português, publicados entre 2015 e 2025. Foram incluídos apenas ensaios clínicos 

controlados, estudos de caso e revisões sistemáticas. Excluíram-se outros tipos de estudo e 

publicações que não abordassem diretamente a hipertensão arterial e seus fatores de risco em 

adolescentes. Selecionaram-se, ao final, três artigos que preencheram todos os critérios estabelecidos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em 2015, dados revelaram que a prevalência de hipertensão atingiu 7,89% aos 14 anos, 

representando o pico entre as faixas etárias avaliadas; aos 19 anos, essa taxa foi inferior, com 3,28% 

[3]. No período analisado, observou-se elevação na mortalidade por doenças cardíacas isquêmicas, 

sendo alcoolismo, tabagismo, hipertensão, sobrepeso/obesidade, hipercolesterolemia, diabetes 

mellitus, má alimentação e sedentarismo responsáveis por 61% dos óbitos cardiovasculares. Em um 

estudo com 73.399 jovens de 12 a 17 anos, 9,6% apresentaram hipertensão arterial, sendo 18% dos 

casos atribuídos à obesidade [4]. Outro levantamento, com 14.115 adolescentes, mostrou prevalência 

global de 8,0%, com maior frequência entre os homens (9,3%) do que entre as mulheres (6,5%). Não 

foram identificados fatores capazes de justificar essa heterogeneidade [5]. 

 

5 CONCLUSÃO 

O diagnóstico e manejo precoces dos fatores de risco cardiovascular na juventude são 

fundamentais para reduzir a morbimortalidade na idade adulta. A identificação de condições como 

hipertensão, especialmente entre adolescentes do sexo masculino, associada à obesidade e a hábitos 

prejudiciais, possibilita intervenções preventivas mais eficazes. Os dados evidenciam a necessidade 

de intensificar investimentos em educação em saúde e políticas públicas voltadas à população jovem, 

com o intuito de conter essa epidemia silenciosa e mitigar o impacto das doenças cardiovasculares 

precoces no Brasil. 
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1 INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma enfermidade causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, 

que é transmitida por aerossóis e está associada a diversos determinantes sociais de saúde: educação, 

contexto social, raça, condição financeira, acesso a moradia, dentre outros. Nesse cenário, a condição 

de extrema vulnerabilidade em que a população em situação de rua (PSR) se encontra, expõe esse 

grupo a um risco 56 vezes maior de adoecimento por TB em relação ao restante da população em 

geral [2,3]. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar a recorrência da tuberculose na população em situação de rua (PSR).  

 

3 METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão de literatura, na qual a fonte das pesquisas foram o Pubmed e o 

Scielo, sendo os descritores: “população em situação de rua”, “tuberculose” e “vulnerabilidade 

social”. Foram analisados sete artigos em inglês e em português, dos quais foram selecionados quatro 

no período entre os anos de 2020-2025. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos evidenciam que a PSR é majoritariamente composta por homens adultos, não 

brancos, com baixa escolaridade, sem vínculos familiares estáveis e com renda inferior a meio salário 

mínimo. Além disso, entre 2015 e 2019, foram registradas 2001 notificações de tuberculose em PSR 

no município do Rio de Janeiro. O desfecho mais comum foi o abandono do tratamento (43,3% dos 

casos). Os principais fatores de risco associados a esse resultado foram: cor da pele negra, uso de 

drogas e álcool, além da difícil disponibilidade aos serviços de saúde. A dificuldade no acesso é 

agravada por barreiras como a discriminação, limitação da mobilidade urbana, e falta de documentos. 

Dentro desse contexto, marcar consultas, exames, aderir ao tratamento de doenças crônicas não 

transmissíveis ou de doenças transmissíveis, como a TB, torna-se uma barreira para essa população 

[2,4]. 

 

5 CONCLUSÃO 

A análise de dados epidemiológicos referentes às condições de saúde da PSR é crucial para 

embasar políticas públicas eficazes e inclusivas. A partir do conhecimento dessas informações, é 

possível adequar a orientação dos profissionais de saúde na abordagem, conduta terapêutica e 

desenvolvimento de estratégias que favoreçam a adesão ao tratamento, como o uso de esquemas 

supervisionados, intervenções com equipes de consultório na rua e ações de busca ativa [1,2,3,4]. 

Além disso, essas evidências podem fundamentar políticas públicas voltadas à redução das 

vulnerabilidades sociais, como o fortalecimento de programas de habitação e acesso facilitado à 

documentação civil. Dessa forma, é possível promover o cuidado em saúde de forma mais equânime 

para essa população historicamente marginalizada. 
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1 INTRODUÇÃO 

A retinopatia diabética (RD) é uma complicação oftalmológica progressiva que afeta a 

microvasculatura da retina, ocorrendo exclusivamente em portadores de diabetes mellitus (DM). 

Trata-se de uma das principais causas de cegueira na população [1]. Além disso, com o avanço das 

inteligências artificiais, essas se tornam uma opção de fácil acesso para o rastreamento precoce deste 

agravo. [2] 

 

2 OBJETIVO 

Enfatizar a importância da utilização de inteligência artificial para o rastreio precoce da 

retinopatia diabética. 

 

3 MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados SCIELO e PubMed, utilizando os 

descritores “Artificial Intelligence”, “diabetic retinopathy” e “technology” como estratégia de busca. 

Foram utilizados, para este estudo, quatro artigos sobre o tema. Como critérios de inclusão, 
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adequaram-se artigos publicados nos últimos cinco anos, de 2021 a 2025, que abordam a temática da 

inteligência artificial na oftalmologia, especialmente relacionada à retinopatia diabética, também 

publicações em inglês e português. Trabalhos que apenas tangenciam a temática ou que não 

apresentavam especificidade no assunto abordado foram excluídos. Além disso, artigos que não se 

enquadravam no período determinado e nos idiomas, também foram descartados. Por serem sites de 

domínio público, dispensam considerações éticas. 

 

4 DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Os estudos analisados identificaram evidências consistentes sobre a eficácia da inteligência 

artificial (IA) na detecção precoce da retinopatia diabética (RD), ressaltando seu potencial como 

ferramenta diagnóstica complementar. No estudo publicado pela SCIELO [3] observou-se que 

modelos baseados em “deep learning”, combinados a classificadores como “Random Forest” e 

“SVM”, alcançaram acurácia entre 70% e 100% (presença ou ausência de RD) a partir de 97 imagens 

de fundo de olho. Já o estudo "Artificial Intelligence Detection of Diabetic Retinopathy", avaliou 999 

olhos utilizando o sistema 

“EyeArt” que apresentou sensibilidade de 96,4% e especificidade de 88,4%, desempenho 

muito superior à oftalmoscopia convencional. Bem como o estudo sobre a aplicação da inteligência 

artificial no diagnóstico e prevenção da retinopatia diabética [4], que destacou as principais 

vantagens, precisão diagnóstica e o potencial de ampliar o acesso ao rastreio da RD, principalmente 

em locais de difícil acesso e com poucos recursos, sendo um dos pontos fundamentais para a 

implementação desse exame de rastreio. 

 

5 CONCLUSÃO 

Assim, conclui-se que a inteligência artificial tem grande relevância na prevenção e no 

diagnóstico precoce da RD, contribuindo de maneira significativa reduzindo os danos em pacientes 

diabéticos e otimizando um tratamento adequado, reforçando a importância da tecnologia como aliada 

na medicina moderna. 
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1 INTRODUÇÃO 

A violência obstétrica pode ser praticada por qualquer integrante da equipe multiprofissional 

presente no contexto de cuidados à gestante. Essa forma de violência é caracterizada por abuso físico 

e psicológico, agressões verbais, omissão parcial ou total de informações às quais são de direito da 

gestante, imposição de intervenções não consentidas, bem como por atos de discriminação e 

humilhação. Tais condutas podem acarretar em traumas significativos à vítima, afetando sua saúde 

física e mental. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar e informar sobre os métodos de violência obstétrica cometidos e seus impactos 

negativos na saúde física e mental da gestante. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura foi realizada na base de dados Lilacs, abrangendo estudos 

entre 2020 e 2025, nos idiomas inglês e português. Foram utilizando os descritores: "Violência 

Obstétrica", "Gestantes", "Parto" e "Saúde". Foram analisados 17 artigos, dos quais 3 foram 

selecionados, publicados entre os anos 2023 e 2024, e os demais foram excluídos por apresentarem 

similaridades ou conteúdo repetitivo. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base nos trabalhos analisados, evidenciou-se que qualquer profissional da equipe 

multiprofissional envolvida nos cuidados à gestante podem ser responsáveis por práticas de violência 

obstétrica [1]. A maioria dessas práticas ocorre por meio da utilização de técnicas desnecessárias ou 

inadequadas, tais como: o uso forçado e não autorizado de fórceps, indução do parto por ocitocina 

sem o devido consentimento, aplicação da manobra de Kristeller, omissão de direitos da gestante 

como o impedimento da presença de acompanhantes, falta de privacidade, negligência e recuso de 

assistência adequada [2]. Os estudos também apontam que mulheres com baixa escolaridade, negras 

ou pardas, são mais suscetíveis a essas práticas abusivas, revelando um recorte social e racial 

importante no contexto da violência obstétrica. Essas experiências podem gerar traumas 

significativos, sendo emocional, psicológico e até física, e além de, em casos mais graves, pode 

também contribuir para o óbito da mãe e do bebê [3]. 

 

5 CONCLUSÃO 

As práticas de violência obstétrica persistem em diversos contextos do cuidado materno, 

muitas vezes de forma naturalizada tanto pelas vítimas quanto pelos profissionais de saúde. 

Frequentemente, a gestante não reconhece que foi submetida a situações de violência, o que dificulta 

a denúncia e responsabilização dos envolvidos. Além disso, observa-se que, mesmo quando a equipe 

multiprofissional está ciente dessas condutas, raramente a penalizações efetivas. Isso contribui para 

a perpetuação dessas práticas inadequadas, resultando em um número crescente de mulheres vítimas 

de traumas físicos, psicológicos e emocionais. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, houve um aumento na taxa de infecção por HIV entre jovens, destacando a 

necessidade de intervenções de saúde pública global. A PrEP (Profilaxia Pré-Exposição) é um 

medicamento que promove proteção contra o HIV em caso de exposição ao vírus; no entanto, um 

grande desafio para a prevenção entre os jovens é a adesão ao uso diário da medicação, sem 

intercorrências. O Lenacapavir surge como um diferencial, sendo o primeiro PrEP injetável semestral 

aprovado pela FDA em 2025, podendo ser utilizado em pessoas com peso acima de 35 kg, incluindo 

adolescentes [1,2]. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar, por meio de uma revisão de literatura, uma nova abordagem para a prevenção do 

HIV entre a população jovem, utilizando o Lenacapavir, um PrEP recentemente aprovado. 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Esta revisão foi conduzida a partir da análise de artigos disponíveis nas bases PubMed e 

SciELO. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025 que abordaram a aprovação do 

Lenacapavir e a prevenção do HIV entre jovens. Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis 

nos idiomas inglês, português e espanhol. 
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4 RESULTADOS 

O Lenacapavir é um inibidor da cápside do HIV-1 com ação prolongada, que interfere em 

múltiplas etapas do ciclo viral. Aprovado pela FDA em junho de 2025 e recomendado pela OMS em 

julho de 2025, é indicado para adolescentes a partir de 12 anos com mais de 35 kg, visando populações 

jovens de alto risco. Estudos clínicos mostraram eficácia entre 96% e 100% na prevenção do HIV em 

homens, mulheres cisgênero e pessoas transgênero. Além disso, a aplicação semestral favorece a 

adesão ao tratamento, uma vez que elimina a necessidade do uso diário [1,4]. 

 

5 CONCLUSÃO 

A partir da análise desses dados, é possível concluir que o uso do Lenacapavir como PrEP 

para prevenção do HIV entre adolescentes é uma estratégia eficaz, segura e promissora, considerando 

os resultados positivos nos estudos e a aprovação pelos órgãos regulatórios internacionais. Sua 

administração semestral representa um avanço importante para superar barreiras de adesão ao 

tratamento, contribuindo para a redução das taxas de infecção por HIV em populações jovens. 
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1 INTRODUÇÃO 

Sífilis congênita (SC) é uma infecção causada pela bactéria Treponema pallidum que é 

transmitida de forma vertical de uma mãe com a doença não tratada ou tratada de forma inadequada 

[1]. Epidemiologicamente, foi constatado um aumento da prevalência de SC no Brasil nos últimos 5 

anos, mostrando falhas no acesso e na qualidade da assistência pré-natal [2]. Como a prevenção da 

SC depende de um pré-natal de qualidade e do tratamento adequado das gestantes, torna-se necessária 

pesquisas como essa, para que haja identificação das vulnerabilidades e estratégias de conscientização 

para reduzir tal condição em recém-nascidos.  

 

2 OBJETIVO 

Analisar o perfil epidemiológico da SC em Bauru com base nas notificações registradas entre 

2020 e 2024.  
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3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma pesquisa descritiva do tipo série temporal, por meio da coleta de dados 

públicos fornecidos pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

retirados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foram analisados os casos 

notificados de SC, exclusivamente, no município de Bauru, no período de 2020 a 2024.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram registrados 604 casos de SC no município de Bauru. Desses, 13,57% (82) ocorreram 

em 2020, 18,37% (111) em 2021, 27,81% (168) em 2022, 23,17% (140) em 2023 e 17,05% (103) em 

2024. Destaca-se o ano de 2020 com o menor número de registros, o que pode estar relacionado à 

subnotificação durante a pandemia de COVID-19, quando o isolamento social comprometeu o acesso 

aos serviços de saúde [3]. A partir de 2023, houve redução progressiva nos casos de SC, possivelmente 

atribuída à implantação de protocolos locais para gestantes, desde janeiro de 2023, com testagem no 

pré-natal, tratamento na atenção primária e acompanhamento pós-terapêutico, reforçando a prevenção 

da SC [4]. Ressalta-se, ainda, a intensificação das ações de testagem da sífilis por meio da campanha 

“Fique Sabendo”, voltada às populações mais expostas, contribuindo para a detecção precoce da 

infecção e prevenção da transmissão vertical [5].  

 

5 CONCLUSÃO 

Com base na análise dos dados sobre os casos de SC no município de Bauru, observa-se que, 

apesar do pico registrado em 2022, há uma tendência clara de redução nos anos subsequentes. Tal 

cenário reflete o impacto positivo das ações e estratégias municipais voltadas à prevenção e ao 

diagnóstico precoce da infecção. Contudo, a possível subnotificação nos registros em 2020 reforça a 

importância da vigilância contínua, mesmo diante de crises em cenário global. 
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1 INTRODUÇÃO 

Asma é uma doença inflamatória crônica não transmissível, com alta prevalência, descrita por 

uma obstrução reversível do fluxo aéreo, havendo um aumento da resistência do fluxo de ar, afetando 

diretamente a qualidade de vida da sociedade que por consequência, acarreta em problemas de saúde 

pública. É caracterizada por sintomas respiratórios, incluindo dispneia, sibilância, dor torácica e tosse. 

Nota-se que o crescimento da doença está relacionado com hábitos inadequados na infância, como, 

por exemplo, a redução da prática regular de atividade física. Globalmente, cerca de 339 milhões de 

pessoas têm asma, das quais 60% são crianças, mostrando a importância de um manejo eficaz para a 

diminuição da doença. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar a associação entre atividade física ao controle e redução da asma na infância. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura, onde os trabalhos selecionados foram obtidos com base 

nos dados no Medline e Lilacs, abrangendo estudos de 2020 a 2025, nos idiomas inglês e português. 

Foram utilizados os descritores: “Asma”, “Exercício físico” e “broncoconstrição”. Foram 

encontrados 11 artigos, mas somente 3 atenderam aos critérios e foram selecionados. 

 

4 REVISÃO DE LITERATURA 

A análise revelou que a prática de atividades físicas regulares praticadas por crianças 

asmáticas mostram redução no nível de inflamação sistêmica[1], sendo amplamente recomendadas 

pelos especialistas como parte do tratamento profilático, entretanto, há uma broncoconstrição 

induzida pelo exercício, associada ou não à asma,que surge ao longo ou no fim da atividade física e 

é uma limitação transitória [1], porém com essa broncoconstrição fisiológica os pais pensam que a 

prática de exercícios prejudicam a função pulmonar da criança asmática[2], entretanto, isso não é 

verdade, pois há um fortalecimento da musculatura respiratória e a redução dos quadros de asma 

induzida[3], sendo assim, o acesso a informação é essencial para a diminuição dos hábitos 

inadequados e por fim reduzir a prevalência da asma, impactando positivamente a qualidade de vida 

dos acometidos[2,3]. 

 

5 CONCLUSÃO 

A prática de exercício físico durante a infância demonstra o controle e a redução dos sintomas 

da asma, assim, é essencial ampliar o acesso à informação e conscientizar pais sobre a importância 

da inclusão da atividade física no cotidiano das crianças principalmente asmáticas, promovendo assim 

melhor qualidade de vida, além de contribuir para a redução da prevalência da doença na população 

infantil. Portanto, a atividade física é fundamental para um manejo eficaz da doença. 
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1 INTRODUÇÃO 

O aumento na incidência do traumatismo cranioencefálico (TCE) em crianças e adolescentes 

[1] é uma tendência acompanhada por mudanças no processo de reabilitação. Atualmente, dá-se maior 

foco à recuperação da criança, com ênfase no retorno às atividades esportivas [2] e ao ambiente escolar 

e social [3]. Nesse contexto, identificar o momento adequado para se iniciar o uso destas ferramentas 

de reabilitação pode se revelar um critério útil para otimizar o prognóstico destes pacientes.  

 

2 OBJETIVO 

Determinar a efetividade de diferentes medidas de intervenção precoce no prognóstico 

cognitivo de crianças e adolescentes que sofreram traumatismos cranioencefálicos.   

 

3 METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) e PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) 

para seleção de artigos. Foram selecionados artigos em língua inglesa ou portuguesa, publicados entre 

os anos de 2020 e 2025, que analisaram os efeitos de intervenções precoces sobre o prognóstico 

cognitivo de crianças em reabilitação após TCE. Foram analisadas as bases de dados CAPES, 
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EMBASE, LILACS, MEDLINE e SciELO. A pesquisa bibliográfica utilizou termos relacionados à 

TCE, reabilitação e pediatria.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O levantamento inicial indicou 4.888 resultados de busca, dos quais seis artigos foram 

selecionados para compor o texto da revisão sistemática. Quatro desses artigos analisaram os efeitos 

da prática de exercícios aeróbicos como forma de reabilitação precoce dos pacientes. Três deles 

apresentaram resultados positivos, enquanto um não registrou qualquer resultado benéfico. Em outros 

dois estudos, a realização de atendimento clínico precoce foi capaz de mitigar as sequelas do TCE. 

Além disso, em uma revisão sistemática considerada relevante, os autores apresentam um algoritmo 

de atenção ao TCE pediátrico, apesar de reconhecerem as pesquisas limitadas na área [4].  

 

5 CONCLUSÃO 

A quantidade de estudos atuais sobre reabilitação precoce em casos de TCE pediátrico é 

limitada. Além disso, a maior parte utiliza métricas voltadas à reabilitação esportiva, não cognitiva. 

Ainda assim, a literatura existente aponta que a utilização desses métodos de intervenção favorece a 

recuperação da saúde. São necessários mais estudos primários para que se possa avaliar com maior 

precisão o impacto dessas intervenções no processo de reabilitação, especialmente com a inclusão de 

estudos controlados. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética recessiva ligada ao 

cromossomo X que ocorre por um frame-shifting devido a grandes deleções no gene DMD, formado 

por 79 exons e localizado em Xp21 [1]. A ausência da distrofina funcional causa a apoptose das 

células musculares cardíacas e esqueléticas, tendo como principal complicação clínica a perda 

muscular progressiva que resulta na morte prematura dos portadores. Estudos recentes mostram 

avanços na utilização da técnica de modificação genética CRISPR-Cas9, mecanismo do sistema 

imune de bactérias, veiculado por um vírus adenoassociado (AAV) ou nanopartículas lipídicas (LNP) 

com o intuito de induzir a produção de uma forma funcional da proteína, retornando sua 

funcionalidade protetora, reduzindo assim a morbimortalidade precoce associada a DMD [2,3]. 

 

2 OBJETIVO 

Identificar o estado da modificação genética por meio da técnica de CRISPR-Cas9, como 

opção de tratamento para pacientes portadores de DMD, demonstrando o progresso e as dificuldades 

para ampla implementação do tratamento. 
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3 METODOLOGIA 

Foram utilizados artigos publicados nos últimos 4 anos, que descrevessem as implicações da 

técnica proposta especificamente para DMD. Selecionados para representação neste documento, 4 

artigos publicados em revistas. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A implementação efetiva de CRISPR-Cas9 como terapia genética para DMD inclui diversas 

dificuldades a serem superadas, sendo elas: Os efeitos de edição fora das regiões alvo, que podem 

acarretar em indels ou edições de bases não selecionadas do genoma, essa atividade do mecanismo 

fora de seus alvos pode estimular o surgimento de neoplasias e outras doenças [4]. Foi relatado que o 

uso de AAV in vivo possui o risco de toxicidade em múltiplos órgãos pelo uso de alta carga viral em 

modelos animais e imunogenicidade por se tratar de um mecanismo derivado de bactérias em casos 

de exposições recorrentes a tratamentos com Cas9, pela formação de anticorpos contra a nuclease, 

reduzindo sua capacidade de edição gênica [1]. Uma forma para evitar esses riscos foi a utilização de 

LNP, que embora menos eficientes quando comparadas aos AAV, ainda se mostram eficazes em sua 

capacidade de produzir a distrofina funcional ao ser administrada localmente [3]. 

 

5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que avanços na implementação de CRISPR-Cas9 veiculado por AAV ou LNP para 

uma abordagem terapêutica tornam viáveis a correção das mutações presentes em portadores da 

DMD, mas são necessárias melhorias nas técnicas para evitar os riscos que as acompanham para 

torna-las amplamente aplicáveis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os inibidores do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (iSGLT2), como dapagliflozina, 

empagliflozina e sotagliflozina, inicialmente, hipoglicemiantes, mostraram-se eficazes no tratamento 

de doenças cardiovasculares, inclusive em pacientes sem diabetes tipo 2 (DM2), sobretudo em idosos 

[1]. Entre 2020 e 2025, pessoas com 65 anos ou mais representaram 63,5% das internações por essas 

condições (SIH/SUS) [2]. Os efeitos cardioprotetores dessa classe farmacológica decorrem de ações 

hemodinâmicas, anti-inflamatórias e metabólicas, com benefícios cardiorrenais, remodelamento 

cardíaco, redução da gordura visceral e controle volêmico e pressórico, justificando sua 

recomendação por otimizar pré e pós-carga.  

 

2 OBJETIVO 

Avaliar o impacto terapêutico dos iSGLT2 como estratégia cardioprotetora no tratamento das 

doenças cardiovasculares em populações idosas.  
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3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma busca na base de dados PubMed [3] utilizando os descritores “SGLT2 

inhibitors” e “cardioprotection”, combinados com o operador booleano “AND”, filtrando os artigos 

publicados entre 2020 e 2025, com texto completo gratuito, nos idiomas inglês e português, espécie 

humana e população maior que 65 anos, o que gerou 36 resultados. Após a triagem, foram incluídos 

19 artigos, excluindo-se os estudos que não abordavam diretamente o tema.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os iSGLT2 promovem benefícios cardiovasculares consistentes em idosos, inclusive naqueles 

sem DM2, embora sejam subutilizados, especialmente em mulheres com DM2 e doença 

cardiovascular, indicando uma disparidade no acesso ao tratamento. Diversos estudos identificaram 

que esses fármacos atuam por múltiplos mecanismos, reduzindo eventos cardiovasculares maiores, 

hospitalizações por insuficiência cardíaca (IC) e morte de cardiomiócitos. Comparados aos agonistas 

de GLP-1, os iSGLT2 são mais eficazes em pacientes com IC sem doença aterosclerótica. A 

dapagliflozina demonstrou reduzir a massa ventricular esquerda, sugerindo uma remodelação reversa 

favorável, além de diminuir a pressão arterial sistólica, o peso corporal e a inflamação subclínica. 

Ademais, esses fármacos reduzem marcadores eletrofisiológicos de risco arrítmico, diminuindo o 

risco de arritmias ventriculares. A canagliflozina contribui para melhora hemodinâmica e 

remodelação cardíaca. Ensaios clínicos com dapagliflozina e empagliflozina evidenciaram redução 

de até 26% nos desfechos primários em IC, reforçando o papel dos iSGLT2 como agentes 

cardioprotetores eficazes e seguros na população idosa.  

 

5 CONCLUSÃO 

Diante das evidências atuais, os iSGLT2 têm se destacado no cuidado cardiovascular de 

idosos, mesmo sem DM2. Seus efeitos vão além do controle glicêmico, contribuindo para a redução 

de eventos graves e melhora da função cardíaca. Apesar dos resultados promissores, seu uso ainda é 

limitado em alguns grupos, o que reforça a importância de ampliar o acesso e o conhecimento sobre 

essa classe de medicamentos. 
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1 INTRODUÇÃO 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma das principais causas de morte no mundo, 

acometendo cerca de 3 milhões de pessoas por ano1. Devido à incidência e gravidade dessa 

enfermidade na população, diversos medicamentos surgiram com o 2 OBJETIVO de reduzir 

desfechos cardiovasculares, como a colchicina. Essa medicação possui potente efeito anti-

inflamatório, atuando principalmente sobre a atividade dos neutrófilos, o que tem justificado seu uso 

em pacientes com IAM e estimulado estudos na área². 

 

2 OBJETIVO 

Analisar o papel da colchicina na prevenção de eventos cardiovasculares após IAM.  
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura com busca na base de dados PubMed (Medline), 

utilizando os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS/MESH), combinados com operadores 

booleanos, compondo a seguinte estratégia de busca: colchicine AND "cardiovascular events" AND 

"myocardial infarction". Encontrou-se 16 resultados após a aplicação dos critérios de inclusão: 

estudos publicados até 5 anos, estudos clínicos randomizados, inglês ou português, restaram 16 

artigos e foram selecionados 3 após a leitura de título, resumo e texto completo. Foram excluídos 

estudos observacionais e não randomizados, artigos que tangenciaram o tema, além de trabalhos em 

idiomas que não seja inglês ou português.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisando os 8.213 pacientes dos estudos selecionados, entre comparação de colchicina de 

0,5 mg e placebo, a colchicina teve menor números de eventos cardiovasculares graves, como morte 

por causas cardiovasculares, IAM e acidente vascular cerebral (AVC) em 2 estudos3,4. Por outro lado, 

em um dos estudos, houve maior incidência de morte por todas as causas, trombose venosa profunda 

e AVC isquêmico na análise de desfechos após 1 ano. O uso da colchicina também foi associado à 

menor recorrência de síndrome coronariana aguda e insuficiência cardíaca, além de não ter sido 

observada diferença estatística na qualidade de vida avaliada pelo escore EQ-5D⁵. Além disso, uma 

análise de subgrupo em pacientes com diabetes não demonstrou diferença estatística significativa, 

sugerindo que a resposta à colchicina é semelhante em indivíduos com ou sem essa comorbidade4. 

 

5 CONCLUSÃO 

Portanto, conclui-se que a colchicina é superior em relação ao placebo na redução da maioria 

dos eventos cardiovasculares pós IAM. Entretanto, são necessários novos estudos com maior tempo 

de seguimento e avaliação de outros desfechos de segurança e eficácia para avaliar a segurança da 

droga e esclarecer as divergências entre os resultados encontrados nesta revisão. 
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1 INTRODUÇÃO 

Papiledema é o inchaço do disco óptico causado pelo aumento da pressão intracraniana, que 

compromete o fluxo axoplasmático do nervo óptico [1]. Esse edema pode levar de horas a semanas 

para se desenvolver, inicialmente sem prejuízo da acuidade visual. Pode ter etiologias secundárias ou 

associação com hipertensão intracraniana idiopática (HII) [2]. Recentemente, a busca de atendimento 

por suspeita de papiledema aumentou, impulsionada por demandas médico-legais e escassez de 

especialistas [3]. Isso reforça o exame de fundo de olho como ferramenta essencial, acessível e 

imediata para triagem e acompanhamento [4].  

 

2 OBJETIVO 

Avaliar o papiledema no exame de fundo de olho e sua relevância no diagnóstico precoce da 

HII.  

 

3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão integrativa na plataforma PubMed (2019-2025), com descritores 

“intracranial hypertension”, “papilledema”, “diagnosis of intracranial hypertension”, “diagnostic 

imaging” e “optic disc swelling”, combinados pelo operador booleano AND. Incluíram-se estudos 

em inglês/português, com humanos, adultos e texto completo gratuito, abordando papiledema por 
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fundoscopia e diagnóstico da HII. Identificaram-se 58 artigos [5], sendo 15 incluídos após triagem e 

exclusões dos não pertinentes ao tema.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O exame de fundo de olho é essencial no diagnóstico precoce da HII, apresentando 

sensibilidade de 79% e especificidade de 98% na detecção do papiledema - principal critério 

clínico da doença. Mesmo com auxílio de exames complementares como a tomografia de 

coerência óptica, a fundoscopia permanece indispensável por ser acessível e realizável em 

consultas de rotina. Em estudo com 168 pacientes, sendo 141 com cefaleia crônica, a incidência 

de HII foi de 27%, mesmo sem papiledema em 23% dos casos. A condição é mais prevalente em 

mulheres em idade fértil, com sobrepeso, sendo a obesidade (IMC ≥ 24 kg/m²) fator de risco. 

Em estudo com 148 olhos com edema de disco óptico, 82,7% eram bilaterais, tendo a HII como 

principal causa; casos unilaterais, embora raros, também requerem diagnóstico precoce. 

Sintomas frequentes incluem cefaleia (73,3%) e redução visual (53,3%), com risco de perda 

visual permanente. Além da HII, a hipertensão intracraniana decorre de distúrbios 

cerebrovasculares, meningioma, hipertireoidismo com hipercoagulabilidade e deficiência de 

antitrombina III.  

 

5 CONCLUSÃO 

O exame de fundo de olho é indispensável para diagnóstico e acompanhamento da HII, 

especialmente diante do papiledema. Como a visão central costuma se manter até fases avançadas, o 

diagnóstico precoce é fundamental para prevenir complicações, como atrofia óptica e cegueira, que 

comprometem a qualidade de vida. Ademais, estratégias preventivas representam alternativa mais 

custo-efetiva frente aos tratamentos exigidos por agravos irreversíveis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Foi desenvolvida uma loção tópica à base de fitocomplexos (PHP), destinada ao tratamento 

de feridas cutâneas, composta por bioativos de plantas medicinais, óleos vegetais e outros 

ingredientes [1].  

 

2 OBJETIVO 

Avaliar, por meio de ensaios pré-clínicos in vivo (ISO 10993:6/1995), possíveis efeitos 

sistêmicos adversos decorrentes da aplicação tópica da loção desenvolvida para feridas, com foco na 

segurança do uso cutâneo.  
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3 METODOLOGIA 

Foram utilizados 20 ratos adultos da linhagem SPF (Specific Pathogen Free), distribuídos 

aleatoriamente em quatro grupos experimentais. Em cada animal, realizaram-se duas lesões dorsais: 

uma caudal, que não recebeu tratamento (controle negativo), e outra cranial, tratada conforme os 

grupos: 1) loção na concentração padrão (PHP); 2) concentração três vezes superior (PHP+); 3) 

concentração três vezes inferior (PHP-); e 4) sulfadiazina de prata a 1% (Dermazine). As lesões foram 

monitoradas por 56 dias. Ao final do experimento, os animais foram eutanasiados, e seus órgãos 

fixados em solução de formol a 10% (pH 7,4) por 48 horas, posteriormente submetidos a desidratação 

em álcoois em concentrações crescentes, em xilol e inclusão em parafina. Os cortes histológicos 

obtidos foram corados com hematoxilina e eosina (HE) e analisados em microscopia óptica (aumentos 

de 40x e 100x).  

 

4 ASPECTOS ÉTICOS 

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA 

1421/2022 Unesp/Botucatu).   

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A formulação padrão (PHP - Grupo 1) apresentou o perfil de segurança mais favorável com 

desempenho superior, promovendo uma aceleração mais evidente no processo de cicatrização quando 

comparada aos demais grupos avaliados. 

Os achados mostraram hepatotoxicidade e nefrotoxicidade associadas ao uso tópico da 

sulfadiazina de prata [2,3,4,5]. Os grupos 2 e 3, respectivamente, PHP⁺ (concentração três vezes 

superior) e PHP⁻ (concentração três vezes inferior) também apresentaram alterações significativas, 

como micro-hemorragias e aumento da celularidade glomerular nos rins. Esses danos alertam sobre 

os efeitos adversos relacionados às concentrações testadas. Os dados obtidos foram submetidos à 

análise estatística por meio do teste t de Student, considerando nível de significância de 5% (p < 0,05).  

 

6 CONCLUSÃO 

Evidenciou-se que a formulação PHP, na concentração padrão, demonstrou maior segurança 

e perfil de tolerância comparado aos demais grupos, sendo recomendado o uso da sulfadiazina de 

prata com cautela e sob monitoramento em contextos clínicos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, transmitida pelas vias aéreas. Além dos pulmões, pode afetar outros órgãos e representa 

um problema de saúde pública, apesar das medidas de controle. Em 2021, o coeficiente de incidência 

em São Paulo foi de 35,5/100 mil habitantes. 

 

2 OBJETIVO 

Identificar quantitativamente os casos de tuberculose pulmonar nos últimos 5 anos e as 

características associadas. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados secundários do Departamento de 

Informação e Informática do SUS (DATASUS) no período de 2020 a 2024.  Acessou-se em ordem 

respectivamente: TabNet, seleção do estado de São Paulo, município de Bauru-SP e tuberculose 

pulmonar no CID-10. Posteriormente, analisou a quantidade de internações e óbitos, sendo essas 

variáveis comparadas em relação a sexo, idade, cor/etnia, e ainda se observou o custo das internações 

hospitalares. 

 

RESULTADOS 

Analisando os dados disponíveis no TabNet, pode-se observar um número total de 1.302 casos 

no período analisado (2019-2023). Desse montante, 168 casos necessitam de internação, e 17 

evoluíram para óbito. Com isso, a população do sexo masculino foi a mais afetada, apresentando um 

total de 1.080 casos. Com relação à distribuição racial, a parcela mais afetada foram as pessoas 

autodeclaradas brancas, com 538 casos e contra a parcela indígena, com 1 caso. Uma análise do 

período escolhido demonstrou uma variação do número de casos, com o ano de 2019 apresentando 

284 casos, contra 227 casos de 2020. Além disso, o custo total dos atendimentos hospitalares foi de 

R$428.453,02, sendo o ano com mais gastos 2023, com R$74.732,38 e o ano com menos gastos 2020, 

com R$28.613,21, sendo perceptível um aumento de mais de 150% no período analisado. 

 

5 CONCLUSÃO 

Concluímos, portanto, que a maior incidência de tuberculose pulmonar em homens é na cor 

branca. Houve variação no número de casos, com aumento entre 2022 e 2023, acompanhado do 

crescimento nos custos hospitalares. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias voltadas 

para prevenção, diagnóstico precoce e fortalecimento da atenção primária, visando reduzir 

internações e óbitos ocasionadas por tuberculose. 
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1 INTRODUÇÃO 

A endoscopia digestiva alta (EDA) permite diagnosticar gastrite, esofagite, tumores, 

sangramentos e hérnia de hiato, além de viabilizar biópsias e intervenções terapêuticas, superando as 

limitações dos exames imagéticos [1]. Porém, o difícil acesso compromete a detecção precoce de 

condições como a doença do refluxo gastroesofágico, precursora do adenocarcinoma gástrico. A 

longa espera impacta prognóstico, sobrevida e resolutividade do cuidado público, assim como 

observado em Bauru-SP, cidade mais populosa do Departamento Regional de Saúde VI, com, 

aproximadamente, 379 mil habitantes [2], referência para 68 municípios e 1,8 milhões de pessoas. 

Assim, o acesso restrito à EDA afeta toda a assistência regional.  

 

2 OBJETIVO 

Analisar o tempo médio de espera (TME) para endoscopia pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) em Bauru (2023–2025) e discutir seus impactos clínicos localmente.  
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3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma análise temporal comparativa dos dados públicos disponibilizados nos 

Relatórios de Atendimento Especializado da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru referentes ao 

mês de fevereiro dos anos de 2023 [3], 2024 [4] e 2025 [5]. Foram coletados dados da média mensal 

de oferta (MMO) do procedimento e o TME, em meses, para a realização de endoscopia pelo SUS.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em fevereiro de 2023, o município registrou uma MMO de 32 exames, com TME de 143,43 

meses. Em 2024, diminuiu para 30 exames mensais e aumentou o TME para 187. Em 2025, o cenário 

ficou mais crítico, com MMO de apenas 1 exame, enquanto o TME alcançou 6.282 meses, 523 anos 

aproximadamente, refletindo uma espera inviável. Esses dados evidenciam o colapso do sistema de 

regulação e da capacidade de atendimento endoscópico, ampliando exponencialmente o tempo de 

espera e a inacessibilidade ao procedimento. A disparidade entre a demanda e a baixa capacidade de 

realização do exame reforça a invisibilidade diagnóstica das doenças gastrointestinais, cuja detecção 

precoce depende de exames especializados. O crescente aumento do TME compromete a efetividade 

do SUS em garantir cuidado contínuo e integral, caracterizando uma situação de negligência 

estrutural e iniquidade no acesso à saúde.  

 

5 CONCLUSÃO 

Os dados evidenciam que a longa espera pela endoscopia em Bauru torna o exame inacessível, 

comprometendo a saúde da população. A longo prazo, essa negligência pode elevar a mortalidade por 

doenças evitáveis, sobrecarregar o sistema de saúde e aumentar os custos públicos, uma vez que o 

atraso no diagnóstico precoce das doenças gastrintestinais, agrava os casos e eleva a demanda por 

cirurgias, reforçando a urgência de medidas estruturais. 
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1 INTRODUÇÃO 

Emergências psiquiátricas referem-se a perturbações agudas no pensamento, comportamento 

ou humor que, sem tratamento imediato, podem representar risco ao próprio indivíduo ou a terceiros. 

Diferem-se de outras emergências médicas por também considerar o potencial de impacto social e 

funcional [1]. Envolvem quadros como transtornos psicóticos, ideação suicida, agressividade e crises 

emocionais graves, exigindo intervenções rápidas com medicação e/ou suporte psicossocial [2]. 

Dados de 2013 do Hospital Universitário da UNICAMP, mostraram que os transtornos mais 

frequentes nesses atendimentos eram sintomas depressivos (28,1% de 412 atendimentos), com 7,8% 

(de 115) tendo ideação suicida [3]. Ribeirão Preto foi selecionada devido à sua relevância regional no 

interior paulista na área da saúde e ao crescimento dos atendimentos psiquiátricos no período pós-

pandêmico, conforme destacado pela USP [4].  

 

2 OBJETIVO 

Analisar a incidência de atendimentos psiquiátricos de urgência no Sistema Único de Saúde 

(SUS) no município de Ribeirão Preto, entre janeiro de 2019 e abril de 2025.  
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de estudo observacional transversal com dados secundários do Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados via plataforma TABNET/DATASUS [5], 

aplicando-se os filtros: internações por região, lista Morb CID-10: transtornos mentais e 

comportamentais (F00 a F99), faixa etária acima de 18 anos, sexo masculino e feminino e período de 

2019 a 2025.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram registradas 7.869 internações por emergências psiquiátricas pelo SUS, entre janeiro de 

2019 e abril de 2025. Em 2019, contabilizaram-se 253 internações; contudo, a partir de 2020, 

observou-se um aumento significativo para 1.128 internações, seguido de 1.088 em 2021, 1.569 em 

2022 e 1.632 em 2023. Em 2024, registrou-se o maior número de internações do período, com 1.755 

casos; até abril de 2025, já haviam sido notificadas 444 ocorrências. Dessa forma, os dados 

demonstram uma predisposição de crescimento acentuado das internações psiquiátricas no intervalo, 

com um aumento superior a 593% entre os anos de 2019 e 2024.  

 

5 CONCLUSÃO 

O aumento nas emergências psiquiátricas em adultos atendidos pelo SUS em Ribeirão Preto 

entre 2019 e 2024, superior a 593%, revela uma tendência crescente nas internações por transtornos 

mentais durante o período analisado. 

Esse cenário pode estar relacionado, em parte, ao impacto da pandemia de COVID-19 na 

saúde mental da população. Isso reforça a importância de aprofundar a análise dos efeitos da 

pandemia e de intensificar ações preventivas e intervenções precoces, com o 2 OBJETIVO de reduzir 

a ocorrência de emergências psiquiátricas, como risco iminente de suicídio e ataque de pânico grave. 
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1 INTRODUÇÃO 

A taxa de mortalidade infantil reflete diretamente na saúde e na vulnerabilidade de uma 

sociedade, já que é um indicador sensível à condição sanitária. Entre as causas de óbitos infantis, 

aquelas evitáveis são de extrema importância, por serem preveníveis. Um dos tipos é por 

imunoprevenção, ação organizada e disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunização (PNI). 

 

2 OBJETIVO 

Comparar dados de cobertura de imunização com dados epidemiológicos de mortalidade 

infantil e fetal por causas redutíveis por imunoprevenção na região Sudeste do Brasil. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Análise quantitativa de dados de monitoramento da Plataforma Integrada de Vigilância em 

Saúde (IVIS) e do Departamento de Informática do Sistema único de Saúde (DATASUS), através da 

plataforma tabnet. As mortalidades infantil e fetal por causas evitáveis redutíveis por imunoprevenção 

foram analisadas por meio da Plataforma IVIS, e a cobertura vacinal, pelo DATASUS. O período 

avaliado foi de 2014 a 2023, na região Sudeste do Brasil. 

 

4 RESULTADOS 

Observou-se, a partir da mortalidade infantil e fetal, que em 2014 houveram 9282 mortes, 

sendo 53 dessas evitáveis por imunoprevenção, representando 0,57% do total. Diante disso, foi 

realizada uma investigação anual até os dados de 2023, ano em que o número de óbitos de mesma 

categoria e causalidade foi de 6 entre 7575 mortes infantis e fetais por causas evitáveis. De forma 

comparativa, entre 2014 e 2023, o indicador de mortalidade reduziu 18,39% dos óbitos nesse quesito, 

enquanto as mortes evitáveis por imunização reduziram em 88,68% na região escolhida. As taxas de 

imunização de 14 imunológicos em um total de 24 disponíveis no DATASUS apresentaram um padrão 

semelhante de queda da cobertura vacinal no mesmo período, com mínimas entre 2020-2021 e 

aumento a partir de 2022, a imunização contra Poliomielite foi de 91,15 % (2014) para 73,83% 

(2021), com aumento para 77,85% (2022), já o reforço da mesma foi de 88,25% (2014) para 66,96% 

(2022). 

 

5 CONCLUSÃO 

No período avaliado houve melhora significativa no indicador de mortalidade fetal e infantil 

por ações de imunoprevenção na Região Sudeste, mesmo com reduzida cobertura vacinal. Os motivos 

para tal redução são multifatoriais, destacando-se a falsa percepção social de que as doenças 

imunopreviníveis desapareceram. Sendo assim, é fundamental reforçar as estratégias de 

enfrentamento à desinformação e ao compartilhamento de notícias falsas sobre vacinas. Além disso, 

é imprescindível reduzir a mortalidade infantil por causas evitáveis, através da revisão das linhas de 

cuidado materno e infantil e da intensificação de ações efetivas de incentivo à vacinação. 
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1 INTRODUÇÃO 

Tanto a doença celíaca quanto a hipolactasia do adulto são exemplos relevantes de 

intolerâncias alimentares com forte base genética, embora envolvam mecanismos fisiopatológicos 

distintos. A doença celíaca é uma enteropatia autoimune desencadeada pela ingestão de glúten em 

indivíduos geneticamente predispostos, sendo os alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8 os principais 

marcadores de susceptibilidade. Esses genes atuam na apresentação de peptídeos do glúten às células 

do sistema imune, promovendo uma resposta inflamatória que danifica a mucosa intestinal [1].Por 

outro lado, a hipolactasia do adulto, forma mais comum de intolerância à lactose, é caracterizada pela 

diminuição fisiológica da atividade da enzima lactase após o desmame, em indivíduos com o genótipo 

C/C do polimorfismo C/T-13910 localizado no gene regulador MCM6, que controla a expressão do 

gene LCT [2]. 
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2 OBJETIVO 

Demonstrar que apesar de suas diferenças em termos de mecanismos [3] — autoimune na 

doença celíaca e enzimático na hipolactasia —, ambas compartilham o fato de terem origem genética 

e que, embora o teste genético não seja mandatório para que a patologia se manifeste, ele pode ser 

um grande indicador de predisposição; sendo necessário exames complementares e planejamento de 

condutas nutricionais personalizadas. Além disso, ambas afetam diretamente o comportamento 

alimentar, a qualidade de vida e a adesão a dietas restritivas, o que reforça a importância de 

abordagens interdisciplinares e individualizadas no manejo clínico dessas intolerâncias. 

 

3 METODOLOGIA 

Esta revisão de literatura narrativa qualitativa reuniu e analisou evidências científicas sobre 

intolerâncias alimentares de base genética, focando nos mecanismos fisiopatológicos, diagnósticos e 

implicações práticas. A busca foi realizada entre maio e julho de 2025 nas bases PubMed, Scielo, 

Lilacs e ScienceDirect, utilizando os descritores “intolerância alimentar” OR “food intolerance”, 

“genética” OR “genetic”, “diagnóstico” OR “diagnosis”, “lactose”, “glúten”, “frutose” e “enzimas 

digestivas”. Foram incluídos artigos de 2002 a 2025, em português, inglês ou espanhol, com textos 

completos e foco na relação genética das intolerâncias. 

 

4 RESULTADO 

A identificação precoce da patologia por meio de testes específicos, possibilita a 

personalização do tratamento nutricional, reduzindo sintomas e prevenindo complicações. Contudo, 

lacunas permanecem na padronização dos métodos diagnósticos e na compreensão das interações 

gene-ambiente, com muitos estudos focando populações restritas. 

 

5 CONCLUSÃO 

A compreensão aprofundada da base genética das intolerâncias alimentares transforma o 

diagnóstico e o manejo nutricional, possibilitando intervenções precisas e eficazes. Investir em 

pesquisas integrativas e na aplicação clínica dessas descobertas é essencial para revolucionar a 

qualidade de vida de milhões, promovendo saúde personalizada e inclusão alimentar verdadeira. 
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