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APRESENTACAO

Entre os dias 2/ e 29 de novembro de 2025, a Faculdade de
Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo promoveu a Il Jornada
Académica de Medicina de Codd (JAMEDC), cujo tema central foi
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). O evento consolidou-se
COMO UM espaco essencial para a discussao critica e a atualizacao
cientifica de estudantes, docentes e profissionais da area da saude,
fortalecendo a integracao entre formacado médica, pesquisa e pratica
clinica qualificada.

A diversidade tematica das discussoes enfatizou a relevancia da
MBE como ferramenta indispensavel para a pratica médica
contemporanea, permitindo que o0s participantes ampliassem suas
competéncias na analise critica da literatura cientifica e no uso de
recomendacodes clinicas robustas. A contribuicédo dos especialistas
convidados foi determinante para enriguecer as reflexées sobre a
integracao entre ciéncia, cuidado e responsabilidade social.

A publicacdo dos Anais da lll Jornada Académica de Medicina de

Codo reforca o compromisso institucional da Faculdade Pitagoras de
Codd com a democratizacdo do conhecimento, garantindo que 0s
resultados, experiéncias e reflexbes do evento permanecam
acessiveis para consulta e sirvam de apoio ao desenvolvimento
académico e profissional. Esta iniciativa fortalece a cultura cientifica
institucional e reafirma a importédncia de eventos que promovam
educacao médica continuada, ética, critica e fundamentada em
evidéncias.
A JAMEDC confirma seu papel como marco anual de estimulo a
producao cientifica e a integracdo ensino-servico-comunidade,
contribuindo para a exceléncia da formacao médica e para a melhoria
dos indicadores de saude no municipio de Codo e regiao.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS EM CODO (MA): ESTUDO
DESCRITIVO DE 2014 A 2024

Autores: Francisca Aliciah de Sousa Moura; Alana Beatriz Moraes Magalhdes; Barbara de Andrade;
Guilherme Brito Rodrigues; Keylla Ribeiro da Silva; Monaliza Alves de Oliveira; Kerolayne de Melo
Nogueira
Afiliagdo: Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo

Registro: 1396925 — Resumo Simples (Apresentacdo em Poster)

Perfil epidemioldgico dos acidentes por animais peconhentos em Codé (MA): estudo descritivo
de 2014 a 2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: Os acidentes causados por animais peconhentos representam um desafio
persistente para a saude publica no municipio de Codd, onde fatores ambientais e
ocupacionais favorecem sua ocorréncia. A gravidade dos casos depende da espécie
envolvida, da quantidade de veneno inoculada e do tempo até a intervencdo. Os efeitos
podem ocasionar necrose tecidual, alteracfes sistémicas e sequelas motoras, gerando
impacto socioeconémico significativo. Portanto, esse panorama reforca a necessidade de
estudos locais.

OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiolégico dos acidentes por animais peconhentos em
Cod6 (MA) entre 2014 e 2024, considerando caracteristicas das vitimas e espécies
envolvidas.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em Codé (MA), abrangendo o periodo de 2014 a 2024.
Foram utilizados dados secundéarios obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponiveis no DATASUS. As variaveis analisadas incluiram faixa etaria,
sexo, espécie de animal peconhento, local da picada e evolugéo clinica.

RESULTADOS: No periodo analisado ocorreram 921 notificacdes de acidentes por animais
peconhentos em Codoé. A faixa etaria mais afetada foi de 20 a 39 anos (307 casos), com
predominancia no sexo masculino (63,1%). O principal animal peconhento responsavel foi o
escorpido (55,1%), seguido por serpente (28,2%), abelha (6,6%), aranha (4,1%), lagarta
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(2,8%), outros (2,4%) e nao informados (0,5%). O pé foi o local mais frequente de picada
(29,9%). Quanto a evolucéo clinica, 838 casos resultaram em cura, 6 em 6bito e 77 nao
tiveram desfecho informado.

CONCLUSAO: O estudo evidencia que os acidentes envolvendo animais pegonhentos em
Codo6 (MA) acometem principalmente adultos jovens do sexo masculino. Assim, verifica-se a
necessidade do fortalecimento de medidas preventivas, como 0 uso de equipamentos de
protecao individual. Apesar de a maioria dos casos evoluir para a cura, a ocorréncia de 0bitos
refor¢a a importancia de reduzir o tempo entre o acidente e o atendimento médico, bem como
impulsionar a vigilancia e a educacao em saude, a fim de reduzir a incidéncia desses agravos.

Palavras-chave: Saude publica, vigilancia epidemiolégica, Maranhéo.
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ANALISE DA EFICACIA DO PROTOCOLO ERAS NA
RECUPERACAO DE PACIENTES APOS CIRURGIA
COLORRETAL

Autores: Amanda Karoline Carvalho Romano; Ana Thamires Branco de Oliveira; Maria Clara Leal
Coutinho; Jodo Vitor Lima Varao; Moisés Jordano Gomes de Sena; Rodrigo Neves Dantas; Geyza
Caroline Oliveira Pinto
Afiliagdo: Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo

Registro: 1398611 — Resumo Expandido (Apresentacdo Oral)

Andlise da Eficacia do Protocolo ERAS na Recuperacao de Pacientes apos Cirurgia Colorretal
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducdo: O protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), inicialmente produzido
para cirurgia colorretal, € composto por intervencdes perioperatorias, inclusive no preparo pré-
operatorio, objetivando uma maior rapidez na recuperacdo dos pacientes pds-cirdrgicos e,
consequentemente, diminuindo o tempo de internacdo desses pacientes. Esse protocolo
enfatiza a qualidade da recuperacao pds-operatéria, cujo principio basico sdo os cuidados
cirargicos capazes de gerar repercussdao minima na fisiologia normal do paciente. Objetivo:
Analisar o impacto da aplicacéo do protocolo ERAS na diminui¢cdo do tempo de internagdo em
pacientes operados de cirurgia colorretal. Metodologia: Este trabalho trata-se de um artigo de
revisdo que verificou producdes publicadas nos ultimos 5 anos acerca da aplicacdo do
protocolo ERAS em pacientes submetidos a cirurgia colorretal, excluindo estudos de caso e
trabalhos publicados em marco temporal maior que 5 anos. Discussao e resultados: Os
estudos revisados evidenciam que a implementacdo do protocolo ERAS em pacientes
expostos a cirurgia colorretal reduz significativamente o tempo de internacdo hospitalar, a
incidéncia de complicacBes pos-operatorias e 0 uso de analgesia opioide, além de favorecer o
retorno mais precoce da funcéo intestinal e da mobilidade do paciente. Observou-se também
melhora na satisfacdo do paciente e diminuicdo dos custos hospitalares, sem aumento nas
taxas de reinternacdo ou mortalidade. A adesdo multidisciplinar e a padronizacédo das etapas
do protocolo mostraram-se fatores determinantes para o sucesso dos resultados, ja que
etapas importantes do protocolo abordado foram seguidas: assessoramento do paciente,
otimizacdo das condi¢des do paciente, jejum pré-operatorio, preparacdo mecanica do colon,
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profilaxia antibiética adequada e profilaxia tromboembdlica adequada. Nessa perspectiva,
além da melhoria clinica dos pacientes submetidos a cirurgias colorretais, a aplicabilidade
desse protocolo corrobora para um melhor gerenciamento de custos hospitalares em relagéo
aos servicos de cirurgia colorretal. Segundo um estudo de Melchor et al, o programa ERAS é
superior ao cuidado cirdrgico convencional em pacientes pré-operatorios submetidos a
resseccdo de coélon ou reto, apresentando menos tempo de internacdo e menos
complicagcbes, apesar de sua aplicagdo néo impactar significativamente na mortalidade
desses pacientes. Entretanto, € importante destacar que a aplicacdo e o desenvolvimento
desse protocolo em paises subdesenvolvidos pode ser um desafio, em virtude das
comorbidades locais, da infraestrutura, dos profissionais e da disponibilidade de outros
recursos. Concluséo: A aplicacao do protocolo ERAS em cirurgias colorretais demonstrou-se
altamente eficaz na otimizacdo da recuperacdo poOs-operatéria, na reducdo do tempo de
internacdo e na melhoria dos desfechos clinicos e funcionais. O fortalecimento da adesao
institucional e da equipe multiprofissional € essencial para consolidar os beneficios do ERAS
na prética cirdrgica moderna.

Palavras-chave: Palavras-chave: ERAS; cirurgia colorretal; recuperacao pos-operatoria; tempo
de internacao; protocolo perioperatorio.
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Eficacia de IECA e BRAs em pacientes negros: uma revisao integrativa
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os
bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRAS) constituem terapias fundamentais para
hipertensédo arterial, insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica. Estudos indicam que
pacientes negros apresentam resposta pressorica reduzida a essas classes em monoterapia,
possivelmente devido a menor atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, fatores
genéticos e determinantes ambientais.

OBJETIVOS: Analisar, por meio de revisdo integrativa, as evidéncias sobre a eficacia,
resposta terapéutica e determinantes genéticos associados ao uso de IECA e BRAs em
pacientes negros ou afrodescendentes.

METODOLOGIA: Foram incluidos oito estudos previamente selecionados, abrangendo
ensaios clinicos, coortes e pesquisas genéticas (GenHAT, AASK e GWAS). As buscas
ocorreram nas bases PubMed e BVS, utilizando os descritores “angiotensin-converting
enzyme inhibitors”, “angiotensin receptor blockers”, “hypertension”, “African continental
ancestry group” e “pharmacogenomics”, combinados com AND/OR. Foram incluidos artigos
originais publicados entre 2000 e 2024, em inglés ou portugués, que abordassem eficacia,
seguranca ou resposta genética ao uso de IECA ou BRAs em pacientes negros. Excluiram-se
revisdes narrativas, estudos em animais e publicacbes sem dados clinicos relevantes. As
informacdes extraidas incluiram desenho, populacéo, intervencdes e resultados, organizadas
em trés eixos: resposta pressorica, farmacogendmica e desfechos renais e cardiovasculares.
RESULTADOS: Estudos clinicos demonstraram resposta pressorica média inferior a IECA e
BRAs em monoterapia, embora com ampla variabilidade individual. Papademetriou et al.
evidenciaram alta propor¢cdo de ndo respondedores e respostas diferentes entre enalapril e
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candesartan. Pesquisas genéticas (AASK, GenHAT e GWAS) identificaram polimorfismos,
como o do gene ADRB2 (associado a modulacdo dos receptores adrenérgicos ?2 e a resposta
vasodilatadora), relacionados a resposta terapéutica, sugerindo influéncia genética relevante.
Em pacientes com doenca renal cronica hipertensiva, o bloqueio do sistema renina-
angiotensina reduziu a progressdo da nefropatia. Revisbes nacionais indicaram melhor
controle pressérico com terapias combinadas, especialmente com tiazidicos ou bloqueadores
de canais de calcio.

CONCLUSAO: A resposta terap@utica a IECA e BRAs em pacientes negros é heterogénea e
parcialmente modulada por fatores genéticos. Apesar da menor eficacia pressorica isolada,
essas classes mantém importancia na protecao cardiovascular e renal. O tratamento deve ser
individualizado, com possivel integracdo futura de marcadores genéticos e uso de
combinacdes farmacoldgicas para otimizar resultados clinicos.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; inibidores da ECA; bloqueadores da angiotensina lI;
farmacogenomica; afrodescendentes
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CARTILHA EDUCATIVA SOBRE HANSENIASE: FERRAMENTA PARA REDUCAO DO
ESTIGMA E PROMOCAO DA INCLUSAO SOCIAL

Tipo de trabalho: Estudo Metodoldgico ou de Desenvolvimento

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, ainda
prevalente no Brasil, principalmente nas regides Norte e Nordeste. Apesar de curavel, o
estigma e o preconceito dificultam o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento,
agravando o sofrimento das pessoas acometidas. Compreender os determinantes sociais e
promover acdes educativas € essencial para o enfrentamento da doenca e a inclusédo social
dos portadores.

OBJETIVOS

Promover a conscientizacdo sobre hanseniase e fortalecer a educacdo em saude nas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e comunidades, fornecendo informacdes claras e objetivas
gue desmistifiguem preconceitos e humanizem o olhar sobre a doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodolégico, com abordagem qualitativa, voltado a elaboracdo de uma
cartilha educativa sobre hanseniase para a populacdo de Codd-MA. O desenvolvimento
considerou as necessidades locais identificadas a partir de dados epidemiolégicos. Foram
selecionados conteldos essenciais sobre conceito da doenca, transmissédo, prevencao,
diagnostico precoce, tratamento, mitos, estigmas e estratégias de inclusdo, organizados em
17 péaginas. As informacgdes, baseadas em fontes oficiais do Ministério da Saude e literatura
cientifica, foram apresentadas em linguagem acessivel com recursos visuais.
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RESULTADOS

Foi elaborada uma cartilha educativa de 17 paginas sobre hanseniase, abordando conceito,
transmissao, prevencao, diagndstico precoce, tratamento, desconstrucao de mitos e estigmas,
e estratégias de inclusdo. O material foi desenvolvido considerando as necessidades do
municipio de Coddé-MA, que apresenta elevada incidéncia de casos, reforcando a relevancia
do tema e a importancia de acdes educativas continuas.

CONCLUSAO

A cartilha educativa, produzida com linguagem acessivel e conteido baseado em evidéncias,
representa uma ferramenta potencial para fortalecer a educagcédo em saude, reduzir estigmas e
incentivar praticas de prevencdo e acolhimento na Atencdo Priméria. A implementacéo e
avaliacdo sistematica do material sdo passos futuros essenciais para mensurar seu impacto
na conscientizagdo sobre hanseniase e na inclusao social das pessoas acometidas.

Palavras-chave: Hanseniase, Estigma Social, Educacao em Saude.
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TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM CODO (MA):
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Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose em Cod6é (MA): estudo
descritivo de 2014 a 2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducéo: A tuberculose é transmitida principalmente por via respiratéria e pode afetar tanto
os pulmdes quanto outros orgaos. Essa doenca configura um problema de saude publica
persistente no municipio de Coddé (MA), onde a interrupcdo do tratamento favorece a
manutenc¢ao da transmissao e o risco de complicacdes. Esse panorama reforca a importancia
de compreender o perfil dos pacientes que abandonam o tratamento no contexto local.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de abandono do tratamento de
tuberculose em Codo (MA) entre 2014 e 2024.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, desenvolvido a
partir de dados secundarios do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponiveis no DATASUS. Foram incluidos os casos notificados de tuberculose em individuos
residentes de Cod6 (MA) entre 2014 e 2024. As variaveis analisadas foram: ano de
diagnostico, sexo, faixa etéria, escolaridade, tipo de entrada, realizagcdo de Tratamento
Diretamente Observado (TDO) e situacdo de encerramento registrada como abandono.
Resultados: No periodo analisado foram notificados 454 casos de tuberculose em Codd, dos
guais ocorreram 32 abandonos do tratamento (7%). Entre os registros de abandono, a faixa
etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos (62,5%), com maior frequéncia no sexo masculino
(59,3%) em comparacao ao feminino (40,7%). Quanto a escolaridade, houve predominéancia
de individuos com ensino fundamental incompleto (56,2%). Quanto ao tipo de entrada,
prevaleceram o0s casos novos (78,1%), seguidos por reingresso apos abandono (15,6%) e
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transferéncias (6,2%). O Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi efetivado em apenas 6
casos (18,7%).

Concluséo: O abandono do tratamento da tuberculose em Codd6 (MA) foi mais frequente em
adultos jovens do sexo masculino e com baixa escolaridade. O estudo evidenciou a baixa
adesao ao Tratamento Diretamente Observado (TDO), aumentando o risco de resisténcia
medicamentosa. Portanto, destaca-se a necessidade de fortalecer estratégias de
acompanhamento, como a ampliacao do TDO, além de potencializar a¢des de educacdo em
salude direcionadas aos grupos mais vulneraveis. O conhecimento acerca do perfil dos
pacientes que interrompem o tratamento é essencial para aprimorar as medidas de controle
da tuberculose no municipio.

Palavras-chave: Saude publica, epidemiologia, vulnerabilidade, adeséo do paciente.
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PICADAS E ENVENENAMENTOS: UMA REVISAO
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Picadas e Envenenamentos: uma revisao narrativa sobre os desafios no manejo inicial e as
complicacBes que ameacam a vida

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)
Introducéo:

Os acidentes por animais peconhentos representam um importante problema de saude
publica no Brasil, com elevada incidéncia em areas rurais e periurbanas. Serpentes,
escorpides, aranhas e insetos sdo responsaveis por milhares de casos anuais,
frequentemente associados a falhas no reconhecimento precoce e no manejo inicial
adequado. A gravidade das manifestacbes clinicas depende de fatores como espécie
envolvida, tempo até o atendimento e condicdes de saude do paciente. O conhecimento
técnico e a resposta rapida da equipe multiprofissional sdo determinantes para reduzir a
morbimortalidade.

Objetivos:

Revisar a literatura cientifica sobre o manejo inicial de acidentes peconhentos e identificar as
complicacBes mais frequentes descritas na pratica clinica e na literatura recente.

Metodologia:
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Trata-se de uma revisao narrativa de literatura realizada entre agosto e outubro de 2025.
Foram pesquisados artigos nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, utilizando os
descritores: acidentes peconhentos, envenenamento, manejo clinico e soro antiveneno.
Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2024, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem aspectos clinicos, terapéuticos e epidemioldgicos relacionados a picadas e
envenenamentos. Excluiram-se relatos de caso isolados e publicacdes que néo tratassem do
manejo inicial ou das complicacfes. Apos leitura critica, as informacdes foram sintetizadas de
forma descritiva e comparativa.

Resultados:

Os estudos destacam que o0 manejo inicial deve priorizar a avaliagdo hemodinamica, controle
da dor, imobilizacdo do membro afetado e administracdo precoce do soro especifico. O uso
inadequado de torniquetes, incisdes e substancias caseiras ainda é frequente e agrava o
prognéstico. As complicagcdes mais relatadas incluem insuficiéncia renal aguda, necrose
tecidual, coagulopatias e infeccbes secundarias. A demora no atendimento e a
indisponibilidade de soro antiveneno permanecem como fatores criticos em areas remotas.

Concluséo:

O atendimento inicial adequado é o principal determinante do desfecho clinico nos acidentes
peconhentos. A capacitacdo das equipes de saude, a ampliacdo do acesso ao soro
antiveneno e a educagao comunitaria séo estratégias fundamentais para reduzir complicacdes

e mortalidade associadas a esses agravos.

Palavras-chave: acidentes peconhentos; toxicologia clinica; urgéncia médica; manejo
terapéutico; saude publica.
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BARREIRAS AO CONTROLE DA DENGUE NO

BRASIL: UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE
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Barreiras ao controle da dengue no Brasil: uma revisdo narrativa sobre condicbes ambientais
e participacdo comunitaria.

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo

A dengue representa um desafio persistente a saude publica em Codé-MA, onde fatores como
saneamento precario, acumulo de residuos e baixa participacao popular dificultam o controle
do Aedes aegypti. Este estudo analisa as barreiras ambientais e sociais que comprometem as
acOes de prevencdo e busca contribuir para o fortalecimento das estratégias locais de
combate a doenca.

Objetivos

Analisar as principais barreiras que dificultam o controle da dengue no municipio de Codo-MA,
considerando as condicfes ambientais e o nivel de participacdo da populacdo nas acodes
preventivas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre janeiro e outubro de 2025. Foram utilizados os
descritores “dengue”, “Aedes aegypti”’, “controle vetorial”, “participacdo comunitaria” e
“barreiras”, combinados com operadores booleanos. Incluiram-se artigos publicados entre
2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem fatores ambientais, sociais e
comportamentais relacionados ao controle da dengue em contextos urbanos brasileiros.
Excluiram-se estudos de carater estritamente clinico ou laboratorial. ApGés a triagem, 22
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artigos foram selecionados para analise critica e sintese narrativa.

Resultados

A revisdo mostrou que o controle da dengue é dificultado principalmente por condicbes
ambientais precérias e pela baixa adesdo comunitaria. Em areas endémicas, de 60% a 80%
dos domicilios apresentam recipientes com agua parada, como caixas-d’agua destampadas,
baldes e lixo acumulado. A falta de abastecimento regular e a coleta irregular de residuos
agravam o problema. Embora grande parte dos moradores conheca as formas de prevencéao,
apenas uma parcela reduzida as aplica de forma continua, e a participacdo em acbes
comunitérias é limitada. Barreiras como percepcao de risco reduzida e desarticulacdo entre os
servicos de saude e a populacdo comprometem a efetividade das acdes.

Concluséo

Em Cod6-MA, a dengue permanece como um grave problema de saude publica, impulsionado
por fatores ambientais e comportamentais. A integracdo entre educacdo em saude,
mobilizacdo comunitaria e melhorias estruturais € fundamental para fortalecer as estratégias
locais e reduzir a incidéncia da doenca.

Palavras-chave: Dengue, Saude Publica, Aedes aegypti, prevencao, Educacdo em Saude.
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QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ATENCAO
PRIMARIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Sisteméatica ou Metanalise)

INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) segue entre as doencas infecciosas mais letais do mundo, afetando
principalmente populagées com maior vulnerabilidade social. Em 2023, registraram-se 10,5
milhdes de casos globais e cerca de 80 mil no Brasil, com incidéncia nacional de 37,0/100 mil
habitantes. As regifes Norte e Nordeste concentram maiores taxas, sendo areas prioritarias
de vigilancia. No Maranhdo, o indice € de 21,8/100 mil habitantes, e Codd apresenta a maior
taxa estadual, exigindo analise. A Atencao Primaria a Saude (APS) é responsavel pelo
diagnéstico e pelo Tratamento Diretamente Observado (TDO), mas enfrenta desafios como
alta rotatividade profissional, pouca capacitacao e fatores econémicos que dificultam adeséo e
vinculo com usuarios. Assim, é essencial compreender como a qualificacdo profissional pode
fortalecer a APS no controle da TB.

OBJETIVO

Analisar, por meio de revisdo narrativa, as contribuicdes da qualificacdo profissional para o
fortalecimento do controle da TB na APS.

METODOLOGIA

Reviséo narrativa realizada em outubro de 2025. A busca ocorreu na base ScieLo e em
documento técnico do Ministério da Saude, publicados em 2020 e 2024. Utilizaram-se o0s
descritores “tuberculose”, “APS”, e *“capacitacdo profissional”, combinados em busca
avancada. Incluiram-se dois textos de maior relevancia ao contexto local: um boletim
epidemioldgico nacional, sobre o cenario recente da doenca; e um artigo cientifico regional
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gue descreve vulnerabilidade local e assistencial entre 2014 e 2019. O material foi analisado
para identificar fragilidades e potencialidades da qualificacéo profissional no controle da TB na
APS.

RESULTADOS

As fontes destacam o papel da APS no controle da TB, mas revelam falhas como registros
incompletos, dificuldades no rastreamento de contatos e metas de cura néo alcancadas. Em
areas de alta incidéncia, ha predominancia de casos em homens e descontinuidade do TDO,
associadas a falta de capacitacdo. Evidencia-se a importancia de estratégias educativas para
aprimorar diagnostico, adesao e efetividade da assisténcia.

CONCLUSAO

A qualificagdo continua dos profissionais é essencial para fortalecer a APS no enfrentamento
da TB, reduzindo falhas assistenciais e melhorando os desfechos clinicos. Recomenda-se
investir em educacdo permanente e capacitacdo das equipes, fortalecendo o vinculo com
usuarios e superando desafios sociais locais.

Palavras-chave: Doenca Infecciosa, Capacitacao, Saude Publica.
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RECONHECIMENTO PRECOCE DA DISSECACAO

AGUDA DE AORTA: DESAFIOS DIAGNOSTICOS E

IMPLICACOES NO PROGNOSTICO EM SERVICOS
DE EMERGENCIA

Autores: Isadora Marcia Pereira Nery; Geyza Caroline Oliveira Pinto; Brenda Fernandes Campinho
Braga; Taina De Abreu Gomes; Bruna Araljo Rocha; Luciana De Fatima Araujo Nunes
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Registro: 1411694 — Resumo Simples (Apresentacéo em Poster)

Reconhecimento precoce da dissecacao aguda de aorta: desafios diagnésticos e implicacdes
no prognastico em servicos de emergéncia

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducdo: A dissecacdo aguda da aorta (DAA) € uma urgéncia cardiovascular grave,
resultante da ruptura da camada interna do vaso e formac&o de um falso limen. E a sindrome
aortica de maior letalidade, com mortalidade que aumenta de 1% a 2% por hora sem
tratamento. Devido a ampla variacdo e inespecificidade dos sintomas, o reconhecimento
rapido é essencial para garantir intervencao precoce e melhores desfechos clinicos.Objetivos:
Analisar, por meio de revisao integrativa, os principais desafios que dificultam o diagndstico
precoce e o manejo inicial da DAA nos servigcos de emergéncia. Metodologia: Realizou-se
revisdo de literatura com descritores da plataforma DeCS, nas bases PubMed, SciELO e
Google Académico.Incluiram-se artigos com texto integral gratuito, publicados entre 2020 e
2025, diretamente relacionados a teméatica. Apds andlise detalhada, selecionaram-se cinco
estudos para revisdo.Resultados: A DAA pode ocorrer de forma espontanea ou secundaria a
traumas, além de ser frequentemente associada a degeneracdo progressiva do tecido aértico.
As diretrizes apontam sinais de alerta como: dor toracica subita e intensa, sincope, isquemia
de membros e alteracdes neuroldgicas agudas. Contudo, a baixa especificidade desses
sintomas e a limitag&do de exames iniciais, como a radiografia de térax — de acuracia restrita —,
dificultam o reconhecimento precoce. Essa demora diagndstica contribui para o agravamento
do quadro e aumento da mortalidade, reforcando a importancia de estratégias eficazes para
deteccdo e manejo oportunos. Concluséo: O diagnéstico precoce da DAA ainda é um grande
desafio nos servigos de emergéncia. A incorporacao de exames de imagem como tomografia,
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ressonancia magnética e ecocardiografia sdo essenciais para confirmacdo diagnéstica. A
capacitacdo continua das equipes e a conscientizacdo sobre sinais de alerta sao
fundamentais para o reconhecimento rapido, manejo adequado e reducao da mortalidade
associada a doenca.

Palavras-chave: Dissecacao adrtica, Diagnostico Precoce, Emergéncia.
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Manejo inicial do traumatismo cranioencefalico e controle da hipertenséo intracraniana na
emergéncia: revisao narrativa

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo:

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma das principais causas de
morbimortalidade, especialmente entre adultos jovens. As les6es podem ser difusas ou focais,
destacando-se hematomas epidurais, subdurais, intraparenquimatosos e contusdes cerebrais.
Apos o trauma, mecanismos fisiopatologicos primarios e secundarios contribuem para a
progressdo do dano neurolégico. A hipertensao intracraniana (HIC) € uma das complicacdes
mais relevantes do TCE, representando fator determinante para o prognaéstico devido ao risco
de isquemia cerebral e herniacdo, exigindo identificacdo e manejo precoces.

Objetivos:

Descrever a abordagem inicial do TCE na emergéncia e apresentar estratégias para 0 manejo
da hipertensao intracraniana.

Metodologia:

Realizou-se uma revisdo narrativa com enfoque descritivo, fundamentada na identificacao e
analise de evidéncias atualizadas sobre o manejo do traumatismo cranioencefalico e da
hipertenséo intracraniana em emergéncias. A busca bibliografica foi conduzida em bases
reconhecidas (PubMed/MEDLINE e SciELO ), contemplando diretrizes clinicas internacionais,
com destaque para o ATLS 112 edicdo. Foram incluidos artigos, protocolos e consensos
publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem avaliacéo
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inicial, diagnéstico e condutas terapéuticas no TCE. Excluiram-se materiais sem rigor
metodoldgico, estudos experimentais ndo aplicaveis a pratica clinica e textos indisponiveis na
integra.

Resultados:

O atendimento inicial ao paciente com TCE segue o protocolo XABCDE, priorizando a
manutencao das vias aéreas, ventilacdo adequada e estabilidade hemodinamica. A avaliacdo
neurolégica inclui a Escala de Coma de Glasgow e pesquisa de sinais clinicos de HIC, como
cefaleia, vdmitos, anisocoria, rebaixamento do nivel de consciéncia e a triade de Cushing. A
tomografia computadorizada é o exame de escolha para identificacdo de lesdes expansivas e
edema cerebral. O manejo da HIC envolve elevacdo da cabeceira, oxigenacdo e ventilacdo
adequadas, sedac¢do, analgesia, controle pressoérico e, quando indicado, uso de solucdes
hipertbnicas ou manitol. Casos refratarios podem requerer monitorizacdo da pressao
intracraniana e craniectomia descompressiva.

Concluséo:

A abordagem rapida e sistematizada do TCE, aliada ao manejo eficaz da HIC, é fundamental
para reduzir sequelas neurolégicas e mortalidade, promovendo atendimento seguro e
baseado em evidéncias.

Palavras-chave: traumatismo; emergéncia; hipertensdo intracraniana; pressao cerebral;
manejo
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MANEJO DA SEPSE NA EMERGENCIA: ATUALIZACOES E PROTOCOLOS RECENTES
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: A sepse pode ser classificada sendo uma emergéncia médica que descreve a
resposta imunologica sistémica do corpo a um processo inflamatorio local, podendo levar a
disfuncéo organica a morte. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a sepse
€ uma das doencas que mais mata globalmente: sdo 11 milhdes de vitimas por ano. A sepse
pode vir como complicacdo de diferentes processos infecciosos com varias portas de entrada
como a pele, pulmao, urinaria e abdominal, os quais sao identificados através de uma
anamnese e exame fisico completo. Porém, ha episédios em que a clinica da sepse aparece
antes da doenca de base no paciente. OBJETIVO: Analisar o manejo da sepse na emergéncia
e seus protocolos mais recentes. METODOLOGIA: Foram consultadas as bases de dados
SCIELO, MEDLINE, LILACS E BVS utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Sepse” e “Emergéncia”, selecionando artigos publicados entre 2021 e 2024, em
portugués, as publicacdes selecionadas e que estavam disponibilizadas gratuitamente foram
lidas na integra. RESULTADOS: A literatura indica que a transicéo da sepse para a disfuncéo
de multiplos 6rgaos pode ser evitada com ressuscitacao rapida e apropriada do choque. Os
estudos descreveram as “horas de ouro” criticas da sepse, quando ha uma transicédo abrupta
para uma doenca gravemente e o0 inicio da terapia direcionada por objetivos da sepse
precoce. Os principios fundamentais diante da sepse foram a identificacdo de pacientes de
alto risco, culturas apropriadas, controle do foco e administracdo precoce de antibioticos
apropriados, seguidos pela otimizacdo hemodinamica precoce da oferta de oxigénio. Os
objetivos da ressuscitacdo inicial para hipoperfusdo induzida por sepse incluiam presséo
venosa central de 8-12 mmHg, presséo arterial média (PAM) de 65 mmHg, débito urinario de
0,5 mL kg/h e veia cava superior saturacéo de oxigénio ou saturacéo venosa mista de 70% ou
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65%, respectivamente. CONCLUSAO: Os estudos encontrados mostram que ndo ha uma
solucdo rapida e 100% eficaz para o tratamento da sepse. Entretanto, medidas como 0 uso
imediato de antibioticos e ressuscitacdo hemodindmica, uso adequado de ventilador e
transfusao criteriosa de hemoderivados tém desempenhado um papel significativo na reducéo
da morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Resposta Imunoldgica, Mortalidade, Disfuncao orgéanica,
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Hospitalizacbes em decorréncia de Tuberculose Pulmonar no Estado do Maranhdo: Um
estudo ecologico (2015-2024)

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducéo:A tuberculose pulmonar é uma infeccéo respiratéria causada pela Mycobacterium
tuberculosis, altamente contagiosa e passivel de reativacdo mesmo apdés tratamento,
especialmente em casos de imunossupressao ou doencas respiratorias. No Maranhéo, a
exposicao a poluentes oriundos das queimadas, comuns na regidao, pode agravar o quadro e
impactar a saude da populacdo. Objetivo: Avaliar as disparidades entre variaveis distintas a
respeito das internagcbes por Tuberculose pulmonar no Maranhdo na Ultima década,
delineando perfil epidemiolégico. Método: Estudo epidemioldgico ecologico descritivo,
utilizando os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) de 2015 a 2024,
referentes as internacdes por Tuberculose Pulmonar no Estado do Maranhdo, por local de
residéncia. As variaveis analisadas incluiram ano de atendimento, nimero de internacdes por
municipios, carater de atendimento, faixa etaria e sexo. A andlise grafica e estatistica foi
realizada teste de Anova (com pos teste Tukey) e T-pareado, utilizando o software Graphpad
Prism. Resultados: Os resultados do periodo analisado indicam que o Maranh&o registrou um
total de 1336 hospitalizacdes por Tuberculose Pulmonar (CID A15-19). Uma analise do carater
de atendimento revelou que os pacientes internados em regime de urgéncia superaram
significativamente (p<0,05) aqueles em regime eletivo. Da mesma forma, o perfil de sexo
demonstrou que o masculino superou o feminino nas internacdes, com uma diferenca
estatisticamente relevante (p<0,05). Quanto a distribuicdo etaria, observou-se que as faixas
adultas, especificamente o grupo de 20 a 69 anos, concentraram a maioria das internagoes,
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destacando-se estatisticamente dos demais grupos (p<0,05). Dentro deste grupo, notou-se
um pico especifico na faixa de 30 a 39 anos, porém com p>0,05. Por fim, uma analise da
letalidade revelou um paradoxo entre as macrorregides: a norte apresentou a taxa mais
elevada (10,03%), superando a macrorregiao sul (9,64%) e a leste (6,66%) mesmo em um
contexto de letalidade sob a ética do local de residéncia. Conclusbes: Os dados sugerem,
portanto, que homens em idade reprodutiva (adulta) e que foram atendidos em carater de
urgéncia, sdo maioria na populacdo afetada pela tuberculose pulmonar que precisou de
hospitalizac@o na ultima década no Estado do Maranh&o. Isso refor¢ca a necessidade de novos
estudos nesta vertente

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar; Epidemiologia; Internacfes hospitalares; Maranhao;

Mycobacterium tuberculosis; Fatores de risco; Poluicdo atmosférica; Perfil epidemiolégico;
SIH/SUS; Saude publica.
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Andlise epidemioldgica das internacfes Obitos por acidentes vasculares encefalico no estado
do Maranh&o entre 2020 a 2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducéo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo, sendo responsavel por elevados custos sociais e econdmicos.
Caracteriza-se pela interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral, levando a perda subita de
funcdes neuroldgicas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o AVE pode
ser classificado em dois tipos principais: isquémico, resultante da obstru¢cdo de um vaso
cerebral, e hemorragico, decorrente da ruptura de um vaso sanguineo, provocando
sangramento intracraniano. No Brasil, 0 AVE ocupa posicado de destaque entre as doencas
cronicas nao transmissiveis, representando uma das maiores causas de internacdes e 0Obitos
no Sistema Unico de Saude (SUS). Os fatores de risco associados incluem hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e envelhecimento
populacional. Embora o pais disponha de politicas publicas voltadas para o controle dessas
condicdes, ainda h&a expressivas desigualdades regionais no acesso a prevencao, diagnostico
e tratamento. O Maranhao apresenta um cenario preocupante, com altas taxas de internacdes
e mortalidade por doencas cerebrovasculares. O estudo da distribuicdo dos casos de AVE no
estado permite compreender as desigualdades em saude e subsidiar estratégias mais
eficazes de enfrentamento. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das hospitalizacbes e
Obitos por acidente vascular encefalico (AVE) no estado do Maranhéo, no periodo de 2020 a
2024, identificando os principais fatores associados a ocorréncia e a letalidade dos casos,
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considerando sexo, faixa etaria e macrorregiao de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios obtidos nos sistemas de informacdo do SUS: Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos
0s registros de internagdes e Obitos por AVE ocorridos entre 2020 e 2024 no estado do
Maranh&o, considerando os codigos da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10): 160
(hemorragia subaracnéidea), 161 (hemorragia intracerebral), 163 (infarto cerebral) e 164
(acidente vascular cerebral ndo especificado). Excluiram-se registros com dados incompletos,
inconsistentes ou duplicados. A andlise dos dados considerou varidveis sociodemogréaficas
(sexo e faixa etaria) e geogréficas (macrorregides de saude: Norte, Leste e Sul). A tabulacdo
foi realizada nos softwares Microsoft Excel e Numbers, sendo calculadas as taxas de
internacéo e mortalidade por 100.000 habitantes e os percentuais de letalidade. Por se tratar
de dados publicos e ndo nominais, a pesquisa esta isenta de apreciacdo por Comité de Etica,
conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Durante o
periodo analisado, foram registradas 26.789 internacdes e 4.226 6bitos por Acidente Vascular
Encefalico no estado do Maranhdo. A macrorregido Norte concentrou a maioria das
internacdes (55,02%) e Obitos (36,0%), refletindo sua maior densidade populacional e
concentracéo de servicos hospitalares. Por outro lado, a macrorregido Sul apresentou a maior
letalidade proporcional (38,2%), 0 que pode estar relacionado ao acesso limitado a servi¢os
especializados de urgéncia e reabilitacdo. Quanto ao sexo, observou-se predominancia
masculina nas internacfes (53,5%), porém as mulheres representaram 53,1% dos oObitos,
sugerindo maior vulnerabilidade nas idades mais avancadas e presenca de mudltiplas
comorbidades. A analise por faixa etaria evidenciou aumento expressivo da letalidade com o
avanco da idade: enquanto entre adultos jovens as taxas foram inferiores a 5%, entre
individuos com 80 anos ou mais a letalidade atingiu 19,77%. Os dados apontam ainda que as
internacdes e 6bitos por AVE mantiveram comportamento estavel entre 2020 e 2022, com
discreto aumento a partir de 2023, o que pode refletir tanto o envelhecimento populacional
guanto a retomada dos servicos de saude apds a pandemia de COVID-19. Além disso, as
disparidades regionais observadas evidenciam o impacto das desigualdades estruturais na
rede assistencial, que ainda carece de centros de referéncia em varias regiées do estado.
Concluséo: O perfil epidemiolégico do AVE no Maranh&o entre 2020 e 2024 evidencia que a
doenca continua representando um grave problema de saude publica. Houve predominio de
internacdes em homens, mas maior letalidade em mulheres e idosos. As disparidades
regionais na distribuicdo dos casos e nos desfechos apontam para desigualdades estruturais
no sistema de salde, que comprometem 0 acesso equitativo ao tratamento. Os resultados
destacam a necessidade de politicas publicas mais efetivas voltadas a prevencao, deteccao
precoce e reabilitacdo de pacientes acometidos por AVE. Investir em educacdo em saude,
capacitagdo profissional e expansado da rede de cuidados especializados € fundamental para
reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da populagdo maranhense.
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Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade; Acidente Vascular Encefalico; Desigualdade
Regional; Saude Publica.
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ENTRE A TEORIA E O LEITO: UM RELATO DE EXPERIENCIA EM CASO DE AVC
HEMORRAGICO

Tipo de trabalho: Relato de Experiéncia

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) é uma emergéncia
neuroldgica grave resultante da ruptura de vasos sanguineos cerebrais, com extravasamento
de sangue no parénquima ou nos espacos meningeos. Embora menos frequente que o tipo
isquémico, esta associado a alta mortalidade e risco de sequelas incapacitantes. A
hipertensédo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco, sobretudo quando néo
controlada, e a idade avancada contribui para a fragilidade vascular. No Brasil, o AVCH
representa um importante problema de saude publica, especialmente nas regides com menor
acesso a diagnostico precoce e tratamento especializado. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia de estudantes de medicina em estagio supervisionado no hospital geral municipal
no municipio de Codd, Maranhéo, diante de um caso de AVC hemorragico. METOLOGIA:
Relato de caso clinico de paciente masculino, 85 anos, hipertenso de dificil controle, admitido
com pneumonia comunitaria. Durante a internacao, apresentou subita hemiplegia esquerda e
rebaixamento do nivel de consciéncia. A tomografia de cranio evidenciou hematoma
intraparenquimatoso frontoparietal direito, sendo instituido tratamento conservador com
controle rigoroso da pressdo arterial, manitol, anticonvulsivante e medidas de suporte.
RESULTADOS: A hipertensao arterial foi o principal fator etiolégico do AVCH, ocasionando
fragilidade das arteriolas cerebrais e ruptura vascular. Entretanto, a idade avancada e a
topografia lobar do hematoma sugerem possivel associacdo com angiopatia amiloide cerebral,
condicdo comum em idosos. O tratamento clinico mostrou-se eficaz, promovendo melhora
neuroldgica progressiva e evitando complicacfes secundarias. O caso reforca a importancia
da abordagem multidisciplinar, do monitoramento hemodinamico continuo e da reabilitacdo
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precoce para otimizar o prognostico funcional e reduzir sequelas. CONCLUSAOQ: O controle
rigoroso da hipertensdo e a intervencdo precoce sSao essenciais para prevenir e tratar o
AVCH. A conduta conservadora adequada e o acompanhamento integrado demonstraram
eficacia na recuperacao e prevencao de recorréncias.

Palavras-chave: Hemorragia intraparenquimatosa; Urgéncia médica; Morbimortalidade;
Hipertenséo arterial sistémica.
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Avaliacdo do Perfil Epidemiolégico dos Pacientes Internados por Neoplasias Malignas do
Encéfalo no Estado do Maranh&o nos Ultimos Cinco Anos

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducéo

O cancer é uma doenca multifatorial de alta relevancia epidemioldgica para a saude publica
(Alencar et al., 2016). As neoplasias malignas do encéfalo, embora raras, vém apresentando
aumento na incidéncia e prevaléncia nas ultimas décadas. Caracterizam-se pelo crescimento
descontrolado de células malignas no tecido cerebral ou em estruturas adjacentes,
comprometendo funcgdes vitais do sistema nervoso central (INCA, 2023). Apesar da menor
frequéncia em comparacdo a outros tumores, destacam-se pela elevada morbimortalidade,
decorrente da localizacédo critica e do impacto funcional severo (WHO, 2024).

Objetivo

Analisar o perfil epidemioldgico das internacdes por neoplasias malignas do encéfalo (CID-10:
C71) no estado do Maranhao entre agosto de 2021 e agosto de 2025, segundo macrorregido
de saude, sexo, faixa etaria, cor/raca, numero de Obitos, custo total e tempo médio de
permanéncia hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, baseado em dados
secundarios do DATASUS, extraidos dos sistemas SIH-SUS e SIM. Incluiram-se registros de
internacdes e Obitos por neoplasias malignas do encéfalo (CID-10: C71) no Maranh&o entre
agosto de 2021 e agosto de 2025, excluindo-se casos com dados incompletos. As variaveis
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analisadas foram sexo, faixa etaria, cor/raca, macrorregido, nimero de ébitos, custo e tempo
médio de internacdo. Os dados foram organizados em planilhas e avaliados de forma
descritiva, em frequéncias e proporc¢des. As populacdes regionais foram estimadas segundo
IBGE/DATASUS (2022): Norte — 3.306.000 habitantes; Leste — 1.566.000; Sul — 1.079.000.
Resultados

Foram registradas 684 internac6es por neoplasias malignas do encéfalo entre 2021 e 2025. A
macrorregiao Norte concentrou a maioria (437; 63,9%), seguida das regides Sul (124; 18,1%)
e Leste (123; 18,0%). Predominaram internacoes eletivas (52,1%) sobre as de urgéncia
(47,8%).

Com base nas populacbes regionais, as taxas de incidéncia acumulada foram: Norte —
13,2/100 mil habitantes, Sul — 11,4/100 mil, e Leste — 7,8/100 mil. A incidéncia média anual
estadual foi de 3,4 casos/100 mil habitantes/ano.

Quanto a faixa etéaria, houve predominio entre 60—69 anos (19,8%), seguidos de 50-59 anos
(18,0%) e 70-79 anos (15,2%). Casos em adultos jovens (30-39 anos: 4,7%) também foram
observados, mostrando que a doenca nao se limita a populacao idosa.

Verificou-se discreto predominio feminino (56%) sobre o masculino (44%), sendo mais
acentuado na macrorregido Norte.

Em relacdo a cor/raca, predominou a parda (56,3%), seguida por branca (9,8%), preta (7,9%),
amarela (1,2%) e indigena (0,6%), compativel com o perfil demografico estadual.

A andlise temporal revelou aumento progressivo das internagdes: 53 casos em 2021, 107 em
2022, 154 em 2023, 229 em 2024 e 141 até agosto de 2025, indicando melhora na detec¢éo e
notificacao.

Foram registrados 626 6bitos, concentrados em 2024 (198 mortes). A letalidade hospitalar foi
de 91,5%, e a prevaléncia acumulada de 11,5/100 mil habitantes, refletindo a gravidade clinica
dessas neoplasias.

O custo total das internag@es atingiu R$ 3.108.579,66, média de R$ 4.604,70 por internagao.
A macrorregido Norte concentrou o maior gasto (R$ 2.107.213,97), seguida da Leste (R$
612.781,75) e Sul (R$ 388.583,94). O tempo médio de internacado foi de 12,9 dias, maior na
Sul (13,5 dias), depois Norte (13) e Leste (11,9).

Discusséo

Os resultados mostram distribuicdo desigual das neoplasias encefalicas no Maranhdo, com
concentracdo na macrorregido Norte, a mais populosa e detentora dos principais centros de
diagndstico e tratamento. Essa maior incidéncia pode refletir tanto melhor acesso a servigos
especializados quanto maior exposicéo a fatores de risco urbanos.

O predominio de casos entre 60 e 69 anos € compativel com achados nacionais, que
associam o envelhecimento e a exposi¢cdo prolongada a fatores ambientais e genéticos ao
aumento do risco tumoral (Oliveira et al., 2022). O leve predominio feminino diverge de
estudos anteriores (Souza & Lima, 2021), sugerindo diferencas regionais no diagnostico e
acesso aos servicos.

A predominancia de individuos pardos reflete o perfil populacional do estado, mas reforca a
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importancia de considerar determinantes sociais e étnicos no planejamento em saude.

O crescimento progressivo das internacdes evidencia avanco das técnicas diagnosticas,
especialmente o uso ampliado de neuroimagem, conforme descrito por Santos, Ferreira e
Gomes (2020).

O alto custo médio e a longa permanéncia hospitalar destacam a complexidade do manejo
clinico e cirdrgico dos tumores encefélicos, que exigem infraestrutura tecnoldgica e equipes
multiprofissionais qualificadas. Além disso, mecanismos como estresse oxidativo e
instabilidade gendmica contribuem para a progressao tumoral, reforcando a necessidade de
abordagens terapéuticas integradas (Alencar, 2016).

Esses achados indicam a urgéncia de descentralizar os servicos oncolégicos, reduzindo
desigualdades regionais e facilitando o diagnéstico precoce. A¢des estratégicas incluem
capacitacado profissional, fortalecimento da atencao primaria e expansao da rede de oncologia,
garantindo encaminhamento rapido de pacientes com sintomas neuroldgicos sugestivos.
Conclusoes

As neoplasias malignas do encéfalo apresentaram maior incidéncia na macrorregido Norte
(13,2/100 mil habitantes), com predominio em mulheres de 60 a 69 anos. A incidéncia média
anual foi de 3,4/100 mil habitantes, e a letalidade hospitalar de 91,5%, refletindo a gravidade e
0 prognastico reservado.

O aumento das internacdes ao longo dos anos indica melhoria na notificacdo e na capacidade
diagndstica. O tempo médio prolongado de internacdo e o alto custo hospitalar, sobretudo na
macrorregiao Norte, reforcam a necessidade de planejamento em saude, com distribuicdo
equitativa de recursos e fortalecimento da rede de atengéo oncologica.

Os resultados contribuem para o conhecimento epidemiologico das neoplasias encefalicas no
Maranhdo e servem de base para politicas publicas de prevencdo, diagndstico precoce e
descentralizacdo da assisténcia.

Palavras-chave: Neoplasias encefalicas, Epidemiologia, Internacdes hospitalares, Mortalidade,
Sistema Unico de Sade.
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Internacdes por Hemorragia Intracraniana na Regido Leste do Maranhdo (2022-2025): Um
Estudo Epidemiolégico Descritivo

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducéo

O CID-10 I61 refere-se as hemorragias intracranianas ndo traumaticas, importante causa de
mortalidade e morbidade no Brasil e no mundo. Esses eventos estéo fortemente associados a
fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e uso inadequado de
anticoagulantes, os quais contribuem para sua ocorréncia e gravidade clinica.

Objetivo

Avaliar as internagbes por hemorragia intracraniana (CID-10: 162) na regido Leste do
Maranhdo, no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2025, analisando sua distribuicdo
segundo municipio de ocorréncia, sexo, faixa etaria e cor/raca.

Metodologia

Estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, baseado em dados secundéarios do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponiveis no DATASUS,
referentes ao periodo de agosto de 2022 a agosto de 2025. Foram analisadas as internacées
por hemorragia intracraniana (CID-10: 162) na regido Leste do Maranh&o, considerando as
variaveis sexo, faixa etaria, cor/raca e municipio de ocorréncia. Os dados foram organizados e
analisados de forma descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Entre agosto de 2022 e agosto de 2025, registraram-se 1.359 internagcdes por hemorragia
intracraniana na regido Leste do Maranhdo. Observou-se predominio do sexo masculino
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(53,1%) e maior frequéncia entre idosos, especialmente na faixa de 70 a 79 anos. O municipio
de Caxias apresentou o maior niumero de internacdes, seguido por Presidente Dutra e
Coroata. A cor parda foi a mais prevalente entre os pacientes. Verificou-se uma distribuicdo
heterogénea dos casos entre 0s municipios analisados.

Concluséo

As internagdes por hemorragia intracraniana na regiao Leste do Maranhao, entre 2022 e 2025,
foram mais frequentes em homens idosos e de cor parda, com destaque para 0 municipio de
Caxias. Esses achados reforcam a importancia de estratégias preventivas e de controle dos
fatores de risco, sobretudo na populagéo idosa, visando reduzir a incidéncia, a gravidade e as
complica¢cBes associadas a doenca

Palavras-chave: Hemorragia intracraniana nao traumatica , Perfil epidemiol6gico , Regido
Leste do Maranh&o
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FATORES PREDISPONENTES AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM IDOSOS E
SUAS IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducdo: As doencas cardiovasculares continuam sendo uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, destacando-se o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
especialmente prevalente entre idosos. Essa condicdo resulta da interrupcdo do fluxo
sanguineo coronariano, levando a necrose do tecido cardiaco e comprometendo suas
funcdes. O envelhecimento natural do organismo, somado a presenca de fatores de risco
como hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, tabagismo e
sedentarismo, contribui de forma significativa para o desenvolvimento do IAM. Além das
alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade, aspectos psicossociais, como isolamento social,
estresse e limitacdo funcional, também potencializam os riscos cardiovasculares nessa
populacdo. Dessa forma, compreender os fatores predisponentes ao infarto em idosos é
essencial para aprimorar as estratégias de prevencéao e cuidado clinico. Objetivo: Identificar e
analisar os principais fatores predisponentes ao infarto agudo do miocardio em idosos,
discutindo suas implicacdes para a pratica clinica e as estratégias de prevencao e cuidado
voltadas a essa populacdo. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
realizada com base em artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, nas bases de dados
MEDLINE e LILACS. Foram utilizados os descritores “ldoso”, “Infarto do Miocardio” e
“Prética Clinica”, combinados com operadores booleanos. Foram incluidos estudos
disponiveis em portugués e inglés, publicados na integra, que abordavam fatores
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predisponentes ao IAM em idosos e suas implicacdes para a pratica clinica. A analise dos
dados envolveu leitura critica e sintese das principais evidéncias encontradas, considerando
0s aspectos biolégicos, clinicos e preventivos relacionados a doenga. Resultados: Os achados
demonstraram que o envelhecimento provoca modificacdes estruturais e funcionais no
sistema cardiovascular, como o enrijecimento arterial, a perda da elasticidade vascular e o
aumento da pressao arterial, fatores que comprometem o desempenho cardiaco e elevam o
risco de eventos isquémicos. A hipertenséo arterial foi identificada como o fator de risco mais
prevalente, frequentemente associada a insuficiéncia cardiaca e doencgas renais. O diabetes
mellitus tipo 2 também apresentou alta incidéncia entre idosos, decorrente da resisténcia a
insulina e de héabitos alimentares inadequados. Além disso, condi¢cdes como insuficiéncia renal
cronica e sindrome metabdlica intensificam os danos cardiovasculares, agravando a evolucao
clinica dos pacientes. O sedentarismo e a obesidade abdominal foram apontados como
fatores determinantes para o desenvolvimento de doencas cardiacas, por estarem associados
a distlrbios metabdlicos e inflamacédo crénica. A falta de atividade fisica reduz a capacidade
funcional e favorece o acumulo de gordura visceral, aumentando a circunferéncia abdominal e
o risco de dislipidemia. O tabagismo e o consumo excessivo de alcool completam o conjunto
de fatores que contribuem para a formacao de placas ateroscleréticas e a obstrucdo das
artérias coronarias, culminando em infarto. Os estudos analisados reforcam que o manejo
clinico do idoso com risco ou histérico de IAM deve envolver uma abordagem integrada,
voltada tanto ao controle rigoroso dos fatores de risco como presséao arterial, glicemia e niveis
lipidicos quanto a promoc¢do de mudancas no estilo de vida. O uso adequado de terapias
farmacoldgicas, como betabloqueadores, estatinas, antiplaquetarios e inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA), foi considerado essencial para estabilizar o quadro clinico
e prevenir recorréncias. No entanto, a adesao ao tratamento depende de educagcdo em saude
continua, acompanhamento multiprofissional e apoio familiar. Concluséo: O Infarto Agudo do
Miocardio permanece um grande desafio para a satude publica e para a pratica clinica entre
idosos. O processo de envelhecimento, associado a multiplas comorbidades, exige atencdo
redobrada a prevencdo e ao tratamento dos fatores de risco cardiovasculares. Estratégias
eficazes devem priorizar a integracao entre equipe multiprofissional e paciente, abrangendo
ndo apenas a terapéutica medicamentosa, mas também acdes educativas, promocao de
habitos saudaveis e reabilitacdo fisica. Assim, a prevencédo primaria e secundaria, aliadas a
uma abordagem humanizada e individualizada, sdo fundamentais para reduzir a mortalidade,
melhorar a qualidade de vida e favorecer um envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Idosos, Mortalidade, Saude Publica.
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INTERNACOES POR MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO E
SUA ASSOCIACAO COM A DESNUTRICAO FEMININA NO PIAUI (2015-2024).

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: As malformacdes congénitas do aparelho circulatério (MCAC) constituem um
grupo heterogéneo de anomalias estruturais e funcionais do aparato cardiovascular que
podem comprometer significativamente a hemodinamica e contribuir para o aumento da
morbimortalidade ao longo da vida. No contexto brasileiro, as MCAC representam a principal
causa de internacdes hospitalares por anomalias congénitas, configurando um relevante
problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia e ao expressivo impacto sobre
0s servicos de atencdo especializada. OBJETIVOS: Avaliar a tendéncia temporal e os
determinantes das internacdes por MCAC no Piaui de 2015 a 2024, analisando a correlagéo
entre a desnutricdo de mulheres adolescentes e adultas e as MCAC. METODOS: Estudo
epidemioldgico ecologico descritivo utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
de 2015 a 2024, referentes as internacées por MCAC (CID-10 Q28) no Piaui. A correlagéo
entre as internacdes e a desnutricdo de mulheres adolescentes e adultas (de 10 a 59 anos,
conforme a Organizacdo Mundial da Saude) foi analisada com base em dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional.. As variaveis analisadas incluiram o ano de processamento,
taxa de internac6es por 100 mil habitantes anual e municipal do Piaui, faixa-etaria e carater de
atendimento. A andlise estatistica deteve-se de Regresséo Linear Simples, teste de Spearman
e de Pearson, utilizando o software Graphpad Prism. RESULTADOS: Foram registradas 2.089
internacGes por MCAC durante o periodo estudado. Observou-se uma tendéncia de aumento
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de aproximadamente 14 casos por ano ( p<0,01, ?1=14,36 IC [6,82 - 21,89], R=0,70). No ano
de 2023, nota-se a maior taxa de internacdes por 100 mil habitantes (8,81), com destaque
para as taxas dos municipios de Santa Luz (239,63) e Coivaras (188,89). Em relacao a faixa
etaria, hd uma tendéncia de decréscimo ao decorrer das idades (r=-0,76, p<0,05), com a faixa
etaria de 0 a 4 anos com 54,61% dos casos, sendo 58,40% das internac6es em carater de
atendimento de urgéncia. Verificou-se relacdo positiva e significativa entre as taxas de
internacdes por MCAC e o percentual de mulheres adolescentes e adultas desnutridas dentre
as residentes do Piaui (p < 0,01, r = 0,90, ?1= 4,40 IC [2,68 - 6,12]). CONCLUSAO: O estado
do Piaui apresenta uma tendéncia de aumento das interna¢des. Individuos interioranos no
primeiro quadriénio de vida atendidos em quadro urgente sdo os mais hospitalizados. O
percentual de mulheres piauienses subnutridas em idade reprodutiva apresentou correlagéo
positiva com as internagdes por MCAC. Os dados deste favorecem o estabelecimento de um
cenario propicio para estratégias profilaticas e terapéuticas eficazes que visem a reducéo da
morbimortalidade por MCAC.

Palavras-chave: Morbidade, saude materno- infantil, fatores socioeconémicos, nutricdo
reprodutiva.
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CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES POR HERNIA INGUINAL NO ESTADO DO
MARANHAO NO PERIODO DE 2020 A 2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: O termo hérnia inguinal refere-se a protrusdo de uma porcéo de 6rgéos ou
conteudo abdominal através de uma abertura na parede do abdome, principalmente pela
fragilidade no triangulo de Hasselbach, sendo esse contetdo recoberto por um saco herniario.
A classificacdo das hérnias inguinais mais empregada na pratica cirargica as subdivide em
diretas e indiretas. De acordo com a topografia anatémica, nas diretas o conteddo abdominal
sai através do assoalho do triangulo de Hasselbach e nas indiretas a saida do contetdo
abdominal ocorre através do anel inguinal profundo. Trata-se de uma das principais causas de
indicacdo cirurgica tanto em criancas quanto em adultos, sendo responséavel por mais de 30
mil internaces no estado do Maranhdo nos ultimos quatro anos. OBJETIVO: Caracterizar o
perfil epidemiolégico das internacdes por hérnia inguinal no estado do Maranhao, entre os
anos de 2020 a 2024, com enfoque na distribuicdo espacial, sociodemogréfica e no carater de
atendimento. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo de carater
descritivo dos casos de hérnia inguinal no estado do Maranhdo. Os dados foram obtidos a
partir do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) entre
os anos de 2020 a 2024. Foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, cor/raca e
carater de atendimento. Os dados foram coletados e baixados em arquivo CSV, tabulados no
Excel 2016 e para analises estatisticas o software GraphPad Prism 8.0 foi utilizado.
RESULTADOS: Notificou-se 30.818 interna¢des por hérnia inguinal no Maranhao de 2020 a
2024, sendo que o maior numero ocorreu em 2024 (n=7.853; 25,4%) e o0 menor em 2020
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(n=3.785; 12,3%). Em relacdo as macrorregibes de salde, a macrorregido Norte teve o
predominio dos casos (n=19.026; 61,7%), seguida da macrorregido Leste (n=7.163; 23,2%) e
da macrorregiao Sul com a menor taxa (n=4.631; 15%). Em relacdo as 19 regifes de saude, a
regido de Sao Luis teve a maioria das internacdes notificadas (n=6.170; 20%), seguida por
Santa Inés (n=2.273; 7,38%), com a regido de Codd ocupando a sétima posi¢do (n=1.531;
5%). O sexo masculino foi 0 mais acometido (n=24.954; 81%) em comparagcdo com 0 Sexo
feminino (n=5.866; 19%). As faixas etarias predominantes corresponderam a idosos de 60 a
69 anos (n=5.402; 17,52%) e adultos de 50 a 59 anos (n=5.133; 16,7%). Em relacdo a
cor/raca, ha um predominio de pardos (n=22.279; 72,3%), seguido de notificacbes sem
informacdes sobre essa variavel (n=6.512; 21,13%). Acerca do carater de atendimento, houve
dominacdo dos casos eletivos (n=19.925; 64,65%) em compara¢do ao carater de urgéncia
(n=10.895; 35,35%). Sendo que a média de permanéncia intra-hospitalar foi de 2,2 dias com
uma taxa de letalidade de 0,2%. Estatisticamente, de acordo com o coeficiente de Pearson
ndo ha uma significancia entre as internacées e a letalidade (p>0,05). DISCUSSAO: A anélise
dos dados revelou que hérnia inguinal € uma importante causa de internacdes hospitalares e
de intervencdo cirurgica no estado do Maranh&do. O predominio no acometimento do sexo
masculino (81%) vai ao encontro dos dados nacionais e internacionais, que se justificam por
meio de condi¢cdes anatdomicas e pelo desempenho de atividades laborais que requerem
esforco fisico, predispondo a fragilidade da parede abdominal. Ademais, a variavel faixa
etaria, com maior incidéncia de adultos e idosos, principalmente de 50 a 59 anos (17,52%) e
60 a 69 anos (16,7%), acompanha o padrdo descrito na literatura, uma vez que, com 0
avancar da idade, ha uma diminuicdo na producdo de colageno, tornando a fascia
transversalis vulneravel a formacdo de hérnias. A prevaléncia de notificacbes de
autodeclarados pardos (72,3%), segundo o Instituto Maranhense de Estudos
Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC), se explica pelo perfil sociodemografico do estado
maranhense. A maior concentracdo de internac6es por hérnias na macrorregido Norte
(61,7%), sobretudo na capital S8o Luis, se relaciona, em grande medida, a concentracédo
demografica e a maior disponibilidade de servicos de salde de média e alta complexidade. A
predominancia do carater de atendimento eletivo (64,4%) se relaciona com a baixa taxa de
letalidade (0,2%) e com a média de 2,2 dias de internacdo, devido a possibilidade de
planejamento pré-operatério e avaliagéo do risco-beneficio de forma individualizada, o que foi
corroborado pelo calculo do coeficiente de Pearson, que indicou relacdo negativa entre
internacdes e taxa de letalidade. CONCLUSAQ: Portanto, os dados reforcam a relevancia da
hérnia inguinal no perfil das internac6es hospitalares do estado do Maranhdo no periodo
estudado. Inferiu-se que o sexo masculino, faixa etéria entre 50 e 69 anos e autodeclarados
pardos correspondem as caracteristicas que predominam nos individuos internados por essa
afeccdo. Além disso, a predominancia do carater eletivo das internagdes indica que a
condugédo dos casos tem maiores chances de ter ocorrido de forma programada, com
realizacdo dos protocolos pré-operatérios, o que pode ter contribuido para a baixa taxa de
letalidade e para o tempo médio de internacdo reduzido, mostrando que a conducdo
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adequada desses casos produz desfechos positivos.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal, Internacao Hospitalar, Epidemiologia
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ESCORES CLINICOS DE AVALIACAO DA SEPSE PEDIATRICA
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducdo: A sepse constitui uma importante causa de mobimortalidade entre criangas
mundialmente. Nesse sentido, com o0 objetivo de estratificar o risco e prever desfechos
clinicos, os escores pSOFA (pediatric Sequential Organ Failure Assessment ) e o PELOD-2
(Pediatric Logistic Organ Dysfuction - 2) surgem como ferramentas amplamente utilizadas
nesse contexto clinico. Diante disso, avaliar a acuracia e a aplicabilidade desses escores torna-
se relevante, com o0 objetivo de compreender suas potencialidades e limitacbes como
ferramentas complementares a avaliacdo clinica.Objetivo: apresentar, através de revisao
narrativa, a acuracia e a aplicabilidade de ferramentas de prognéstico de pacientes pediatricos
diagnosticados com sepse. Metodologia: Foi realizada uma busca bibliografica estruturada
nas bases de dados PubMed e UpToDate, com o objetivo de identificar estudos originais que
avaliassem os escores clinicos de prognostico na sepse pediatrica nos ultimos 5 anos (2020
-2025). Foram utilizados os seguintes descritores “pSOFA”, “PELOD” e “pediatric sepsis”. A
pesquisa inicial resultou em 14 artigos. ApGs triagem por titulo, resumo e leitura integral foram
selecionados 5 estudos, por sua relevancia metodoldgica e relagdo direta com o tema do
trabalho. Resultados: Estudos comparativos evidenciaram que pSOFA e o PELOD -2
apresentaram maior acuracia na predicdo da mortalidade quando comparados a outros
escores. Ainda, o escore pSOFA apresentou maior predicdo quando comparado ao PELOD -
2. Entretanto, esses resultados vao de encontros as evidéncias de um estudo retrospectivo
realizado nos Estados Unidos, que evidenciou sensibilidade limitada desses sistemas de
pontuacdo na predicdo de desfechos fatais Um escore pSOFA de 2 ou mais apresentou
sensibilidade limitada na previsédo do risco de mortalidade hospitalar tanto na populagéo total
do pronto-socorro (65%) quanto no subgrupo com suspeita de infeccdo (71%). Em relacdo a
aplicabilidade, o escore pSOFA apresenta maior facilidade de aplicagdo, principalmente
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quando utilizado em contexto de recursos limitados. Conclusdo: Apesar da sensibilidade
limitada na triagem, os escores estudados demonstraram significativa utilidade no contexto de
avaliacdo de sepse pediatrica, pois apresentam significativa precisdo na predicdo de
mortalidade hospitalar e prognéstico. Assim, embora os resultados demonstrem uma
necessidade de aprimoramento desses sistemas de pontuacdo, também demonstram sua
relevancia como ferramentas complementares da avaliacédo clinica.

Palavras-chave: "pSOFA”; “PELOD”; “pediatric sepsis”
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢do cronica
caracterizada pelo retorno anormal do conteudo gastrico ao es6fago, resultando em sintomas
tipicos como azia, regurgitacdo e desconforto retroesternal. Essa doenca afeta uma parcela
significativa da populacdo mundial, com prevaléncia crescente devido a fatores como
obesidade, habitos alimentares inadequados e sedentarismo. Além do impacto fisico, a DRGE
compromete de forma significativa a qualidade de vida (QV) dos pacientes, influenciando
negativamente seu bem-estar fisico, psicologico e social. Sintomas persistentes podem levar a
distarbios do sono, limitacdes nas atividades diarias e aumento do estresse emocional, o que
reforca a importancia de uma avaliacdo abrangente da QV em portadores da doenca.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é definida como a
percepcao individual do proprio bem-estar, considerando o contexto cultural, valores pessoais,
objetivos, expectativas e preocupacdes, independentemente do estado de saude fisica. Dessa
forma, compreender o impacto da DRGE na QV é fundamental para orientar intervencdes
clinicas e estratégias terapéuticas que promovam a melhora global do paciente.

OBJETIVO: Analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, o impacto da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico na qualidade de vida dos pacientes, destacando os principais
sintomas associados, as repercussfes psicolégicas e sociais, bem como a importancia do
manejo clinico adequado.

METODO: Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura nas bases de dados MEDLINE
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via PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Qualidade de Vida”, “Paciente” e “Doenca
do Refluxo Gastroesofagico” (DRGE), indexados nos vocabularios DeCS e MeSH,
combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
originais, publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra e em lingua portuguesa, que
abordassem a temética da qualidade de vida em pacientes com DRGE. Foram excluidos
estudos incompletos, duplicados e aqueles que nao correspondiam ao objetivo proposto. Apos
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, nove artigos foram selecionados para analise
detalhada. Os estudos utilizaram instrumentos validados para avaliagcdo da qualidade de vida,
destacando-se 0 GERD-HRQL (Gastroesophageal Reflux Disease-Health Related Quality of
Life), o SF-36 (Short Form Health Survey) e o QOLRAD (Quality of Life in Reflux and
Dyspepsia), que avaliam aspectos fisicos, emocionais e sociais, permitindo mensurar o
impacto dos sintomas na rotina dos pacientes.

RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciam que a DRGE compromete
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Os sintomas classicos, como azia e
regurgitacdo, sdo frequentemente persistentes e associados a desconforto fisico continuo, que
interfere no sono e nas atividades cotidianas. Além disso, a DRGE esta relacionada a
sintomas extraesofagicos, como tosse cronica, rouquiddo e sensacdo de né na garganta, que
agravam o impacto na QV. A presenca de sintomas noturnos, em especial, esta associada a
distarbios do sono, fadiga diurna e piora do desempenho funcional. Dados estatisticos indicam
gue até 70% dos pacientes com DRGE apresentam comprometimento moderado a grave na
qualidade de vida, conforme pontuacGes reduzidas nos questionarios GERD-HRQL e
QOLRAD. Pacientes com sintomas noturnos apresentam uma reducdo de até 30% na
qualidade do sono e piora significativa nos dominios emocional e social do SF-36. No ambito
psicolégico, muitos pacientes relatam ansiedade, irritabilidade, estresse e até sintomas
depressivos, com prevaléncia que pode alcancar 40%, decorrentes da limitacdo imposta pela
doenca e das restricbes alimentares necessarias para o controle dos sintomas. Socialmente, a
DRGE pode levar ao isolamento, reducdo da participagcdo em eventos sociais e dificuldades
no ambiente de trabalho, devido ao desconforto e a necessidade de adaptacdes na rotina. O
impacto econémico também é relevante, considerando os custos com medicacdes, consultas
médicas e eventuais procedimentos diagnosticos e terapéuticos. A intensidade e a frequéncia
dos sintomas sdo diretamente proporcionais ao grau de comprometimento da qualidade de
vida, reforcando a necessidade de um diagndstico precoce e de um tratamento
individualizado. Estratégias terapéuticas que combinam mudancas no estilo de vida, uso de
medicamentos inibidores da bomba de prétons e, em casos selecionados, intervencdes
cirirgicas, demonstram melhora significativa na QV dos pacientes. A melhora clinica com o
tratamento adequado estd associada a um aumento médio de 25% nas pontuacdes de
gualidade de vida, demonstrando a eficacia das intervencdes terapéuticas.

CONCLUSAO: A Doenca do Refluxo Gastroesofagico exerce um impacto negativo relevante
na qualidade de vida dos pacientes, afetando mudltiplos aspectos do bem-estar fisico,
psicolégico, social e econdmico. A avaliacdo sistematica da qualidade de vida deve ser
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incorporada a pratica clinica para identificar precocemente os pacientes mais afetados e
orientar intervencdes terapéuticas mais eficazes. O manejo adequado da DRGE, incluindo
abordagem multidisciplinar e educacdo do paciente, € fundamental para minimizar os
sintomas, reduzir as complicacdes e promover uma melhor adaptacdo a condicdo crdnica,
contribuindo para a melhoria global da qualidade de vida.

Palavras-chave: Impacto na qualidade de vida, Transtorno gastrointestinal, Paciente cronico,
Sintomas.
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ANALISE DAS INTERNACOES POR HANSENIASE NO ESTADO DO MARANHAO, NO
PERIODO DE 2015 A 2024

Tipo de trabalho: Estudo Metodoldgico ou de Desenvolvimento

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo
Mycobacterium Leprae, transmitida por vias aéreas, principalmente por goticulas eliminadas
ao falar, tossir ou espirrar por individuos nédo tratados na forma infectante (BRASIL,2024).
Nota-se que a doenca tem forte associagdo com a pobreza e a desigualdade social
(SILVESTRE et al., 2025). No Brasil, o estado do Maranh&o ainda possui um namero elevado
de ocorréncias, a qual torna relevante uma analise das hospitalizagbes por essa patologia.
OBJETIVO: Analisar a ocorréncia dos casos de internacdo por hanseniase, no Maranhao
entre os anos de 2015 a 2024. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e
guantitativo, realizado a partir de dados secundarios referentes as internacfes por hanseniase
ocorridas no Maranhao, distribuidas segundo as macrorregides de saude, considerando o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Baseado em dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
As informac6es foram obtidas por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), utilizando a ferramenta TABNET. RESULTADOS: Com base nos dados
coletados, verificou-se que, no periodo analisado, foram registradas 4.782 internacfes por
hanseniase no estado do Maranhdo. A Macrorregido Norte concentrou a maior parte dos
casos, com 4.047 internagcOes (84,6%), seguida pela Macrorregidao Leste, com 456 casos
(9,5%), e pela Macrorregido Sul, com 279 casos (5,8%). O ano de 2022 apresentou o pico de
hospitalizacdes (712 casos), enquanto 2024 registrou 0 menor niumero (219 casos). De forma
geral, observa-se uma distribuicéo desigual das internacdes entre as macrorregioes, com forte
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predominio da Macrorregido Norte. Para Oliveira et al (2021) o que pode explicar o indice
elevado de casos nesta regi&o, s&o os baixos valores no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Os dados ainda apontam para uma tendéncia de reducado das internacdes nos ultimos
anos, possivelmente relacionada a uma melhora na ampliacdo do diagndstico precoce,
adesdo ao tratamento e fortalecimento das acdes de controle da doenca no estado. Porém,
urge a necessidade de uma expansdo mais efetiva no manejo desta enfermidade.
CONCLUSAO: A hanseniase ainda representa um problema relevante de saide publica no
Maranh&o, com concentracao de casos em determinadas regides e impactos significativos na
vida dos acometidos. Os resultados reforcam a importancia de manter e intensificar politicas
publicas, ampliar 0 acesso aos servicos de salde e fortalecer a vigilancia epidemioldgica,
especialmente nas areas mais endémicas, visando a reducdo continua das hospitalizacfes e
a eliminacdo da doenca como problema de salde publica.

Palavras-chave: Hospitalizacdes, Epidemiologia, Hanseniase
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Saude Mental na Graduacao em Medicina: Andlise da Frequéncia de Ansiedade e Depresséo
e Seus Fatores Associados.

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Sisteméatica ou Metanalise)

A formacdo médica é notoriamente exigente, caracterizada por alta carga horéria, forte
competicdo e frequente exposicdo ao sofrimento humano. Esses elementos contribuem
significativamente para a elevada prevaléncia de ansiedade e depressao entre os estudantes.
O objetivo desta revisdo narrativa foi analisar a frequéncia desses sintomas, os fatores de
risco e as implicagbes na graduagédo em medicina, com base em estudos observacionais e
revisdes recentes que utilizaram instrumentos validados.

Os achados demonstram prevaléncias consistentemente altas: sintomas depressivos
clinicamente relevantes afetam, em geral, 20% a 35% dos estudantes, enquanto a ansiedade
atinge frequentemente 25% a 45%. Essas taxas oscilam, sendo mais elevadas tipicamente
nas fases clinicas do curso e em ciclos de avaliacao.

Entre os principais fatores de risco identificados estéo a sobrecarga académica, a privacao de
sono, o perfeccionismo, as pressdes financeiras, o assédio ou a discriminacdo e a baixa
percepcao de apoio institucional. Adicionalmente, estudantes do sexo feminino e aqueles com
redes de apoio social fragilizadas tendem a ser mais vulneraveis.

As consequéncias desse cenario abrangem a reducdo do desempenho académico,
dificuldades de concentracdo, aumento do estresse, piora da qualidade de vida e, nos casos
mais graves, ideacéo suicida.

Embora intervencgdes institucionais (como tutoria e aconselhamento psicolégico acessivel)
demonstrem potencial beneficio, a limitacdo metodol6gica em alguns estudos dificulta
conclusoes finais.
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Em concluséo, a alta prevaléncia de ansiedade e depressao na formacdo médica é um
problema multifatorial que demanda estratégias continuas de prevencao, triagem e suporte.
Reformulacbes curriculares e a criagdo de ambientes pedagdgicos mais acolhedores e
politicas de cuidado estruturadas séo essenciais para mitigar estressores e promover o bem-
estar dos futuros médicos.

Palavras-chave: Depressao, Ansiedade, Estudantes de medicina, Salde Mental, Prevaléncia,
Formacao médica
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DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E RASTREIO DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES NO ESTADO DO MARANHAO

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E RASTREIO DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES NO ESTADO DO MARANHAO

INTRODUGCAO: O cancer de mama é considerado um grande problema de satde publica que
acomete muitas mulheres em todo o mundo, correspondendo a 28% de novos casos de
cancer anualmente. Sendo assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu que todos
0s paises, podem implementar (em um nivel funcional) componentes de controle do cancer,
sendo eles a deteccao precoce e o rastreio, que permitem a implantacdo de um tratamento
efetivo. Entretanto, existem diversos fatores para que o rastreio e 0 deteccdo ndo sejam
realizados de forma eficiente, tal como em comunidades de baixa renda, na qual o
conhecimento acerca dos sintomas é pouco reconhecido, o que leva a uma detec¢do do
cancer em um estagio mais avancado da doenca, dificultando seu tratamento.

OBJETIVO: Definir os fatores que influenciam no atraso da deteccdo precoce e rastreio do
cancer de mama no Maranhéo.

METODOLOGIA: Resumo de revisao literaria sobre desafios para o diagndstico precoce e
rastreio de cancer de mama em mulheres no Maranhdo. Foram selecionados artigos
encontrados em revistas e pesquisas académicas, aos quais foram empregados o0s
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo: cancer de mama, determinantes sociais
de saude, diagnéstico precoce.

RESULTADOS: Os estudos apontam para o sub-rastreamento no Maranhdo devido a
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pobreza, baixa IDH e localizac&o dos servicos de forma majoritaria em capitais, o que resulta
em diagnadsticos tardios e mortalidade elevada.

CONCLUSAO: Diante do cenério socioeconomicamente desfavoravel do estado do Maranh&o,
muitas mulheres enfrentam dificuldades para realizar os exames diagnésticos do cancer de
mama e consequentemente s6 descobrem a doencga em estagios mais avancados, piorando o
prognastico.

Palavras-chave: cancer de mama, diagndstico, determinantes sociais

Palavras-chave: Cancer de mama, diagnéstico, determinantes sociais
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HOSPITALIZACOES DECORRENTES DE PNEUMONIA NO ESTADO DO MARANHAO
(2014-2024): UM ESTUDO ECOLOGICO TRANSVERSAL

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducdo: A pneumonia é uma patologia infecciosa do sistema respiratério que pode ser
causada por virus, bactérias ou causa indeterminada, o que pode dificultar seu tratamento,
além de ser potencialmente fatal se ndo tratada devidamente. Estudos sugerem uma relacéo
com fatores ambientais e exposicao do individuo a queimadas intensas, o que pode ser
associado aos elevados casos de hospitalizacdo por essa doenca no Estado do Maranhé&o.
Objetivo: Analisar as tendéncias temporais e perfis populacionais dos pacientes internados por
Pneumonia no Estado do Maranhdo, durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2024. Metodologia: Estudo epidemiolégico ecoldgico transversal realizado a partir de dados
publicos secundarios do Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH/SUS) de 2014 a 2024,
referentes as internagdes por Pneumonia na populacéo residente de cidades do Estado do
Maranhdo. As variaveis analisadas incluiram o ano de processamento, numero de
internacdes, municipios, taxa de internacdes por 100.000 habitantes dos municipios, faixa
etaria e sexo. A andlise estatistica foi realizada com Regressao Linear Simples, teste de
Anova e T-pareado, utilizando o software Graphpad Prism verséo 8.0.1. Resultados: O Estado
do Maranhéo registrou 240.845 6bitos por CID-10 (J12-J18), ao final da ultima década. As
taxas desses dados demonstram uma tendéncia nado linear [p>0,05, r?= 0,006879,
IC95[(-16,35)-13,10], tendo sua maior taxa de variacdo em 2022 (374,40). Municipio de S&o
Luis destacou-se com a maior média de casos (1629,82), superando significativamente as
demais (p<0,05, Tukey, pos teste ANOVA), seguida dos municipios de Timon, Imperatriz e
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Caxias, respectivamente. As faixas etarias mais afetadas foram criangas de 1 a 4 anos
(p<0,05, Tukey). O sexo significativamente mais exposto foi 0 sexo masculino (p<0,05, teste t
pareado). Conclusdo: Os dados maranhenses apresentam uma perspectiva néo linear de
internacdes ao longo do periodo analisado, com a maior média significativa da cidade de Sao
Luis. Criangas do sexo masculino de 1 a 4 anos sdo os mais afetados. As diferencas
significativas apresentadas pelos resultados do estudo instigam questionamentos sobre a
eficAcia de medidas preventivas e menor registro de casos. Dado o carater ecoldgico da
abordagem, estudos futuros sdo necessarios para sanar essas hipoteses e incentivar uma
rede preventiva eficiente.

Palavras-chave: Pneumonia, Tendéncias temporais, Maranh&o, Criancas
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SEXSOMNIA: REVISAO INTEGRATIVA SOBRE DIAGNOSTICO, MONITORAMENTO
POLISSONOGRAFICO E IMPLICACOES CLINICAS E ETICAS

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: O sonambulismo sexual, também chamado de sexsomnia, é uma parassonia
ndo REM na qual a pessoa realiza comportamentos sexuais involuntarios durante o sono, sem
consciéncia ou lembranca posterior. Apesar de ser relativamente raro, esse disturbio pode
gerar desafios significativos que vao além da clinica, envolvendo aspectos sociais e até legais.
N&o € incomum que pacientes se encontrem em situacdes constrangedoras ou complexas
sem intencéo, tornando essencial um diagndéstico cuidadoso para orientar o tratamento e lidar
com questdes éticas de maneira adequada.

Na prética clinica, confiar apenas nos relatos do paciente ou do parceiro nem sempre é
suficiente. Muitos episodios podem passar despercebidos ou ser interpretados de forma
equivocada, e € nesse contexto que os meétodos objetivos de monitoramento do sono se
tornam fundamentais. A polissonografia, especialmente quando combinada com video-
monitoramento, é atualmente a abordagem mais confiavel. Ela permite registrar movimentos e
comportamentos durante o sono profundo e observar padrdes de ativacdo cerebral, um ponto
central para compreender a fisiopatologia da sexsomnia.

Nos ultimos anos, a tecnologia tem aprimorado ainda mais a precisao diagnostica. Sensores
integrados, monitoramento domiciliar e algoritmos de andlise automatizada possibilitam
detectar episoddios com maior sensibilidade e especificidade. Esses recursos ndo apenas
fortalecem o suporte clinico, mas também fornecem informacdes confidveis em contextos
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legais, ajudando profissionais de saude a orientar o tratamento de forma mais segura e
protegendo tanto pacientes quanto terceiros envolvidos.

OBJETIVO: Revisar a literatura cientifica recente sobre o diagnostico diferencial do
sexsomnia, destacando o papel da polissonografia e das inovacfes tecnoldgicas no
reconhecimento da parassonia e na distincdo de condi¢cdes clinicas com apresentacéo
semelhante.

METODOLOGIA: Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura cientifica publicada entre
2018 e 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e SciELO. Os descritores utilizados
incluiram: “sexsomnia”, “sexual sleepwalking”, “diagnosis”, “polysomnography”, “non-REM
sleep disorders” e ‘“differential diagnosis”. Foram incluidos estudos em inglés que
apresentassem dados originais sobre avaliagdo diagndstica, polissonografia com video e
estratégias de diferenciacdo de outras parassonias ou comportamentos intencionais. Foram
excluidos trabalhos de revisdo sem dados originais ou que nao abordassem diagndstico
diferencial. Ao final do processo, 11 estudos relevantes foram selecionados, incluindo ensaios
clinicos, relatos de casos e revisdes sistematicas.

RESULTADO: Estudos recentes mostram que a polissonografia com video é essencial para
diagnosticar a sexsomnia. Esse exame, que inclui eletroencefalografia, eletromiografia e
registro de movimentos, permite identificar episédios em que o cértex motor se ativa
parcialmente durante o sono profundo, algo tipico dessa condicdo. Com ele, é possivel
diferenciar a sexsomnia de outras parassonias, como sonambulismo tradicional, terrores
noturnos e distlrbios REM, além de distinguir comportamentos sexuais intencionais ou ligados
a questdes psiquiatricas.

Nos ultimos anos, a tecnologia ajudou bastante a tornar o diagnéstico mais preciso. Sensores
de movimento, cameras de alta definicdo, monitoramento domiciliar e softwares de analise
automatica permitem detectar episédios com mais facilidade e acompanhar o paciente sem
precisar de longas internacdes em laboratorio do sono. Esses recursos reduzem erros no
diagndstico e fornecem registros confiaveis, algo muito importante tanto para a pratica clinica
guanto para questdes legais e éticas.

O diagndstico diferencial é especialmente importante por causa das implicacdes legais da
sexsomnia. Muitos pacientes confundem os episédios com lapsos de consciéncia ou nao
percebem atos sexuais que aconteceram durante o sono. Sem registros objetivos, fica dificil
saber se a conduta foi involuntaria ou consciente, o que pode gerar problemas legais. Por
isso, a polissonografia ndo s6 confirma o diagnéstico, mas também orienta medidas
preventivas e oferece suporte ético e legal adequado, garantindo seguranca para pacientes e
terceiros.

DISCUSSAO: A integracdo da polissonografia com tecnologias multimodais tem representado
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um avanc¢o importante no cuidado de pacientes com sexsomnia. Essa abordagem permite
diagndsticos mais precisos e ajuda a reduzir interpretacées equivocadas. Além de confirmar
0s episddios, o monitoramento fornece informacdes detalhadas sobre frequéncia, duracéo,
intensidade e padrbes comportamentais durante o sono, dados fundamentais para planejar o
tratamento de cada paciente. A padronizacdo de protocolos para registro, analise e
interpretacdo dos achados polissonogréaficos é essencial para uniformizar a prética clinica e
apoiar decisdes éticas e legais.

Os estudos também ressaltam a importancia de capacitar profissionais de saude para
reconhecer sinais de sexsomnia, avaliar fatores que podem desencadear os episddios e
diferenciar esses eventos de comportamentos intencionais ou de outras parassonias. Medidas
preventivas, como manter uma boa higiene do sono, reduzir o consumo de alcool, supervisdo
domiciliar e tratar distdrbios do sono associados, mostraram-se eficazes para diminuir a
frequéncia e a gravidade dos episédios. Em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser
indicado, mas sempre com acompanhamento individualizado e rigoroso.

Apesar dos avancgos, ainda existem lacunas importantes na literatura. H4 poucos estudos
multicéntricos que avaliem a sensibilidade e a precisdo das novas tecnologias de
monitoramento, e faltam diretrizes claras sobre interpretacdo e manejo clinico. Também é
necessario desenvolver protocolos que integrem avaliacao clinica, monitoramento objetivo,
orientacbes éticas e suporte legal, garantindo que a abordagem seja completa e
multidisciplinar.

CONCLUSAO: O diagnoéstico do sexsomnia requer avalia¢do clinica detalhada e confirmacéo
por polissonografia com video, sendo esta a ferramenta mais confiavel para diferenciar
episédios involuntarios de comportamentos intencionais ou de outras parassonias. Avancos
tecnoldgicos e monitoramento multimodal aprimoram a precisdo diagndstica, fornecem
documentacdo objetiva e permitem decisdes clinicas, éticas e legais mais seguras. A
implementacdo de protocolos padronizados, combinada a capacitacdo de profissionais de
saude, é essencial para consolidar praticas baseadas em evidéncias, minimizar riscos clinicos,
sociais e legais, e oferecer um manejo seguro e ético do sexsomnia.

Palavras-chave: Monitoramento do sono, Parassonias, Disturbios do sono, Diagndstico
diferencial, Tecnologia em Saude.
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ANALISE DAS INTERNACOES POR DOENCAS DO APENDICE: UM ESTUDO ECOLOGICO
NO ESTADO DO MARANHAO (2015-2024)

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUGCAO: As doencas do apéndice compreendem um grupo de afeccdes classificadas
nos coédigos K35 a K38 da CID-10, que englobam diferentes condicbes que acometem o
apéndice vermiforme (Brasil, [s.d.]) . Entre elas, a apendicite aguda se destaca como a forma
mais prevalente e clinicamente relevante, configurando-se como uma das principais causas de
abdome agudo cirtrgico. Trata-se de uma inflamacao que, em geral, decorre da obstrucéo
luminal do apéndice por fecalitos, hiperplasia linfoide, corpos estranhos ou, em casos mais
raros, neoplasias, levando ao aumento da pressao intraluminal, comprometimento vascular,
proliferacdo bacteriana e necrose da parede apendicular (Radd et al., 2023; Pereira e Rosa,
2025). Quando nao identificada e tratada precocemente, pode evoluir para perfuracéo,
peritonite e sepse, resultando em maior risco de complicacdes e mortalidade (Nogueira et al.,
2023). OBJETIVOS: Avaliar a tendéncia temporal das internagcées por doencas do apéndice
no estado do Maranhdo (MA), delineando perfil epidemiolégico. METODOS: Cuida-se de
estudo epidemiologico de carater ecologico e descritivo, realizado a partir de dados do
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS). Foram incluidos registros de internacées por
doencas do apéndice no estado do Maranhédo, de 2015 a 2024, considerando-se variaveis
como ano de atendimento, nimero de internacfes, taxa de internagBes por 100.000
habitantes, faixa etaria, sexo, nimero de 6bitos e carater de atendimento. A analise estatistica
foi realizada com Regresséao Linear Simples e teste de Pearson. RESULTADOS: No periodo
avaliado, foram registradas 38.921 internacdes por doencas do apéndice no Maranhdo. A
regressao linear simples demonstrou tendéncia temporal crescente das taxas de internagéo,
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com aumento médio anual de 1,26 internacdes por 100.000 habitantes (r = 0,85, p < 0,01, R2
= 0,72), que atingiram um pico em 2023 (60,88 internac6es/100.000 hab). O perfil etério
evidenciou uma concentragdo do numero de internacdes em individuos entre 15-39 anos
(47,37%), com destaque para a faixa de 20-29 anos (n = 8.554; 21,98%). Quanto ao sexo,
observou-se predominancia de internagdes na populacdo masculina (n = 24.426; 62,76%) em
relacdo a feminina (n = 14.495; 37,24%). A maioria das interna¢gBes ocorreu em carater de
urgéncia (n = 36.176; 92,95%), enquanto apenas 7,05% foram procedimentos eletivos (n =
2.745). Do namero total de internacdes, 187 tiveram ébito como desfecho, refletindo uma taxa
de letalidade de 0,48%, valor superior ao parametro nacional (0,35%). Ademais, a taxa de
mortalidade hospitalar foi mais elevada no sexo femino (n = 92; 0,63%) em compara¢ao com o
masculino (n = 95; 0,48%). DISCUSSAQ: Os achados do presente estudo demonstram um
aumento progressivo das taxas de internacdo por doencas do apéndice na ultima década. Ao
observar essa tendéncia também em nivel nacional, Lima et al. (2025) atribuem esse
fendbmeno a uma possivel melhora na precisdo dos métodos diagndsticos e no acesso aos
servicos de saude, bem como as alteracdes nos habitos alimentares da populacdo. A
distribuicdo etaria apontou para uma maior frequéncia de internacdes na faixa de 20-29 anos,
em concordancia com estudos prévios como os de Ribeiro Neto et al. (2023) e Goncalves et
al. (2021). Assim, as doencas do apéndice, em especial a apendicite aguda, tendem a
apresentar maior incidéncia na populacdo de jovens adultos, o que pode ser atribuido a
caracteristicas morfoldgicas como menor espessura das paredes apendiculares e diametro
luminal reduzido (Lima et al.,, 2022). A predominéancia de internagdes no sexo masculino
também se alinha ao padrdo observado em outros estudos epidemiolégicos, embora a razdo
para essa diferenca ainda permaneca obscura. De outra via, a maior letalidade na populacéo
feminina chama atencdo. Essa discrepancia pode estar parcialmente ligada a frequente
confusdo das manifestacdes clinicas de apendicites com as de doencas ginecolégicas como
gravidez ectépica e doenca inflamatéria pélvica (Lima et al., 2022), levando a um atraso no
diagndstico e aumento das chances de complicacdes potencialmente fatais. Ja a elevada
proporcao dos atendimentos de urgéncia (92,95%) reforca o carater agudo e imprevisivel das
doencas do apéndice. A literatura demonstra que atrasos na procura por atendimento médico
tém influéncia direta sobre a letalidade, aumentando os riscos de perfuracdo e complicacdes
infecciosas (Pereira; Rosa, 2025). Ressalta-se que a taxa de letalidade do estado do
Maranhéo (0,48%), embora relativamente baixa, ainda se mostrou superior ao parametro
nacional apurado mesmo periodo (0,35%), 0 que pode indicar a existéncia de desafios locais
guanto ao acesso oportuno a cirurgia, a capacidade de resolucao dos servigcos de urgéncia e a
disponibilidade de equipes especializadas. No entanto, estudos adicionais serao necessarios
para averiguar tais hipteses, assim como possiveis disparidades regionais. CONCLUSAQ: O
estudo evidenciou que, no estado do Maranhdo, as doencas do apéndice, em especial a
apendicite aguda, acometem com maior frequéncia adultos jovens do sexo masculino,
configurando-se como uma importante causa de atendimento em carater de urgéncia. Esse
perfil acompanha o padréo observado em outras regides do pais, contudo, a taxa de letalidade
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maranhense apresentou-se superior a média nacional, sugerindo possiveis desafios
relacionados ao acesso oportuno e a resolutividade dos servicos de saude. Esse dado reforca
a importancia de fortalecer os servicos de urgéncia e emergéncia, garantindo diagndstico
rapido e tratamento adequado. Investir na estrutura e na organizacao de fluxos assistenciais
pode contribuir para reduzir complicacdes e melhorar o prognéstico dos pacientes acometidos
por essas condic¢des, refletindo diretamente em uma assisténcia mais segura e resolutiva.

Palavras-chave: Apendicite, Perfil epidemioldgico, Mortalidade hospitalar.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR DOENCA DE HODGKIN NO
MARANHAOQ: uma andlise dos Ultimos dez anos

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: A Doenca de Hodgkin (DH) é um linfoma maligno do sistema linfatico, com
alta taxa de cura quando diagnosticada precocemente, mas que pode apresentar letalidade
significativa em casos internados ou avancados. No Brasil, seu perfil epidemiolégico
apresenta variacfes regionais, refletindo diferencas demograficas, socioeconémicas e de
acesso a servicos de saude. A analise das internacdes permite identificar grupos mais
vulneraveis e orientar politicas de saude. OBJETIVO: O objetivo principal deste estudo foi
descrever o perfil epidemiolégico das internacées por Doenca de Hodgkin no Maranh&o entre
os anos de 2015 e 2024. METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, baseado em dados secundarios extraidos do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Ministério da Saude, referentes ao periodo de 2015 a
2024, no estado do Maranhao. As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etéria, raca e taxa
de mortalidade ou letalidade hospitalar. Foi realizada andlise descritiva para identificar
tendéncias e variacdes anuais. RESULTADOS: No Maranhéo, entre 2015 e 2024, foram
notificados 722 casos de internacdes por doenca de Hodgkin, com predominancia do sexo
masculino (414 casos, 57,34%); tendo sido este sexo predominante em nimeros de casos na
maior parte dos anos da série temporal. A maioria dos casos concentrou-se na faixa etaria dos
15 aos 49 anos (484 casos, 67,03%). Predominou a raca parda, com 504 casos (69,80%). A
taxa de mortalidade, no periodo de 2015 a 2024, foi de 7,76 &bitos por 100 internacdes;
variando, ao longo da série, entre 3% e 13%. DISCUSSAQ: Os dados mostram que 0s casos
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de internagbes por Doenca de Hodgkin afetam mais o sexo masculino. A concentragédo de
casos na faixa etaria de 15 a 49 anos indica que a DH acomete predominantemente adultos
jovens, padréo tipico da doenca, que apresenta maior incidéncia nessa faixa etaria, em
contraste com os linfomas ndo-Hodgkin, mais frequentes em idosos. Esse padrao sugere a
importancia de atencdo a diagnésticos precoces em adultos jovens, que representam a
maioria dos casos internados no Maranh&o. A maior propor¢cao de casos em pessoas pardas
reflete principalmente a composicdo demografica do estado, e ndo necessariamente uma
maior suscetibilidade biolégica & DH. Embora ndo seja extrema, a taxa de letalidade de 8% é
superior a média nacional, indicando a necessidade de interven¢des em diagndstico precoce,
manejo hospitalar e acesso a terapias adequadas. CONCLUSAO: No Maranh&o, entre 2015 e
2024, as internac¢des por Doenca de Hodgkin predominaram em homens e pessoas pardas,
com maior concentragcdo em adultos jovens. A taxa de letalidade hospitalar aproximada de 8%
€ superior a média nacional. Esses achados reforcam a importancia da vigilancia
epidemioldgica continua e do planejamento de estratégias de saude direcionadas aos grupos
mais afetados

Palavras-chave: Epidemiologia, Tumor, Céncer
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ANALISE DA EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR LINFOMA NAO-HODGKIN NO
MARANHAOQ: série histérica dos ultimos dez anos

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: O linfoma ndo-Hodgkin (LNH) constitui um grupo heterogéneo de neoplasias
malignas do sistema linfatico, caracterizado pela proliferacdo descontrolada de linfocitos B ou
T. Nas ultimas décadas, sua incidéncia tem apresentado aumento global, influenciada por
fatores como o envelhecimento populacional, imunossupressdo decorrente de condicdes
clinicas ou terapias, além de infec¢des virais como HIV e virus Epstein-Barr. A compreensao
do perfil epidemiologico das internacbes por LNH é fundamental para subsidiar politicas
publicas de salude, aprimorar a deteccdo precoce, otimizar o manejo clinico e prevenir
complicacbBes associadas a doenca e ao tratamento. OBJETIVO: O objetivo principal deste
estudo foi realizar uma analise epidemiologica das interna¢des por Linfoma Nao-Hodgkin no
Maranh&o ao longo dos Gltimos 10 anos. METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Ministério da Saude, referentes ao
periodo de 2015 a 2024, no estado do Maranhdo. As variaveis analisadas incluiram sexo,
faixa etaria, raca e taxa de mortalidade ou letalidade hospitalar. Foi realizada analise
descritiva para identificar tendéncias e variagdes anuais. RESULTADOS: No Maranh&o, entre
2015 e 2024, foram notificados 2.825 casos de internacdes por linfoma nao-Hodgkin, com
predominancia do sexo masculino (1.754 casos, 62,08%); tendo sido este sexo predominante
em numeros de casos em todos os anos da série temporal. As faixas etarias mais afetadas
foram de 60 a 69 anos (483 casos, 17,09%) e de 30 a 39 anos (411 casos, 14,54%).
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Predominou a raca parda, com 1.737 casos (61,48%). A taxa de mortalidade, no periodo de
2015 a 2024, foi de 14,94 6bitos por 100 internacdes; variando, ao longo da série, entre 13% e
16%. DISCUSSAOQ: Os dados mostram que os casos de interna¢des por linfoma n&o-Hodgkin
afetam mais o sexo masculino, o que pode estar relacionado a fatores genéticos, hormonais e
ambientais que influenciam a susceptibilidade a doenca. Quanto a faixa etaria, os dados
refletem um padrdo bimodal tipico da doenca, com picos em adultos jovens e em idosos,
possivelmente associados a diferentes mecanismos etiopatogénicos em cada faixa etaria. A
maior proporcdo de casos em pessoas pardas reflete principalmente a composicéo
demogréfica do estado, e ndo necessariamente uma maior suscetibilidade biol6gica ao
linfoma n&do-Hodgkin (LNH). Quanto a taxa de mortalidade, o dado indica uma letalidade
hospitalar de aproximadamente 15%, sendo moderadamente alta, mas dentro da faixa
observada em outras regides. CONCLUSAO: O LNH apresentou predominancia no sexo
masculino e em pessoas pardas, com padréo etario bimodal e letalidade hospitalar de cerca
de 15%. Esses achados reforcam a necessidade de diagndstico precoce e de estratégias
assistenciais voltadas a reducédo de 6bitos e complicacfes no estado.

Palavras-chave: Epidemiologia, Tumor, Sistema Linfatico, Imunossupresséo, Envelhecimento
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INFLUENCIA DO SISTEMA IMUNOLOGICO EM DOENCAS NEURODEGENERATIVAS E
NEUROINFLAMATORIAS E IMPLICACOES CLINICAS DE TERAPIAS
IMUNOMODULADORAS: REVISAO INTEGRATIVA

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: Doencas neurodegenerativas e neuroinflamatérias, como Doenca de
Alzheimer (DA), Doenca de Parkinson (DP), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) e Esclerose
Multipla (EM), representam desafios crescentes para a saude global, afetando a qualidade de
vida, independéncia funcional e sobrevida. Tradicionalmente consideradas de origem
neuronal, estudos recentes destacam que o sistema imunoldgico exerce papel central na
progressao dessas enfermidades. A neuroinflamacao, caracterizada pela ativacdo de células
imunes residentes do sistema nervoso (microglia, astrocitos) e pela producdo de citocinas
pré?inflamatorias (por exemplo, IL?1?, IL?6, TNF??), pode contribuir tanto para protecéo
guanto para degeneracdo neuronal, dependendo do contexto, da duracédo da resposta imune
e do fendtipo celular. A compreensdo desses mecanismos tem implicacdes diretas no
desenvolvimento de terapias imunomoduladoras.

OBJETIVO: Compreender a interacdo entre sistema imunoldgico e células neurais na

neuroinflamacéo de doencas neurodegenerativas e neuroinflamatérias, avaliando como esses
mecanismos podem orientar o desenvolvimento e a aplicacdo de terapias imunomoduladoras.
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METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura cientifica recente,
abrangendo estudos em inglés publicados entre 2020 e 2025. As buscas foram efetuadas nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus e SciELO, com os descritores: “neuroinflammation”,
“immune system”, “neurodegenerative diseases”, “Alzheimer's disease”, “Parkinson’s
disease”, “multiple sclerosis”, “immunomodulatory therapy”. Foram incluidos estudos que
abordaram mecanismos imunolégicos, biomarcadores inflamatérios e efeitos de terapias
imunomoduladoras no contexto das doencas neurodegenerativas/neuroinflamatorias. Foram
excluidos trabalhos de revisdo sem dados originais ou que ndo tratassem especificamente do
papel do sistema imunolégico. Ao final, 18 estudos relevantes foram selecionados para
analise.

RESULTADOS: A literatura aponta que a ativacao cronica da microglia e dos astricitos esta
fortemente associada a progressdo de DA, DP e ELA, por meio da liberacdo de citocinas
pro?inflamatdrias (IL?1?, IL?6, TNF??), estresse oxidativo e disfung¢éo sinaptica. Em DA, niveis
elevados dessas citocinas correlacionam-se com acumulo de placas ??amiloides e declinio
cognitivo progressivo, e estudos recentes destacam a assinatura microglial associada a
doenca, evidenciando a relevancia dessas células para o curso da enfermidade. Em DP,
alteracdes no fendtipo microglial e na producdo de espécies reativas de oxigénio contribuem
para a degeneracao dopaminérgica e para a piora dos sintomas motores. Na EM e em outras
doencas neuroinflamatérias, observa-se ativacdo de linfécitos T e B, infiltracdo de células
imunes periféricas no SNC e resposta glial associada a desmielinizacdo e dano axonal, sendo
gue estudos pos?mortem demonstraram interacfes entre microglia e células CD8+ em
pacientes com comprometimento cognitivo. Além disso, o comprometimento da barreira
hematoencefélica e a comunicagéo entre o sistema imune periférico e o SNC amplificam a
inflamacé&o, mostrando-se um mecanismo ativo na patogénese, e ndo apenas consequéncia
da lesdo neuronal. No ambito terapéutico, terapias imunomoduladoras, incluindo anticorpos
monoclonais, moduladores de citocinas, vacinas ativas e passivas, bem como estratégias
voltadas a microglia, demonstraram resultados promissores em estudos pré-clinicos e em
fases iniciais de ensaios clinicos.

DISCUSSAO: Apesar desses avancos, os resultados ainda apresentam heterogeneidade,
com variabilidade na resposta entre pacientes, falta de padronizacdo na definicdo de
biomarcadores inflamatorios e janelas terapéuticas pouco definidas. E essencial equilibrar a
modulacdo imunoldgica, preservando os efeitos protetores da neuroinflamacdo sem exacerbar
o dano neuronal. A individualizacdo dos tratamentos com base em perfis imunolégicos e
inflamatdrios mostra-se crucial para otimizar a eficicia clinica. Intervengfes direcionadas a
microglia e a modulacéo seletiva de citocinas emergem como estratégias promissoras, com
potencial para retardar a progressao da doenca e preservar a funcdo neuronal. Estudos
futuros devem integrar dados clinicos, imunoldgicos e de neuroimagem, visando padronizacao
metodoldgica, estratificacdo de pacientes e consolidacdo de terapias imunomoduladoras
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eficazes na prética clinica.

CONCLUSAO: O sistema imunoldgico exerce influéncia significativa na progressdo de
doencas neurodegenerativas e neuroinflamatoérias. A neuroinflamagéo surge ndo meramente
como consequéncia da degeneracdo neuronal, mas como mediadora ativa no processo. As
terapias imunomoduladoras oferecem uma abordagem terapéutica promissora, com potencial
de melhorar desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes. Biomarcadores
imunolégicos aparecem como ferramentas Uteis para estratificacdo de risco, monitoramento
da evolucdo e orientacdo das terapias personalizadas. Contudo, a implementacdo clinica
dessas intervencfes requer padronizacdo metodoldgica, ensaios multicéntricos de longa
duracdo e integracdo entre dados clinicos, imunoldgicos e de neuroimagem. A trajetoria
aponta para uma neurologia mais baseada em evidéncias, centrada no paciente e nos dados
biolégicos, reforcando a medicina personalizada como futuro do cuidado neurolégico.

Palavras-chave: Neuroinflamacédo, Resposta Imune, Citocinas, Imunoterapia.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO MARANHAO: O
PARADOXO DO SEXO E O FATOR IDADE NA LETALIDADE HOSPITALAR

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados
INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) € uma manifestacdo grave da doenca isquémica do
coracdo que resulta da interrupcdo abrupta do fluxo sanguineo coronariano, geralmente
causada por ruptura de placa aterosclerdtica e/ou formacdo de trombo intraluminal
(CHAPMAN et al., 2024). Essa obstrucéo leva a necrose do tecido miocardico, configurando
uma emergéncia médica com elevado potencial letal. Essa patologia constitui uma das
principais causas de morbimortalidade em escala global (OLIVEIRA et al., 2023). No Brasil, as
doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de Obito, impondo um
significativo 6nus social e econbmico ao sistema de saude (SILVA et al., 2025). Neste
contexto, Compreender a distribuicdo do IAM segundo variaveis demogréficas, como sexo e
idade, é fundamental para o planejamento de politicas publicas, alocacdo de recursos em
unidades de terapia intensiva coronariana e formulagcéo de estratégias de prevenc¢ao primaria
e secundaria, assim a analise de dados regionais, como os do Maranhdo, € crucial para
identificar padrdes epidemioldgicos especificos e subsidiar a¢cdes de saude localizadas (SILVA
et al., 2025; BARBOSA et al., 2025).

OBJETIVOS

Analisar o perfil epidemiologico das internacdes e a taxa de letalidade hospitalar por Infarto
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Agudo do Miocardio (IAM) registradas no SIH/SUS no periodo de 2020 a 2024, com foco nas
diferencas por sexo e faixa etéria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa de carater
ecolégico, utilizando dados secundarios do Sistema de Informa¢cBes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), referentes ao periodo de 2020 a 2024. Foram incluidas todas as internacfes
hospitalares e o6bitos por IAM ocorridos no periodo, totalizando 9.068 internacdes e 1.129
Obitos. As variaveis independentes analisadas foram sexo (masculino e feminino) e idade
(estratificada em faixas etarias de 0 a 80 anos). A taxa de letalidade hospitalar (TLH) foi
calculada pela férmula: TLH = (Total de Obitos por IAM /Total de Internagées por IAM) / 100.
As analises foram realizadas de forma estratificada por sexo e por grupos etarios (Grupo A:
0-20 anos; Grupo B: 20—-40 anos; Grupo C: 40—-60 anos; Grupo D: 60 anos ou mais). Aplicou-
se o teste de qui quadrado para comparar 0S grupos etarios par a par.

RESULTADOS

No Maranhao, entre 2020 e 2024, foram registradas 9.068 internacdes por IAM, sendo 5.822
(64,2%) no sexo masculino e 3.246 (35,8%) no sexo feminino, indicando uma razéao de 1,8
internagdes masculinas para cada feminina. Dos 1.129 4bitos registrados, 655 ocorreram em
homens e 474 em mulheres. Observou-se, contudo, uma inversao no risco de letalidade: a
taxa de letalidade hospitalar masculina foi de 11,25%, enquanto a feminina foi de 14,60%,
evidenciando maior mortalidade proporcional entre mulheres. A andlise por faixa etaria
demonstrou crescimento exponencial da incidéncia a partir dos 40 anos, com pico de
internacdes na faixa dos 60 anos (n=2.628) e pico de 6bitos aos 70 anos (n=303). A taxa de
letalidade aumentou progressivamente com a idade: 6,35% aos 40 anos, 11,38% aos 60,
15,11% aos 70 e 26,91% aos 80 anos. A ANOVA e o teste de Tukey confirmaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (D > C;B;A) considerando p<0,05, destacando a
idade como principal fator prognéstico de gravidade para estas internacdes no estado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam dois fendmenos importantes, onde o primeiro exibe
um paradoxo da maior letalidade feminina (14,60%) apesar da menor incidéncia de
internacdes, onde este ideia de diferenca de morbimortalidade nos sexos é amplamente
descrito na literatura e tem explicacdo multifatorial ( SADIQ et al., 2025). Mulheres
frequentemente tendem a sofrer o evento em idades mais avancadas, geralmente apés a
menopausa, quando o efeito protetor hormonal é reduzido e as comorbidades, como
hipertenséo e diabetes, sdo mais prevalentes (OLIVEIRA et al., 2023). Tais fatores parecem
contribuir para um pior prognéstico hospitalar O fardo do envelhecimento reflete o impacto do
aumento da expectativa de vida sobre a carga de doencas cardiovasculares. A elevacéao da
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letalidade hospitalar acima de 25% entre octogenarios demonstra a vulnerabilidade fisiolégica
e a maior complexidade clinica dessa populacéo, caracterizada por multiplas comorbidades,
polifarméacia e menor resposta terapéutica as intervencdes de reperfuséo (SADIQ et al., 2025).
Esses achados reforcam a importancia de estratégias diferenciadas de prevencao, diagnostico
precoce e manejo clinico em grupos etarios avancados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Infarto Agudo do Miocardio mantém elevada incidéncia e letalidade no SUS,
com predominio de internacdes entre homens, porém maior risco de morte entre mulheres e
idosos. Esses resultados apontam para a necessidade de politicas publicas voltadas a
equidade de género no diagnéstico e tratamento das doencas cardiovasculares, bem como a
gualificacdo do cuidado ao paciente idoso, com foco na prevencédo, deteccdo precoce e
manejo integrado dos fatores de risco.

Palavras-chave: Agudo do Miocardio, Letalidade hospitalar, Doencas cardiovasculares.
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ANALISE COMPARATIVA DOS INDICADORES HOSPITALARES E POPULACIONAIS DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NO MARANHAO, NORDESTE E BRASIL.

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa uma das principais causas de
morbimortalidade em escala global, sendo responsavel por uma fragdo expressiva dos ébitos
por doencas cardiovasculares. No Brasil, as doencas do aparelho circulatério ocupam
historicamente a primeira posi¢cao entre as causas de morte, impondo elevado 6nus social e
econdmico ao sistema de saude (CAVALHEIRO et al., 2024; SILVA et al., 2025). O Maranh&o,
estado com reconhecidos desafios estruturais e assistenciais, apresenta um cenario que
merece analise detalhada. Este estudo busca avaliar se ha diferencas significativas entre os
indicadores de morbidade e de desfecho hospitalar por IAM no Maranh&o em comparacgéo
com o Nordeste e o Brasil.

OBJETIVOS

Analisar comparativamente o0s indicadores epidemiolégicos de morbidade registrada
(prevaléncia de internacdes e mortalidade populacional) e de desfecho hospitalar (letalidade)
por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), contrastando os dados do Maranh@o com os da regiédo
Nordeste e da média nacional brasileira, no periodo de 2020 a 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e comparativo, com base em dados
secundérios agregados provenientes do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS
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(SIH/SUS). Foram analisadas as variaveis referentes ao namero de internacdes e Obitos
hospitalares por IAM no periodo de 2020 a 2024. Com base nos dados utilizados, foram
calculados os seguintes indicadores: a Letalidade (%), obtida pela razdo entre o nimero de
Obitos e o nimero de InternacBes, multiplicada por 100; a Prevaléncia (expressa em
Internacdes por 100 mil habitantes), calculada dividindo-se o nimero de Internacfes pela
Populacdo e multiplicando-se por 100.000; e a Mortalidade (expressa em Obitos por 100 mil
habitantes), determinada pela divisdo do nimero de Obitos pela Populagéo, multiplicada por
100.000. Os resultados foram comparados entre as trés unidades geograficas: Brasil,
Nordeste e Maranhdo.

RESULTADOS

Os dados brutos analisados compreenderam um total de 7.871.109 internacfes por Infarto
Agudo do Miocérdio no Brasil, 1.540.064 no Nordeste e 8.683 no Maranh&o, no periodo de
2020 a 2024. Quanto aos Obitos hospitalares, foram registrados 68.654 no Brasil, 15.536 no
Nordeste e 1.093 no Maranh&o. A populagéo estimada utilizada para o calculo das taxas foi de
212 milhdes de habitantes no Brasil, 54,6 milhdes no Nordeste e 6,7 milhdes no Maranh&o.
Os resultados revelaram um paradoxo epidemiolégico importante no estado do Maranhdo em
relacdo ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM), quando comparado as médias do Nordeste e do
Brasil. Observou-se que o Maranhdo apresentou 0s menores valores proporcionais nos
indicadores de base populacional, tanto em relacdo a prevaléncia de interna¢des quanto a
mortalidade populacional por IAM.

A prevaléncia de interna¢des por 100 mil habitantes foi de 3.712,78 no Brasil, 2.818,69 no
Nordeste e apenas 1.281,47 no Maranhd&o, indicando um registro significativamente menor de
hospitalizagdes por essa causa no estado. De forma semelhante, a mortalidade populacional
por 100 mil habitantes foi de 323,84 no Brasil, 284,24 no Nordeste e 161,31 no Maranh&o,
confirmando a mesma tendéncia de menores registros de 6bitos populacionais.

Entretanto, ao se analisar o indicador hospitalar, o panorama se inverteu. O Maranhao
apresentou a maior taxa de letalidade hospitalar por IAM entre as trés unidades geograficas
comparadas. Enquanto o Brasil registrou uma letalidade média de 8,7% e o Nordeste de
10,1%, o Maranhéao atingiu 12,6%. Esse dado revela que, embora o estado apresente menos
internacdes e Obitos em termos proporcionais, 0S pacientes que conseguem acessar 0
sistema hospitalar apresentam maior risco de morte durante a internacao.

DISCUSSAO

A coexisténcia de baixa prevaléncia e mortalidade populacional combinada a alta letalidade
hospitalar evidencia um cenario epidemioldégico complexo no Maranhdo. A menor taxa de
internacdes pode nao refletir uma menor incidéncia real de IAM, mas sim barreiras de acesso
aos servicos de saude, subnotificacdo de casos ou baixa disponibilidade de leitos de alta
complexidade (CARVALHO et al., 2025; BARBOSA; MARANHAO; SOUSA, 2025).

Esse contexto gera um viés de selecdo hospitalar, no qual apenas os casos mais graves
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conseguem acesso a internacao, elevando o risco médio de 6bito entre os internados (ALVES
et al., 2022). Além disso, a alta letalidade hospitalar (12,6%) sugere limitacGes estruturais na
rede hospitalar estadual, atrasos no diagndstico e inicio do tratamento, bem como deficiéncias
na cobertura de unidades de terapia intensiva (UTI) especializadas em cardiologia.

Esses achados reforcam a necessidade de aprimorar o fluxo de atendimento emergencial ao
IAM, com énfase em estratégias de reperfuséo precoce, treinamento das equipes de urgéncia
e fortalecimento da atenc&o hospitalar especializada (BRANT; PASSAGLIA, 2022).

CONCLUSAO

O Maranhao, conforme dados do SIH/SUS, apresenta o paradoxo de ter o menor nimero
proporcional de internacdes e 6bitos por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), mas a maior
letalidade hospitalar da regido. Isso indica subacesso, subnotificacdo e fragilidade na
assisténcia hospitalar, que pioram os desfechos. E crucial investigar o acesso, ampliar a alta
complexidade e fortalecer a qualidade do manejo do IAM para reduzir a mortalidade no
estado.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Letalidade Hospitalar; Maranhao
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMATISMO INTRACRANIANO NO
ESTADO DO MARANHAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL E RETROSPECTIVO (2020
2024)

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducdo: O traumatismo intracraniano (TIC) corresponde a um conjunto de lesdes que
acometem o couro cabeludo, o cranio, as meninges e/ou o encéfalo, podendo ocasionar
alteracdes anatdmicas e funcionais de diferentes magnitudes. O trauma pode ser de natureza
fechada ou penetrante, frequentemente associado a fraturas cranianas e les6es do tecido
cerebral. Classificado pela CID-10 sob o codigo S06, o TIC resulta de mecanismos complexos
gue envolvem dano neural direto, insuficiéncia vascular, resposta inflamatéria e
comprometimento global das fun¢cbes encefélicas. Trata-se de um importante problema de
saude publica, dada sua elevada morbimortalidade, com predominio em individuos em idade
produtiva e potencial para gerar sequelas neuroldgicas irreversiveis. Objetivo: analisar o perfil
epidemioldgico do traumatismo intracraniano no estado do

Maranhao (MA) nos anos de (2020 — 2024). Metodologia: Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo com abordagem quantitativa, que utilizou dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), obtidos no TabNet Datasus. Foram incluidos registros de internacdes
por Traumatismo intracraniano no MA, de 2019 a 2024, considerando as seguintes variaveis
para o estudo: ano de atendimento, macrorregido de saulde, faixa etaria, sexo, carater de
atendimento. Resultados e Discussao: A andlise revelou 21.717 internagdes por traumatismo
intracraniano (TIC) no Maranh&o entre 2020 e 2024, evidenciando tendéncia de crescimento
progressivo ao longo do periodo, com pico de casos em 2024 (n = 4.818; 22,19%). Constatou-
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se predominancia do sexo masculino (n=16.256; 74,85%), o que indica maior exposi¢cao dos
homens a fatores de risco, como acidentes de transito e

episédios de violéncia interpessoal. As faixas etarias de 20 a 29 anos (n = 4.622; 21,28%) e
de 30 a 39 anos (n = 3.955; 18,21%) concentraram a maior proporcdo de internacgdes,
refletindo o impacto do TIC principalmente sobre a populagcdo economicamente ativa. Em
relacdo a distribuicdo regional, verificou-se maior concentracdo de internacdes na
macrorregiao Norte (n=12.196; 56,16%), o que pode estar associado a maior densidade
populacional e, sobretudo, a presenca dos principais centros hospitalares de referéncia do
estado, responsaveis pelo atendimento de casos graves oriundos de outras regifes. Quanto
ao carater de atendimento, houve predominancia dos casos de urgéncia (n = 20.749; 95,54%)
em relacdo aos eletivos (n = 908; 4,18%), o que reforca a natureza aguda e grave

dessa condicdo. Além disso, observou-se aumento progressivo das internacbes por
traumatismo intracraniano ao longo dos anos, evidenciando a crescente relevancia dessa
condicao no estado. Os achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas e de
fortalecimento da rede de atencao as urgéncias, especialmente voltadas aos grupos mais
acometidos. Conclusdo: O estudo evidenciou que os traumatismos intracranianos (TIC)
acometem com maior frequéncia homens jovens adultos, especialmente entre 20 e 39 anos,
configurando-se como uma importante causa de internaces em carater de urgéncia.
Observou-se concentracao de casos na macrorregiao Norte e aumento progressivo

das internagfes ao longo dos anos, evidenciando a gravidade e a relevancia crescente dessa
condicdo no estado. Esses dados destacam a importancia de fortalecer a rede de urgéncia e
emergéncia, garantindo diagnéstico rapido, tratamento adequado e reducao de complicacdes,
refletindo em uma assisténcia mais segura e resolutiva para a populacédo mais vulneravel.

Palavras-chave: Traumatismo Intracraniano; Urgéncia; Saude

Referéncias

BRITO, Lais Dias et al. Traumatismo intracraniano no Brasil: prevaléncia, internacoes e
morbimortalidade por macrorregides. Revista Amazonia: Science & Health, v. 9, n. 2, 2021.

DE QUEIROZ, Silvio José; LEMES, Maria Madalena Del Duqui; DE LIMA, Hugo Vaz.
Distribuicéo

das internacfes por traumatismo intracraniano na regido centro-oeste brasileira. Saude
Coletiva (Barueri), v. 9, n. 48, p. 1362-1368, 2019.

SOBRAL, Sofia Bezerra et al. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES POR

TRAUMATISMO INTRACRANIANO NO BRASIL, ENTRE 2019 E 2023. Periédicos Brasil.
Pesquisa Cientifica, v. 3, n. 2, p. 1411-1423, 2024

Anais da Terceira Jornada Académica de Medicina de Codo6 -ISBN: 978-65-01-89685-4 , V.1, 2026. Pagina 89/165



FATORES ASSOCIADOS A SIFILIS CONGENITA NO
MARANHAO NO PERIODO 2020 A 2024

Autores: Italo Bezerra; Nayanna Mara Silva Nunes de Sales; Tatiele dos santos Tavares; Marilia Isabel
Sousa Lima; Kercia Pollyana Abraao De Sousa; Francisco Augusto De Freitas Sampaio; Ana Beatriz
Mendes Rodrigues
Afiliagdo: Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo

Registro: 1416843 — Resumo Simples (Apresentacdo em Poster)

FATORES ASSOCIADOS A SIFILIS CONGENITA NO MARANHAO NO PERIODO 2020 A
2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: A sifilis congénita € uma infeccio resultante da transmissédo vertical do
Treponema pallidum de uma gestante infectada, néo tratada ou tratada de forma inadequada,
para o feto. A transmissao ocorre principalmente por via transplacentaria, embora também
possa acontecer durante o parto. Apesar de ser uma condi¢do totalmente prevenivel com o
diagnostico e tratamento adequados da gestante, o Brasil — e particularmente o Maranhdo —
apresenta aumento expressivo Nos casos entre gestantes e recém-nascidos.

OBJETIVOS: O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a sifilis
congénita no Maranh&o no periodo de 2020 a 2024.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em
dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidos em novembro
de 2025 por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Foram incluidos todos os casos notificados de sifilis congénita no estado no periodo
analisado, considerando as variaveis: realizacado do pré-natal, diagndstico de sifilis materna
durante o acompanhamento, inicio do tratamento da gestante e tratamento do parceiro.
RESULTADOS: Entre 2020 e 2024, o Maranhdo registrou 2.628 casos de sifilis congénita.
Desses, 89% das gestantes realizaram pré-natal (n=2.345), mas apenas 53% tiveram o
diagnostico confirmado durante o acompanhamento (n=1.398). O tratamento materno foi
iniciado em 64% dos casos (n=1.685), enquanto o tratamento do parceiro foi registrado em
apenas 24% (n=1.992). Esses resultados indicam um cenario epidemioldgico preocupante:
embora a cobertura de pré-natal seja elevada, o rastreamento e 0 manejo clinico mostram
deficiéncias, refletindo fragilidades no diagndstico laboratorial e na conducao terapéutica. O
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baixo indice de tratamento dos parceiros representa 0 ponto mais critico, comprometendo o
controle epidemioldgico e favorecendo a reinfec¢cdo materna, o que perpetua a transmissao
vertical.

CONCLUSAO: Conclui-se que a sifilis congénita no Maranhdo permanece como um
importante desafio de saide publica. E indispenséavel fortalecer a qualidade da assisténcia pré-
natal, garantir diagnéstico e tratamento oportunos, ampliar a abordagem do casal gestante e
aprimorar a vigilancia epidemiolégica. Tais acdes sdo essenciais para interromper a cadeia de
transmissao vertical e reduzir a incidéncia de casos congénitos no estado.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Pré-natal; Diagnéstico.
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USO DE CANABINOIDES NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUSTISTA (TEA):
EVIDENCIAS CLINICAS E TERAPEUTICAS

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social, além de padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. Sua etiologia é complexa e
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e alteragcdes neurobioldgicas,
especialmente nas conexdes sinapticas e no equilibrio entre neurotransmissores excitatérios e
inibitérios. Estima-se que o TEA afete cerca de 1 a cada 36 criancas, segundo o CDC (2023),
configurando-se como uma condicdo de alta prevaléncia global. Historicamente, foi descrito
pela primeira vez em 1943, por Leo Kanner, sendo inicialmente interpretado como uma forma
de esquizofrenia infantil. Ao longo das décadas, avancos cientificos e diagndsticos mais
precisos permitiram compreender o TEA como um espectro, com diferentes graus de
comprometimento e multiplas manifestacées clinicas, o que ampliou o0 acesso a abordagens
terapéuticas diversificadas.

Com o avanco das pesquisas farmacéuticas, associado ao estudo intenso dos fatores
associado ao TEA, o uso de canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD), despertou
crescente interesse cientifico e clinico como alternativa terapéutica no manejo dos sintomas
do TEA. O CBD, substancia ndo psicoativa derivada da Cannabis sativa, interage com o
sistema endocanabinoide, responsavel por regular funcbes como humor, sono, memoéria e
resposta ao estresse, contribuindo para o equilibrio neuroquimico e possivelmente reduzindo
comportamentos agressivos, ansiedade e distarbios do sono em individuos autistas.
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Historicamente, o uso medicinal da cannabis remonta a civilizagbes antigas, mas sua
proibicdo no século XX dificultou o avango das pesquisas. No entanto, nas ultimas décadas,
mudancas legais em diversos paises, incluindo o Brasil, vém permitindo o uso controlado e
supervisionado de derivados canabinoides para fins terapéuticos, abrindo novas perspectivas
para o tratamento complementar de transtornos do neurodesenvolvimento como o TEA.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas atuais sobre o uso da Cannabis sativa e seus
derivados, como o canabidiol (CBD), no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
destacando seus efeitos terapéuticos, mecanismos de a¢ao e relevancia clinica na modulacao
dos sintomas comportamentais e cognitivos associados ao transtorno.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de analisar as
evidéncias cientificas mais recentes sobre o uso do canabidiol (CBD) no manejo dos sintomas
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A busca foi realizada entre agosto e outubro de
2025 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando os descritores
“Autism Spectrum Disorder”, “Cannabis sativa”, “Cannabidiol”, “Endocannabinoid System” e
“Therapeutic Use”. Foram identificados 112 artigos, dos quais 72 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao (estudos com animais, artigos de opinido ou sem relacéo
direta com o uso clinico do CBD no TEA). Permaneceram 40 artigos, incluindo ensaios
clinicos, revisdes sisteméaticas e estudos observacionais. Os dados foram analisados de forma
critica e descritiva, considerando resultados clinicos, mecanismos de ac¢do, dosagens,
seguranca e efeitos adversos, visando sintetizar as principais evidéncias sobre a atuacao do
sistema endocanabinoide e a eficacia do CBD como potencial modulador dos sintomas do
TEA.

Resultados: O canabidiol (CBD) atua modulando o sistema endocanabinoide por meio da
inibicdo da enzima FAAH, aumentando a disponibilidade de anandamida e regulando os
receptores CB1 e CB2. Também interage com receptores 5-HT?A, TRPV1 e GPR55,
promovendo equilibrio entre os neurotransmissores GABA e glutamato, o que reduz a
hiperexcitabilidade cerebral e melhora fungdes sociais e comportamentais no Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Estudos clinicos mostram que cerca de 45 a 50% dos pacientes
apresentam melhora significativa no comportamento geral e irritabilidade com o uso de
extratos ricos em CBD, enquanto 20 a 30% demonstram melhora em aspectos de interacéo
social e atencao. A reducdo de comportamentos agressivos ocorre em até 50% dos casos, e a
melhora da qualidade do sono em aproximadamente 30%. As doses utilizadas variam entre 2
e 10 mg/kg/dia, com formulagcdes puras ou combinadas com pequenas propor¢cdes de THC.
Em termos de seguranca, os efeitos adversos mais comuns sdo sonoléncia (25 a 30%),
reducdo do apetite (20%), alteracdes gastrointestinais leves (10 a 15%) e tontura (10%),
sendo raros os eventos graves. No geral, o CBD apresenta perfil de tolerabilidade elevado,
melhora mensuravel em sintomas comportamentais, emocionais e de sono, e potencial
terapéutico como adjuvante no tratamento do TEA, embora ainda haja necessidade de
padronizacdo de doses e acompanhamento clinico a longo prazo.

Discussao: O CBD modula o sistema endocanabinoide e os receptores serotoninérgicos,
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favorecendo o equilibrio entre neurotransmissores excitatorios e inibitérios, o que contribui
para a reducdo da ansiedade, agressividade e irritabilidade. Estudos clinicos apontam
melhora comportamental dos pacientes, com aumento da atencdo e da interacdo social,
refletindo diretamente na qualidade de vida do individuo. Esses resultados, associados ao
baixo indice de efeitos adversos graves, demonstram que o CBD pode representar uma
alternativa terapéutica promissora, especialmente para casos em que 0 tratamento
convencional apresenta resposta limitada. No entanto, a variabilidade individual na resposta e
a falta de protocolos padronizados quanto a frequéncia, dosagem e formulacdo ainda impoem
lacunas ao correto uso do canabinoides frente ao tratamento do TEA.

No contexto brasileiro, a legislacdo sobre seu uso ainda € restritiva, embora a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tenha autorizado, desde 2019, a prescricdo e
comercializacdo controlada de produtos a base de cannabis para fins medicinais. O uso
requer receita médica especial e acompanhamento continuo. Além disso, a importacdo do
CBD ainda é burocratica e de alto custo, o que limita o acesso de muitas familias. Apesar
dessas barreiras, relatos indicam uma melhora significativa na qualidade de vida, uma vez que
a reducao das crises comportamentais, dos episodios de autolesdo e das perturbacdes do
sono no paciente com TEA proporciona maior estabilidade emocional e social dentro do
ambiente doméstico. Assim, além de ser um avanco terapéutico, o CBD também se apresenta
como ferramenta de incluséo e dignidade, reafirmando a urgéncia da regulamentacao ampla e
do investimento em validacdo cientifica sobre sua eficacia e seguranca.

Concluséo: O canabidiol demonstra potencial terapéutico no manejo do Transtorno do
Espectro Autista, com melhora de sintomas comportamentais, sociais e emocionais. Apesar
dos avancos, ainda sdo necessarias politicas de acesso que consolidem sua seguranca,
eficacia e aplicabilidade clinica de forma ética e responsavel.

Palavras-chave: s: Transtorno Autistico, Canabinoides, Neurodesenvolvimento
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EFICACIA E SEGURANCA DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA NA CIRURGIA DE HERNIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Sistematica ou Metanalise)

Introducéo: A profilaxia antibidtica € comumente realizada em cirurgias de hérnia, adotada
como prevencao para infec¢des do sitio cirdrgico (ISC). Entretanto, a sua aplicacdo ainda
suscita debates, sobretudo em procedimentos classificados como baixo risco. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia e a seguranca da profilaxia antibitica em
cirurgias de hérnia, por meio de uma revisao sistematica das evidéncias disponiveis na
literatura cientifica. Material e Método: Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura na
base de dados PubMed (National Library of Medicine). A busca foi orientada pelos descritores
(DeCS): “Antibiotic Prophylaxis” and “General Surgery” and “Hérnia”. Foram selecionadas
metanalises publicadas nos ultimos 10 anos, que examinaram a utilizacdo de antibioticos
profilaticos em cirurgias de hérnia. Os estudos foram avaliados com base na qualidade
metodolégica e nos resultados em termos de prevencédo de ISC e incidéncia de eventos
adversos relacionados ao uso de antibidticos. Resultados: A revisdo das metanalises
identificadas revelou que a profilaxia antibiotica € eficaz na reducdo de ISC em cirurgias de
hérnia, especialmente em procedimentos nos quais h& risco elevado de complicacdes
infecciosas. Por outro lado, em cirurgias de baixo risco, a diferenca na taxa de ISC foi minima,
sugerindo que a antibioticoprofilaxia de rotina ndo é indispensavel. Quanto a seguranca, 0s
estudos mostraram que 0s eventos adversos graves associados ao uso de antibioticos foram
raros, mas o uso indiscriminado pode contribuir para 0 aumento da resisténcia bacteriana.
Concluséo: A
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profilaxia antibidtica apresenta beneficios na prevencéo de ISC em cirurgias de hérnia,
principalmente em contextos de maior risco. Contudo, a indicacao deve ser criteriosa,
considerando-se 0s beneficios frente ao risco de eventos adversos e a contribuicdo para a
resisténcia antimicrobiana. Estudos adicionais sédo recomendados para estabelecer diretrizes
mais precisas para seu uso em diferentes cenarios cirrgicos.

Palavras-chave: Palavras-chave: Infeccdo, Antimicrobianos, Complicacdes, Resisténcia,
Prevencao.
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EVOLUCAO DOS RESULTADOS CIRURGICOS NO CANCER COLORRETAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DOS ULTIMOS 10 ANOS

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo: O cancer colorretal (CCR) representa cerca de 10% de todos os novos casos de
cancer no mundo, totalizando aproximadamente 1,9 milhdo de diagnosticos em 2022. Nos
Estados Unidos, estima-se para 2024 a ocorréncia de 152.810 novos casos e 53.000 oObitos.
Desde a década de 1990, observa-se um aumento anual de 1 a 2% na incidéncia entre
pessoas com menos de 50 anos, evidenciando mudanca no perfil epidemioldgico. A cirurgia
mantém-se como pilar do tratamento curativo, com avancos laparoscopicos e roboticos
contribuindo para aumento da sobrevida e recuperacdo pos-cirurgica. Objetivo: Analisar
comparativamente os resultados clinicos das principais técnicas cirargicas, destacando as
taxas de sucesso, complicacbes e avancos tecnoldgicos associados ao tratamento.
Metodologia: Foi conduzida uma revisao integrativa com base nos dados PubMed, Scopus e
Embase, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. Utilizaram-se os descritores “Cancer
colorretal” “Técnicas cirdrgicas” e “Colectomia laparoscopica’. Dos 126 estudos iniciais, 34
atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo 18 incluidos na analise final por apresentarem
dados completos sobre incidéncia, taxa de sobrevida, complicacdes pdés-operatérias e
comparacao entre técnicas. Resultados: Os resultados evidenciam avancos significativos no
tratamento cirdrgico do cancer colorretal, com destaque para as técnicas minimamente
invasivas. A laparoscopia, segundo meta-analises com mais de 8 mil pacientes, reduz o tempo
de internacdo em até 40%, o sangramento intraoperatério em 30% e a mortalidade pos-
operatoria em até 56% em comparacao a cirurgia aberta. A abordagem roboética apresenta
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taxa de conversdo para aberta proxima de 0% e margens RO em 99% dos casos,
demonstrando alta precisdo oncolégica. Embora o custo ainda seja um desafio, ambas as
técnicas mantém taxas semelhantes de sobrevida global e recidiva tumoral, associadas a
melhor recuperacgéao funcional e menor tempo de hospitalizagéo. Esses achados consolidam a
laparoscopia como o padrao atual e reforcam o potencial crescente da cirurgia robética diante
dos avancos tecnoldgicos e da especializacao cirtrgica. Conclusdo: A analise evidenciou que
as técnicas minimamente invasivas (laparoscopia e cirurgia roboética) apresentam menores
taxas de complica¢des, reducdo de até 56% na mortalidade e melhor recuperacao funcional
em comparacao a cirurgia aberta, consolidando-se como abordagens mais seguras e eficazes
no tratamento do cancer colorretal.

Palavras-chave: Neoplasia colorretal. Técnicas cirtrgicas; Colectomia laparoscépica

Anais da Terceira Jornada Académica de Medicina de Codo6 -ISBN: 978-65-01-89685-4 , V.1, 2026. Pagina 99/165



USO DO DNA TUMORAL CIRCULANTE (CTDNA) NA
DECISAO DE QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE NO
CANCER COLORRETAL ESTAGIO Ill: REVISAO

INTEGRATIVA

Autores: Amanda Leticia Rodrigues Luz; Ana Beatriz Diniz Guimaraes; Maria Rita Lima Leal Dos
Santos; Jodo Matias Pinheiro de Miranda Dantas; LAYSE MORAES MAZETTO; FRANCISLEIA
FALCAO FRANCA SANTOS SIQUEIRA; Rodrigo Lopes Gomes Gongalves
Afiliagdo: Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo

Registro: 1418584 — Resumo Expandido (Apresentacdo Oral)

Uso do DNA Tumoral Circulante (ctDNA) na Decisdo de Quimioterapia Adjuvante no Cancer
Colorretal Estagio Ill: Revisdo Integrativa

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo: O cancer colorretal (CCR) esta entre as principais causas de morte no mundo e
ocupa a

terceira posicao entre os tipos de cancer mais diagnosticados. Apos a cirurgia, a decisao
sobre a necessidade de quimioterapia ainda se apoia principalmente em critérios
clinico-patoldgicos, como o estadiamento TNM e a avaliacao histolégica. Porém, essa
abordagem nem sempre reflete o risco real de recorréncia: alguns pacientes em estagio Ill
recebem quimioterapia sem ganhos significativos, enquanto outros, com maior risco de
recidiva, podem nao receber tratamento suficiente e acabar apresentando recidiva.

O DNA tumoral circulante (ctDNA) tem se destacado como um biomarcador capaz de

indicar a presenca de doenca residual minima (MRD). Ele é formado por fragmentos de

DNA liberados pelas células tumorais e pode ser detectado no plasma usando técnicas de
sequenciamento de alta sensibilidade, como o NGS. Estudos mostram que a presenca
continua de ctDNA ap0s a cirurgia esta associada a um maior risco de recorréncia,

sugerindo que sua deteccao pode ajudar a decidir se 0 paciente realmente precisa de
guimioterapia adjuvante.

Objetivo: Avaliar as evidéncias atuais sobre o uso do ctDNA na estratificacdo prognostica e na
tomada de decisédo quanto a quimioterapia adjuvante no CCR estagio lll, destacando
aplicacoes clinicas, beneficios e limitacdes para incorporacdo na pratica.
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Metodologia: A reviséo foi conduzida entre outubro e novembro de 2025, com buscas nas
bases

PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar. Foram utilizados os descritores “circulating
tumor DNA”, “ctDNA”, “colorectal cancer”, “adjuvant chemotherapy”, “stage Ill colorectal
cancer” e “minimal residual disease (MRD)”". Foram incluidos artigos publicados entre 2020

e 2025 que englobasse ensaios clinicos, estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos
gue analisassem a deteccao de ctDNA no periodo pds-operatorio e sua relacdo com a
deciséo sobre quimioterapia adjuvante no cancer colorretal. Ao final do processo, 11

estudos foram selecionados, entre os quais se destacam o ensaio DYNAMIC-CRC (Tie et

al., NEJM, 2022), os estudos CIRCULATE-Japan, incluindo as andlises GALAXY e VEGA
(Kotaka et al., Nature Medicine, 2023), o COBRA Trial (JAMA Oncology, 2023) e
meta-analises publicadas em Lancet Oncology entre 2023 e 2024.

Resultados: Os estudos analisados demonstram que a presenca de ctDNA detectavel no
periodo

pbs-operatorio constitui o preditor mais robusto de recorréncia tumoral, independentemente
de fatores clinicos e anatomopatoldgicos tradicionais. Em pacientes com cancer colorretal
estagio lll, a positividade do ctDNA esta associada a um risco de recorréncia superior a

60% em dois anos, mesmo quando submetidos ao regime padrdo de quimioterapia
adjuvante. Assim, o ctDNA permite uma estratificacédo terapéutica mais precisa e tem sido
utilizado tanto para orientar o escalonamento da quimioterapia em pacientes

ctDNA-positivos, intensificando o tratamento com esquemas como FOLFOX, quanto para
desescalonar ou até omitir a quimioterapia em pacientes ctDNA-negativos, reduzindo
toxicidade sem comprometer a sobrevida livre de doenca. Ensaios clinicos relevantes, como
o CIRCULATE-Japan, especialmente a anélise GALAXY, demonstraram que a positividade
do ctDNA ap6és a cirurgia esta fortemente associada a recorréncia precoce, sustentando o uso
do biomarcador para guiar intervencdes terapéuticas mais agressivas nesses pacientes.

O estudo VEGA, por sua vez, indicou que individuos ctDNA-negativos podem receber
regimes menos intensivos de quimioterapia com preservacao dos desfechos clinicos. Ja o
ensaio DYNAMIC-CRC confirmou que a tomada de decisao adjuvante guiada por ctDNA é
capaz de reduzir o uso de quimioterapia sem aumentar o risco de recorréncia; entretanto,
como o estudo incluiu predominantemente pacientes com cancer colorretal em estagio Il, a
extrapolagao direta para o estagio Il ainda requer cautela. Apesar dos resultados
promissores, o uso do ctDNA na prética clinica enfrenta limitacdes, como a auséncia de
padronizacado entre as plataformas diagndsticas disponiveis, variac6es na sensibilidade de
deteccdo conforme a carga tumoral e o custo ainda elevado, o que dificulta sua

incorporacdo em larga escala em sistemas publicos de saude, como o SUS.

Discussao: As evidéncias atuais indicam que o ctDNA é um biomarcador robusto para a
deteccéo de

doenca residual minima, apresentando impacto prognostico superior aos critérios
convencionais utilizados na pratica clinica. Em pacientes com cancer colorretal estagio lll,
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sua aplicacéao pode redefinir paradigmas terapéuticos ao possibilitar a personalizacao da
guimioterapia, evitando exposicao desnecessaria a toxicidades, como a neuropatia
periférica induzida pela oxaliplatina, e aumentando a preciséo na identificagdo de individuos
com maior risco de recorréncia. No entanto, apesar do potencial clinico, a ado¢cédo do ctDNA
ainda se encontra em carater experimental no Brasil. Ensaios clinicos randomizados
especificos para o estagio Ill, como o CIRCULATE-US, encontram-se em andamento e
deveréo fornecer evidéncias mais robustas para embasar protocolos terapéuticos guiados
por esse biomarcador. Além disso, a incorporacdo ampla dessa tecnologia ao Sistema
Unico de Saude dependera de analises de custo-efetividade conduzidas em contexto
nacional, considerando os custos laboratoriais e a viabilidade de implementacéo em larga
escala.

Concluséo: O ctDNA representa uma ferramenta promissora para individualizar a
guimioterapia

adjuvante no cancer colorretal, especialmente no estagio Ill, oferecendo maior preciséo na
identificacdo de doenca residual minima e evitando exposi¢cdes desnecessarias a
toxicidades, como a neuropatia periférica causada pela oxaliplatina. No entanto, apesar
desse potencial, a adogéo do ctDNA ainda é experimental no Brasil. Ensaios clinicos
randomizados especificos para estagio Ill, como o CIRCULATE-US, estdo em andamento e
devem fornecer evidéncias mais solidas para embasar protocolos guiados por esse
biomarcador. A incorporacdo ampla dessa tecnologia ao SUS dependera também de
andlises de custo-efetividade, considerando os custos laboratoriais e a viabilidade de
implementagédo em larga escala.

Palavras-chave: DNA tumoral circulante; ctDNA; Neoplasias colorretais; Quimioterapia
adjuvante; Cancer colorretal estégio lll; Doenga residual minima (DRM).
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NEUTROPENIA FEBRIL: ENTRE O ANTIBIOTICO EMPIRICO E A IMUNOMODULACAO
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducdo: A neutropenia febril € uma emergéncia oncoldgica caracterizada por febre
associada a neutropenia grave (< 500/mm3), frequente nos submetidos a quimioterapia
mielossupressora. Apresenta alta mortalidade por infeccbes oportunistas, exigindo inicio
imediato de antibiéticos de amplo espectro, com cobertura para bactérias Gram-negativas,
especialmente Pseudomonas aeruginosa. O uso dos fatores estimuladores de colbnias de
granulécitos (G-CSF), acelera recuperacao medular, reduz infeccdes, indicado em casos de
alto risco ou neutropenia prolongada.

Objetivo: Analisar comparativamente a abordagem terapéutica da neutropenia febril,
destacando a eficacia do emprego de fatores estimuladores de col6nias de granulécitos (G-
CSF) associados a antibioticoterapia empirica, evidenciando o impacto no progndstico dos
pacientes.

Metodologia: Foi realizada revisdo integrativa com buscas nas bases de dados PubMed,
Embase e Scopus, no periodo entre 2019 a 2025. Utilizaram-se os descritores “Neutropenia
febril”, “Antibioticoterapia empirica” e “Fatores estimuladores de col6nias de granuldcitos (G-
CSF)”. Foram identificados 112 estudos, dos quais 37 atenderam aos critérios de
elegibilidade. Destes, 15 foram incluidos na analise, por apresentarem comparacao direta
entre 0 uso de antibiéticos empiricos isolados e o uso associado de G-CSF, considerando
desfechos como tempo de recuperacao neutrofilica, taxa de infec¢cdes, mortalidade e tempo
de hospitalizacao.

Resultados: Os resultados mostraram que 0 uso combinado entre antibiéticos empiricos e G-
CSF resultou em reducdo média de 25% no tempo de recuperacao neutrofilica e diminuicédo
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de até 20% no tempo de hospitalizacdo comparados ao uso isolado. Aproximadamente 65%
dos estudos analisados relataram queda na taxa de infec¢gbes documentadas, porém apenas
30% dos trabalhos demonstraram reducao significativa na mortalidade, limitada a pacientes
com alto risco hematoldgico, reforcando, assim, que o G-CSF atua como adjuvante eficaz na
prevencao de complicacdes infecciosas e na recuperacdo hematolégica, embora ainda haja
lacunas de evidéncia quanto ao impacto direto na sobrevida global.

Concluséo: Conclui-se que o uso combinado dos farmacos é mais eficaz do que o tratamento
isolado com antibiéticos, promovendo recuperacdo neutrofilica mais rapida, reducdo das
infeccbes e menor tempo de internacdo, embora ndo haja evidéncia consistente de reducéo
da mortalidade. Assim, o emprego do G-CSF deve ser reservado a pacientes de alto risco,
como medida adjuvante para otimizar a resposta terapéutica e reduzir complicacdes
infecciosas.

Palavras-chave: Neutropenia febril , Antibioticoterapia empirica, Fatores estimuladores de
colénias de granuldcitos (G-CSF)
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Profilaxia antibidtica: tempo e escolha do antibiotico ideal em cirurgias limpas-contaminadas
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducao: A Infeccao do Sitio Cirtrgico (ISC) é uma das complicacbes pos-operatdrias mais
comuns, sendo a profilaxia antibiética um pilar fundamental na sua prevencéo, especialmente
em cirurgias classificadas como limpas-contaminadas. A efichcia desta medida esta
intrinsecamente ligada a escolha do antibidtico ideal e ao momento correto de sua
administracao, visando garantir a concentracao tecidual bactericida no momento da incisao e
durante o periodo de maior risco de contaminacao. A inadequacao na pratica clinica, como o
uso prolongado ou a escolha incorreta do antimicrobiano, contribui para o aumento da
resisténcia bacteriana e a ineficacia da profilaxia (Pereira et al., 2025; Thabit et al., 2025).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que objetiva sintetizar as
evidéncias mais recentes sobre o tempo e a escolha do antibiético para profilaxia em cirurgias
limpas-contaminadas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores controlados e termos livres
relacionados as palavras-chave, sendo incluidos estudos de revisdo sistematica, meta-
andlises e diretrizes clinicas publicadas nos udltimos cinco anos. Objetivo: Analisar as
recomendacdes atuais baseadas em evidéncias sobre o tempo ideal de administracdo e a
escolha do agente antimicrobiano mais eficaz para a profilaxia em cirurgias limpas-
contaminadas, visando a reducéo da incidéncia de ISC e a promocao do uso racional de
antibiéticos. Discussado e Resultados: As evidéncias atuais demonstram que o tempo ideal de
administracdo da profilaxia antibiética é de 30 a 60 minutos antes da incisao cirdrgica intervalo
crucial para que o antibidtico atinja a concentragao sérica e tecidual maxima no momento da
incisdo. Para cirurgias limpas-contaminadas, a escolha do antibiético deve cobrir os
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patbgenos mais provaveis do sitio cirdrgico: As cefalosporinas de primeira ou segunda
geracao, com a adi¢do de agentes para cobertura de anaerébios em casos especificos (Tang
et al., 2025). A manutencdo da profilaxia no poés-operatério por mais de 24 horas nao
demonstrou beneficio adicional na reducdo da ISC e esta associada a um maior risco de
resisténcia antimicrobiana. A adeséo as diretrizes, tanto na escolha quanto na duracgéo, esta
associada a uma menor probabilidade de desenvolvimento de ISC (Costa, 2025). Concluséo:
A profilaxia antibiética em cirurgias limpas-contaminadas € uma intervencdo eficaz na
prevencao da ISC, desde que administrada no tempo correto (30 a 60 minutos pré-inciséo) e
com a escolha do antibiético apropriado (geralmente cefalosporinas de primeira ou segunda
geracao). A implementacdo de protocolos institucionais e a educagdo continuada dos
profissionais de salude sdo essenciais para otimizar a pratica clinica.

Palavras-chave: Profilaxia antibiotica; Infeccéo do sitio cirtrgico; Cirurgia limpa-contaminada;
Cefazolina; Tempo de administragao.
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PANORAMA DAS HOSPITALIZACOES POR ABORTO, 2015-2024: UM ESTUDO
ECOLOGICO DO MARANHAO E SUAS MACRORREGIOES.

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO

O aborto é conceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a descontinuacéo
do processo gestacional até a 20 ou 22 semanas de gestacdo ou quando o feto possuir peso
inferior a 500g. Essa intercorréncia obstétrica pode manifestar-se de forma natural, provocada
ou em circunstancias inseguras. No Brasil, 0 abortamento é permitido somente em situacdes
previstas na legislacdo, como nos casos de risco a vida materna, gravidez resultante de
violéncia sexual e anencefalia fetal.

OBJETIVO
Avaliar a tendéncia temporal e comparar as internacfes por aborto entre as macrorregides de
saude do Maranhéao, delineando perfil epidemiologico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico que utilizou dados secundarios de internacdes por aborto
registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
Para analisar a tendéncia temporal das internacdes por aborto no estado ao longo do periodo
estudado, foi empregado um modelo de regressao linear simples, tendo o0 ano como variavel
independente e a taxa de internacdo como variavel dependente. A fim de verificar a
pressuposto de normalidade dos residuos do modelo de regressao, aplicou-se o teste de
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Shapiro-Wilk. Adicionalmente, para comparar as médias de internacdes por aborto e de
notificagbes de abuso sexual entre as trés macrorregides de saude do Maranhdo, foi utilizada
a analise de varidncia (ANOVA). Nos casos em que a ANOVA indicou diferencas
estatisticamente significativas, o teste de Tukey foi aplicado como procedimento para
identificar entre quais pares de macrorregides existiam diferencas especificas, por meio do
Software Graph Pad Prism.

As variaveis analisadas incluiram ano de atendimento, nimero de internacdes, taxa de
internagdes por 100.000 habitantes das macrorregides de saude do Maranhdo (norte, sul e
leste), faixa etéria (Organizacdo Mundial da Saude) e etnia.

RESULTADOS

Foram registradas 78.491 internacdes por aborto no periodo estudado. A série temporal
evidencia uma tendéncia decrescente de 2% ao ano no Maranhéo ( p<0,01, R = 0,58, ?1 =
-2,34), sugerindo mudancas importantes no perfil epidemiolégico e assistencial, embora o pico
em 2018 (125,47/100.000 habitantes) sinalize complexidades no padrdo temporal. A analise
por macrorregides de saude do Maranhdo revelou desigualdades marcantes nas taxas de
hospitalizacdes. O teste de Tukey mostrou diferencas significativas entre as regides, com
destaque para a Macrorregional Sul (p<0,001) em relacdo a Leste (p<0,05), que apresentou a
maior taxa de internagdes por 100.000 habitantes (6,23), sem distingdo significativa com
relacdo a Macrorregiao Norte. Ao correlacionar a faixa etaria, ndo foi observada significancia
estatistica, indicando auséncia de um padrédo definido quanto a idade das mulheres
hospitalizadas ao longo do tempo, mas com uma taxa de internacées por 100.000 habitantes
maior entre 15 a 19 anos (2. 069,69), indicando que diferentemente do padrao brasileiro, o
Maranhdo nao apresenta uma clara categorizacao etéria, o que explicita uma vulnerabilidade
em saude que atinge todas as faixas etarias. Em relagéo aos aspectos étnico-raciais, verificou-
se associacao ascendente estatisticamente significativa, com predominancia da porcentagem
de internacdes entre mulheres pretas ( p<0,001, R = 0,51, ?1 = 0,23 ) e pardas (p<0,05, R =
0,61, ?1 = 4,49 ), essas tendéncias refletem Iniquidades estruturais que afetam
desproporcionalmente a populacdo negra e parda maranhense. Os dados indicam uma
tendéncia de reducdo nas internagdes por aborto no Maranhdo, porém com marcantes
desigualdades regionais e étnico-raciais. A auséncia de um padrdo etario definido e a maior
vulnerabilidade entre mulheres pretas e pardas evidenciam iniquidades estruturais e a
necessidade de acdes publicas voltadas a equidade em saude reprodutiva.

CONCLUSAO

Dessa forma, os resultados evidenciam que, apesar da tendéncia geral de reducdo nas
internacbes por aborto no Maranhdo, persistem desigualdades regionais e sociais
importantes, refletidas principalmente nas diferengas entre macrorregides e no perfil étnico
das mulheres afetadas. Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas
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direcionadas a equidade no acesso a saude sexual e reprodutiva, com énfase na educacéo
em saude, ampliacdo da atencdo primaria e fortalecimento das acdes preventivas,
especialmente nas regides e grupos mais vulneraveis. As limitacdes deste estudo ficam a
cargo do carater secundario dos dados coletados através do departamento de informéatica do
SUS, o que condiciona as inferéncias aqui realizadas a fidedignidade do banco de dados com
a realidade locorregional.

Palavras-chave: Aborto, Tendéncia temporal, Desigualdades regionais, Saude reprodutiva,
Maranhao
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METODOS DIAGNOSTICOS NAO INVASIVOS NA ENDOMETRIOSE: AVANCOS E
EFICACIA SEGUNDO EVIDENCIAS RECENTES

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica caracterizada pela
presenca de tecido endometrial ectopico, associada a sintomas como dor pélvica,
dismenorreia e infertilidade, impactando significativamente a qualidade de vida das pacientes.
O diagnastico definitivo tradicionalmente depende da videolaparoscopia (VL) com confirmacéo
histopatolégica, procedimento invasivo que pode atrasar o reconhecimento da doenca. Por
isso, testes complementares ndo invasivos, como ultrassonografia transvaginal (USTV) e
ressonancia magnética (RM), tém sido amplamente estudados para auxiliar na deteccéo
precoce e no mapeamento das lesdes, especialmente em casos de endometriose profunda. A
avaliacao da acuracia desses exames é fundamental para otimizar o manejo clinico e reduzir o
tempo até o diagnéstico. OBJETIVOS: Analisar a utilizacdo e a eficacia dos testes
complementares no diagnostico e deteccdo da endometriose. METODOS: Trata-se de uma
revisao integrativa conduzida segundo as recomendacfes do protocolo PRISMA. A busca foi
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs, utilizando os descritores
“endometriose”, “exame”, “diagndstico” e “achados”, combinados com operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos cinco anos
(2020-2024), sem restricdo de idioma, que abordassem a utilizacdo de exames
complementares no diagndstico da endometriose. Excluiram-se artigos sem acesso aberto,
revisdes, relatos de caso, duplicatas e estudos que nédo tratavam diretamente dos métodos
diagnosticos. Apos a triagem inicial de titulos e resumos, os textos completos elegiveis foram
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avaliados por dois revisores independentes. A extracdo dos dados considerou informacdes
sobre tipo de exame, sensibilidade, especificidade e concordéncia com a videolaparoscopia.
Os resultados foram sintetizados por meio de analise qualitativa descritiva e categorizacéo
tematica, permitindo identificar padrdes e comparacfes entre os métodos de imagem
RESULTADOS: Dos 151 artigos inicialmente encontrados, 7 atenderam aos critérios de
inclusdo. Os estudos confirmaram que a videolaparoscopia permanece como padrao-ouro
para diagnéstico definitivo da endometriose. Entretanto, exames de imagem como
ultrassonografia transretal (USTR), ultrassonografia transvaginal (USTV) e ressonancia
magnética (RM) mostraram-se eficazes na avaliagdo de depodsitos endometriais,
especialmente em regides como reto e sigmoide distal. A USTV destacou-se por ser um
método ndo invasivo, amplamente disponivel e com sensibilidade variavel entre 50% e 100%,
dependendo da localizagdo anatdomica das lesdes. Um dos estudos indicou que a USTV
previu corretamente 76% dos achados laparoscépicos de endometriose infiltrativa profunda. A
RM apresentou desempenho equivalente a VL em 87,6% dos casos, com boa concordancia
estatistica (indice Kappa) entre os dois métodos, sendo especialmente Gtil para mapear lesdes
profundas e multifocais. Além disso, a videolaparoscopia com imagens tridimensionais em luz
branca demonstrou sensibilidade superior as imagens bidimensionais convencionais,
aprimorando a deteccdo das lesbes. Foi ressaltado que a auséncia de achados
ultrassonogréaficos ndo exclui a presenca da doenca, enquanto a identificacdo de lesdes
sugestivas por imagem tem alto valor preditivo para endometriose. DISCUSSAO: Os
resultados evidenciam que, embora a videolaparoscopia continue sendo o padrdo-ouro, 0s
testes complementares desempenham papel crucial na triagem e no planejamento terapéutico
da endometriose. A USTV, por sua acessibilidade e nado invasividade, € uma ferramenta
valiosa para a avaliacgéo inicial, especialmente em centros com recursos limitados. A RM, por
sua alta resolucdo e capacidade de mapear les6es profundas, é recomendada para casos
complexos ou quando a ultrassonografia € inconclusiva. A variabilidade na sensibilidade dos
exames esta relacionada a localizacao anatdomica das lesdes, experiéncia do operador e
qgualidade dos equipamentos. A combinacdo de métodos pode aumentar a acuracia
diagndstica e reduzir a necessidade de procedimentos invasivos desnecessarios. A adocao de
tecnologias avangadas, como imagens tridimensionais na videolaparoscopia, representa um
avanco importante para a deteccdo precoce e detalhada das lesbes, contribuindo para
melhores desfechos clinicos. CONCLUSAO: A utilizacdo de testes complementares,
especialmente ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética, € fundamental para
auxiliar no diagnéstico e deteccdo da endometriose, complementando a videolaparoscopia.
Esses métodos nao invasivos permitem avaliacado precisa das lesées, facilitam o planejamento
terapéutico e podem reduzir atrasos diagnésticos. A integracdo dos exames de imagem com a
avaliacdo clinica deve ser incentivada para otimizar o manejo da doenca. Pesquisas futuras
sd0 necessarias para aprimorar protocolos diagnésticos e validar novos marcadores e
técnicas de imagem.
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Palavras-chave: DOENCA GINECOLOGICA, ULTRASSONOGRAFIA, RESSONANCIA,
DIAGNOSTICO
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ASSOCIACAO ENTRE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E PUBERDADE
PRECOCE: REVISAO INTEGRATIVA

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio
neurodesenvolvimental que afeta a comunicacdo social e o comportamento. Além das
caracteristicas centrais, criancas com TEA podem apresentar comorbidades, incluindo
alteracdes enddocrinas. A puberdade precoce, caracterizada pela ativacdo antecipada do eixo
hipotalamo-hipdéfise-gonadal, tem sido observada em algumas criancas com TEA, sugerindo
uma possivel associagao entre esses quadros. Compreender essa relacédo € importante para o
manejo clinico e o desenvolvimento de estratégias multidisciplinares.

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre a associacdo entre o Transtorno do
Espectro Autista e a puberdade precoce, destacando possiveis mecanismos fisiopatoldgicos e
implicacdes clinicas.

METODOLOGIA: A revisdo integrativa seguiu seis etapas recomendadas na literatura:
formulacdo da questédo norteadora (Existe associacao entre o Transtorno do Espectro Autista
e a puberdade precoce? Quais sdo 0s possiveis mecanismos envolvidos?), busca da
literatura, selecédo dos estudos, categorizacdo dos dados, andlise critica e apresentacdo dos
resultados. Bases de dados: PubMed, Scielo, Web of Science e Google Scholar com estudos
publicados entre 2015 e 2025. Os descritores: “autism spectrum disorder”, “precocious
puberty”, “endocrine disorders”, “neurodevelopmental disorders”, “hormonal alterations”.
Como critérios de inclusdo: Estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises que
abordassem a prevaléncia, mecanismos fisiopatoldgicos ou implicacdes clinicas da puberdade
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precoce em criancas com TEA, publicados em inglés, portugués ou espanhol. Critérios de
exclusao: Artigos sem acesso ao texto completo, relatos de caso isolados e estudos com
amostras nao especificas para TEA. Inicialmente, 78 artigos foram identificados; apoés leitura
dos titulos e resumos, 22 foram selecionados para leitura completa; 12 artigos atenderam aos
critérios e foram incluidos na andlise final. Os dados foram organizados em categorias
tematicas: prevaléncia, mecanismos fisiopatolégicos, fatores associados e implicacbes
clinicas.

RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que criangas com TEA apresentam maior
prevaléncia de puberdade precoce em comparacdo a populacdo geral, embora os dados
variem conforme a amostra e metodologia. Alteracdes no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal,
possivelmente relacionadas a disfungdes neurobiolégicas do TEA, foram apontados como
possiveis mecanismos. A obesidade, comum em criangas com TEA, também foi identificada
como fator de risco para puberdade precoce, devido a influéncia de mediadores metabdlicos
como a leptina. Além disso, a heterogeneidade dos critérios diagnosticos e a falta de
padronizacdo nos métodos de avaliacdo hormonal dificultam a comparacao entre os estudos.
Alguns trabalhos destacam que a puberdade precoce em criangas com TEA pode apresentar
manifestagdes clinicas atipicas, o que pode atrasar o diagnéstico e o tratamento.
DISCUSSAO: A revisdo integrativa evidencia uma associacdo potencial entre TEA e
puberdade precoce, sugerindo que fatores genéticos, neurobiol6gicos e ambientais interagem
para influenciar o desenvolvimento puberal. A obesidade infantil, frequentemente associada
ao TEA, pode atuar como um importante cofator, acelerando a ativacao do eixo reprodutivo.
No entanto, a limitagdo dos estudos, como amostras pequenas, desenho transversal e
auséncia de seguimento longitudinal, restringe a generalizacéo dos resultados. A diversidade
metodoldgica e a falta de protocolos padronizados para avaliacdo da puberdade precoce em
criancas com TEA s&o desafios para a area.

Futuros estudos longitudinais, com amostras maiores e critérios diagndsticos uniformes, sdo
necessarios para esclarecer os mecanismos fisiopatolégicos e avaliar o impacto da puberdade
precoce no desenvolvimento psicossocial e comportamental dessas criancas.

CONCLUSAO: O estudo sugere que ha uma associacdo entre o Transtorno do Espectro
Autista e a puberdade precoce, embora os mecanismos exatos ainda ndo estejam totalmente
esclarecidos. O reconhecimento precoce dessa comorbidade € fundamental para o manejo
clinico adequado, envolvendo equipes multidisciplinares. Novas pesquisas Sdo essenciais
para aprofundar o conhecimento e desenvolver estratégias terapéuticas especificas para essa
populacao.

Palavras-chave: DESENVOLVIMENTO PUBERAL, EIXO HORMONAL, COMORBIDADES,
NEURODESENVOLVIMENTO, OBESIDADE INFANTIL
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE NO MARANHAO
NOS ANOS 2016 -2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: Hanseniase é uma doenca cronica infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, cuja principal via de transmissao ocorre pelas vias aéreas. A doenca
apresenta um curso clinico lento e progressivo, geralmente iniciando na forma indeterminada,
podendo ter um alto potencial incapacitante, o que impacta diretamente a qualidade de vida
dos pacientes. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de hanseniase no
maranhdo nos anos 2016 a 2024. METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo com abordagem quantitativa, que utilizou dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), obtidos no TabNet Datasus, referentes aos casos de
hanseniase notificados no Maranhao entre 2016 a 2024. As variaveis consideradas na
investigagcdo foram: ano de notificacdo, sexo, faixa etéria, escolaridade, classificacéo
operacional de diagndstico, esquema terapéutico. RESULTADOS E DISCUSSAO: No
Maranhdo, entre 2016 e 2024, foram registrados 31.402 casos de hanseniase, nUmero que
demonstra a permanéncia da doenca como um importante agravo para a saude publica
estadual. Embora haja oscilagdes ao longo do periodo, os registros iniciais foram mais
elevados, especialmente entre 2016 e 2019, quando os diagndsticos ultrapassaram 4 mil
casos anuais. O ano de 2017 destacou-se com o maior volume de notificagdes, totalizando
(n=4.403; 14,02%) casos. A andlise epidemioldgica evidenciou predominio do sexo masculino
(n = 18.876; 60,11%). Em relacdo a faixa etaria, 0 maior numero de casos ocorreu entre
individuos de 40 a 49 anos (n = 5.504; 17,53%). Quanto a escolaridade, verificou-se maior
prevaléncia entre pessoas com ensino fundamental incompleto (12 a 42 série), totalizando (n =
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6.486; 20,65%), indicando vulnerabilidade social e possivel atraso no diagnéstico. Observou-
se que a maioria dos casos foi classificada como multibacilar (n = 26.120; 83,18%), com
predominio do esquema terapéutico PQT/MB (n = 25.839; 82,28%). CONCLUSAO: Os dados
mostram que a hanseniase ainda representa um agravo relevante no Maranhdo, com
predominancia de casos multibacilares e diagnéstico tardio. Esse cenario reforca a
necessidade de intensificar acbes de deteccdo precoce e vigilancia dos servicos de salde
para reduzir a transmissao e prevenir incapacidades.

Palavras-chave: Palavras-chaves: Hanseniase. Epidemiologia. Maranh&o.
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ADESAO AO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NO
MARANHAO ENTRE 2015 E 2025

Tipo de trabalho: Estudo Experimental

Introducdo: O cancer de mama €é uma neoplasia maligna resultante da proliferacdo
desordenada das células epiteliais dos ductos ou I6bulos mamarios, podendo invadir tecidos
adjacentes e gerar metastases. Trata-se do tipo de cancer mais incidente e da principal causa
de morte por neoplasias entre as mulheres no Brasil, configurando-se como um importante
problema de saude publica. O rastreamento por mamografia é reconhecido como o principal
método para o diagnostico precoce e reducdo da mortalidade, sendo indicado pelo Ministério
da Saude para mulheres de 50 a 69 anos, com periodicidade bienal. No Maranh&o, a baixa
cobertura mamografica e as desigualdades regionais no acesso aos servicos de saude
evidenciam a necessidade de avaliar o cenario estadual, a fim de compreender o
comportamento da ades&o ao rastreamento e promover acdes de conscientizacdo e deteccéo
precoce do cancer de mama. Objetivo: Analisar a adesdo ao rastreamento mamografico em
mulheres de 50 a 69 anos no Maranhao entre 2015 e 2025. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em
novembro de 2025 no Sistema de Informagdo do Céncer (SISCAN), disponiveis no
TabNet/DATASUS Foram incluidos todos os registros de mamografias realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos residentes no estado do Maranh&o, no periodo de 2015 a 2025. As
variaveis analisadas foram ano de competéncia, faixa etaria, nimero de pacientes distintos e
municipio de residéncia. As informac6es foram organizadas em tabelas e analisadas quanto a
tendéncia temporal e a distribuicdo regional dos exames realizados. Resultados e discussoes:
Entre 2015 e 2025, foram realizados 223.366 exames de mamografia em mulheres de 50 a 69
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anos no Maranhdo. Houve aumento gradual até 2018, seguido de queda em 2019 e 2020,
possivelmente relacionada a pandemia de COVID-19, com retomada dos exames a partir de
2021. A faixa etaria mais atendida foi a de 50 a 54 anos (40,3%), seguida por 55 a 59 anos
(32,5%), 60 a 64 anos (24,3%) e 65 a 69 anos (15,1%). Na andlise por municipio. o estado
somou 226.986 exames, com destaque para Sado Luis, que concentrou 0 maior numero
(78.999; 34,8%), enquanto Sucupira do Riachdo apresentou o menor (6; 0,0026%). Essa
diferenca mostra a desigualdade regional no acesso aos servi¢cos de saude e a concentracado
de recursos na capital. A baixa adesdo em alguns municipios pode estar ligada a falta de
informacao, dificuldade de deslocamento e condi¢des socioecondmicas. Esses dados
reforcam a importancia de fortalecer a atencdo primaria e ampliar 0 acesso ao rastreamento,
principalmente em regibes mais distantes dos grandes centros. Conclusdo: O estudo
evidenciou que, embora 0 nimero de mamografias realizadas tenha aumentado ao longo dos
anos, a cobertura do rastreamento no Maranh&o permanece abaixo da meta nacional de 70%
da populacéo-alvo. A baixa adesao observada reflete desigualdades regionais e limitagdes no
acesso aos servicos de saude, especialmente fora dos grandes centros. Esses achados
reforcam a importancia de intensificar as a¢cdes de conscientizacdo e fortalecer a rede de
atencdo primaria, com o objetivo de ampliar o acesso a mamografia e contribuir para o
diagndstico precoce e a reducao da mortalidade por cancer de mama no estado.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Mamografia; Programas de Rastreamento; Saude da
Mulher.
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PRODUCAO CIENTIFICA DO NORDESTE BRASILEIRO SOBRE A SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia
inflamatéria autoimune rara, caracterizada por fraqueza ascendente, arreflexia e possivel
comprometimento respiratério, podendo evoluir para quadros graves. Geralmente é
desencadeada por infecgOes virais ou bacterianas que ativam mecanismos imunomediados,
resultando em desmielinizagdo ou lesédo axonal periférica. No Nordeste brasileiro, a relevancia
epidemiologica da SGB tem aumentado, especialmente ap0s a circulacdo de arboviroses
como dengue, chikungunya e zika, que alteraram o padrédo regional da doenca. OBJETIVO:
Analisar a producado cientifica do Nordeste brasileiro sobre a Sindrome de Guillain-Barré.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura nas bases Scientific Electronic Library
Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online por meio
do portal PubMed. Empregaram-se os descritores “Sindrome de Guillain-Barré”, “Nordeste” e
“Brasil”, cruzados pelo operador AND, incluindo equivalentes em inglés. Foram incluidos
artigos em portugués, inglés e espanhol que abordassem aspectos epidemiolégicos, clinicos
ou de vigilancia relacionados a SGB e ao Nordeste. Excluiram-se teses, dissertacoes,
duplicatas e artigos jornalisticos. Os dados foram analisados e sintetizados descritivamente.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificaram-se oito estudos e trés atenderam aos critérios
de inclusédo. Os achados apontaram associacéo entre SGB e agentes infecciosos, sobretudo
arboviroses. Um artigo mostrou que chikungunya (CHIKV), dengue (DENV) e zika (ZIKV)
apresentaram distribuicdo semelhante a dos casos de SGB, com CHIKV e DENV associados
ao aumento expressivo da incidéncia. O ZIKV demonstrou possivel rela¢cdo, embora ndo tenha
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influenciado o surto de 2019. Outro estudo evidenciou que a SGB associada ao
citomegalovirus (CMV) no Brasil apresenta caracteristicas clinicas semelhantes as descritas
internacionalmente, reforcando a etiologia multifatorial. O terceiro estudo registrou 15.512
internacdes por SGB entre 2008 e 2017, com aumento de 45% em 2015. O Nordeste
apresentou padréo epidémico em 2015 e 2016, coincidindo com a introducdo do CHIKV e a
rapida disseminagdo do ZIKV no pais. CONCLUSAO: A producdo cientifica analisada
demonstra relagdo consistente entre infec¢des virais, incluindo arboviroses e CMV, e o
desencadeamento da Sindrome de Guillain-Barré no Nordeste, reforcando a necessidade de
vigilancia continua e de pesquisas que aprofundem seus determinantes regionais.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré, Polirradiculoneuropatia, Nordeste
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INTERVENC}AO EDUCATIVA SOBRE URGENCIA, EMERGENCIA E CLASSIFICA(;AO DE
RISCO: Um relato de experiéncia

Tipo de trabalho: Relato de Experiéncia

INTRODUGCAO: A porta de entrada do sistema de satde é um ponto estratégico para garantir
qgualidade e resolutividade no atendimento a populacdo. No Brasil, a superlotacdo dos
servicos hospitalares, especialmente em prontos-socorros, € frequente e esta relacionada a
procura inadequada por atendimentos de baixa complexidade em unidades voltadas a casos
graves. A falta de conhecimento sobre a estrutura da rede de atencdo contribui para o uso
indevido dos servigcos de urgéncia e emergéncia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
académicos do primeiro periodo do curso de Medicina de uma faculdade do municipio de
Codé, Maranhao, em extensédo universitaria voltada a orientacéo da populacdo sobre critérios
de urgéncia, emergéncia e classificacdo de risco nos servicos de saude. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre atividades de extensao universitaria ocorridas no
més de setembro de 2025 com a populacao atendida em uma Unidade Basica de Saude e no
Hospital Geral Municipal do municipio de Codd, Maranh&o. O projeto de agéo consistiu em 8
etapas: 1. levantamento do tema central; 2. levantamento das necessidades locais; 3. visitas
aos setores; 4. elaboracdo de planejamento; 5. elaboracdo do projeto da acéo; 6.
Apresentacdo e ajustes apos feedback; 7. execucdo das atividades; 8. avaliacdo e
monitoramento da acdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A intervencdo educativa incluiu
rodas de conversa, exposicdo de banners e distribuicdo de folhetos. As atividades foram
conduzidas por académicos previamente capacitados, supervisionados por preceptores e
docentes, utilizando linguagem simples e exemplos cotidianos para facilitar a compreenséao.
Os temas trabalhados abrangeram critérios de urgéncia e emergéncia, quando buscar a UBS
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ou servicos hospitalares e a explicacdo da classificacdo de risco pelo Protocolo de
Manchester. As a¢0Oes favoreceram escuta ativa e construcao coletiva do conhecimento. Ao
final, materiais educativos foram entregues reforcando sinais de gravidade e o papel da
Atencao Primaria & Satde. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou o potencial formativo da
extensdo universitaria, fortalecendo a integracdo ensino-servico-comunidade e aprimorando
habilidades comunicativas, empaticas e educativas dos estudantes. A iniciativa contribuiu para
ampliar a compreenséo da populagédo e favorecer o uso adequado dos servicos de saude,
reforcando o papel central da APS na organizacdo do cuidado.

Palavras-chave: Educacao em saude. Atencdo Primaria a Saude. Classificacao de Risco.
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Cobertura Vacinal Contra o HPV no Municipio de Cod6 (MA): Anélise Temporal de 2020 a
2025

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: O HPV (Papilomavirus Humano) é um virus da familia Papillomaviridae que
infectam pele e mucosas, podendo induzir a formacdo de uma variedade de lesdes
cutaneomucosas, em especial na regido anogenital. Trata-se de uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) de carater multifatorial, influenciada por fatores do virus, do hospedeiro e
do ambiente. Entre os tipos de alto risco, destacam-se o HPV-16 e o HPV-18, cuja infeccéo
persistente pode desencadear alteracdes celulares progressivas, representando o principal
mecanismo envolvido na génese do cancer do colo do utero.

METODOS: Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, que
utilizou dados do Monitora Saude Maranhéao referentes a cobertura vacinal contra o HPV no
municipio de Cod6 Maranhéo, de 2020 a 2025. Foram designadas as seguintes variaveis para
o estudo: ano de aplicacéo, faixa etaria, sexo, doses aplicadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A anélise dos dados da plataforma Monitora-MA demonstra
gue a cobertura vacinal contra o HPV em Codé (MA) permaneceu insuficiente durante todo o
periodo avaliado 2020-2025 e apresentou tendéncia de declinio apés o primeiro ano. Em
2020, a cobertura registrada foi de 55,03%, valor mais alto da série histérica. A partir de 2021,
observa-se reducéo significativa, com 44,88% em 2021 e 40,27% em 2022. Nos anos
seguintes, houve apenas oscilacdes discretas: 42,73% em 2023, 45,09% em 2024 e 46,04%
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em 2025. Assim, mesmo com pequenas variacdes positivas, 0 municipio ndo retomou o
patamar inicial e permaneceu distante da meta de 80%, recomendada para protecéo
comunitéria eficaz.

O numero de doses aplicadas acompanhou essa tendéncia, reduzindo de 6.933 doses em
2020 para valores entre 5.074 e 5.801 doses nos anos subsequentes. Essa diminuicao indica
gueda tanto na oferta quanto na procura, influenciando diretamente a baixa cobertura
observada. A analise por faixa etaria mostrou maior concentracdo de vacinagcdo entre
adolescentes de 13 a 14 anos, enquanto criancas de 9 a 11 anos faixa prioritaria para a
prevengao precoce apresentaram os percentuais mais baixos, caracterizando oportunidades
perdidas de imunizacao no periodo de maior eficacia preventiva.

Ao avaliar os dados por sexo, observou-se que meninas apresentaram cobertura
consistentemente maior que meninos ao longo dos anos analisados. Ainda assim, ambos os
grupos permaneceram abaixo das metas recomendadas. A diferenga entre os sexos reforga
gue meninas, por serem tradicionalmente mais associadas as campanhas de prevencao do
cancer do colo do utero, tendem a aderir mais, enquanto os meninos ainda enfrentam menor
percepcao de risco e menor engajamento familiar. Apesar disso, a discrepancia nao foi
suficiente para elevar a cobertura total municipal a niveis satisfatérios, evidenciando que o
déficit vacinal € generalizado e ndo restrito a um sexo especifico.

A distribuicdo espacial dos dados mostrou padrédo homogéneo de baixa cobertura em todo o
territério do municipio, sem identificacdo de areas internas com desempenho superior. Esse
comportamento sugere fragilidades estruturais, possivelmente relacionadas a dificuldades
operacionais, interrupcdo de acOes escolares, descontinuidade de busca ativa e impacto
prolongado da pandemia de COVID-19 sobre as rotinas de imunizacao.

A persisténcia de coberturas inferiores ao ideal compromete a protecdo coletiva e permite a
manutencdo da circulacdo dos tipos oncogénicos do HPV, aumentando o risco futuro de
lesBes precursoras e canceres associados ao virus. Neste contexto, os achados reforcam a
necessidade de fortalecimento das estratégias de vacinacdo, com prioridade para acées em
escolas, ampliacdo da comunicacao voltada a pais e responsaveis, incentivo direcionado a
vacinacdo de meninos e reorganiza¢gdo da vigilancia local para recuperar individuos néo
vacinados.

CONCLUSAO: Os dados evidenciam que a cobertura vacinal contra 0 HPV em Codd (MA),
entre 2020 e 2025, permaneceu consistentemente abaixo do recomendado. A baixa adeséo
nas faixas etarias prioritarias, a reducdo no numero de doses aplicadas e a diferenca entre 0s
sexos refletem fragilidades estruturais e dificuldades na execucdo das estratégias de
imunizacao. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer acbes escolares, intensificar a
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busca ativa e ampliar a comunicacdo com pais e responsaveis, a fim de elevar a cobertura
vacinal e garantir melhor protecéo contra o HPV no municipio.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; cobertura vacinal; Codé Maranhao
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES SUBMETIDAS A MAMOGRAFIA NO
MARANHAO ENTRE 2015 E 2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducdo: O cancer de mama resulta da proliferacdo desordenada de células mamarias,
podendo gerar metastases e comprometer o funcionamento de outros 6rgdos. A mamografia &
o principal exame para rastreamento e diagndstico precoce, porém a baixa realizacédo
peridédica entre mulheres de 50 a 69 anos no Brasil favorece diagndsticos tardios e piores
desfechos. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes submetidas a
mamografia no Maranhdo entre 2015 e 2024. Método: Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo e quantitativo, utilizando dados do Sistema de Informag¢ao do Cancer (SISCAN),
acessados pelo TabNet/DATASUS. Foram incluidas todas as mamografias realizadas em
mulheres no Maranhdo entre 2015 e 2024. As variaveis analisadas foram: faixa etéria,
escolaridade, raca/cor, realizacdo prévia de mamografia, indicacdo clinica, tipo de exame,
finalidade de rastreamento e ano de realizacdo. Resultados e Discussédo: No Maranhdo no
periodo de 2015 a 2024 foram realizadas 497.307 mamografias da mama, com um aumento
no nimero de realizagbes do exame entre o periodo analisado. A maioria das mulheres que
realizaram o exame tinham entre 50 a 54 anos (n= 105.572; 21,23%), ensino fundamental
incompleto (n= 458; 0,09%), raca/cor amarelo (n=189.769; 38,16%), ja haviam realizado
mamografia anteriormente (n=282.537; 56.81%) e a indicacado clinica da mamografia foi para
rastreamento (n=495072; 99,55%). O tipo de mamografia para rastreamento foi maior nas
mulheres que fazem parte do publico alvo (n=482242; 96,97%), ou seja, com idade entre 50 a
69 anos. Em relagdo ao ano de realizagdo do exame, observou-se que 2024 (n= 62842;
12,64%) foi o que apresentou o maior numero de exames realizados. Além disso, observou
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que ao longo do periodo analisado houve um aumento progressivo do numero de
mamografias realizadas por ano. Concluséo: O estudo demonstrou aumento progressivo das
mamografias no Maranh&o entre 2015 e 2024, com maior realizacao na faixa etaria prioritaria.
Identificar o perfil das mulheres atendidas contribui para fortalecer estratégias de rastreamento
e favorecer o diagnéstico precoce, reduzindo o impacto do cancer de mama na saude
feminina.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Mamografia, Perfil Epidemiolégico.
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A Extensao Universitaria na Prevencdo da Hipertensdo Arterial: Um Relato de Experiéncia em
Codo-MA

Tipo de trabalho: Relato de Experiéncia

Introducéo

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) figura como um dos principais problemas de saude
publica no Brasil e no mundo, sendo um fator de risco primario para o desenvolvimento de
complicacBes cardiovasculares graves, como o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto
agudo do miocardio. Frequentemente assintomatica, sua deteccdo depende intrinsecamente
da correta afericdo dos sinais vitais, em especial da presséao arterial (PA). Erros diagndsticos,
oriundos de técnicas inadequadas de mensuracdo, podem levar tanto a negligéncia
terapéutica quanto a tratamentos desnecessarios, gerando impacto negativo na saude do
individuo e nos custos do sistema. Diante desse cenario, a educacdo em saude e a
capacitacdo técnica continua sado fundamentais. O presente relato descreve a experiéncia de
um projeto de extensao universitaria que buscou integrar académicos do primeiro periodo de
Medicina as praticas de saude comunitaria, focando na afericdo correta dos sinais vitais e na
promocdo de habitos saudaveis como ferramentas essenciais para a prevencdo e o
diagnostico precoce da HAS na populacdo de Codo, Maranhéo, fortalecendo o vinculo entre
universidade e comunidade.

Objetivos

O objetivo geral deste projeto foi informar e conscientizar a comunidade sobre a importancia
dos sinais vitais, com foco na pressao arterial, visando promover a prevencao primaria e o
diagnostico precoce da hipertenséo arterial. Especificamente, buscou-se capacitar estudantes

Anais da Terceira Jornada Académica de Medicina de Cod6 -ISBN: 978-65-01-89685-4 , V.1, 2026. Péagina 129/165



do primeiro periodo de Medicina para a correta afericdo dos sinais vitais, desenvolver acbes
educativas sobre monitoramento da pressao arterial e adocéo de habitos de vida saudaveis,
esclarecer a importancia dos sinais vitais como ferramenta de triagem e rastreamento, e
promover o engajamento discente em praticas de saude comunitaria, fortalecendo a formacéo
académica e o vinculo com a populacao.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, baseado nas a¢cbes do projeto de
extensdo "Sinais Vitais e Hipertensdo: Pratica e Prevencao". A atividade foi realizada em uma
unidade de saude do municipio de Cod6 — Maranh&o, especificamente na Unidade Basica de
Saude (UBS) Nossa Senhora de Fatima, tendo como publico-alvo os pacientes e usuarios que
aguardavam atendimento. A metodologia empregada teve uma abordagem explicativa e
demonstrativa. Inicialmente, os académicos do primeiro periodo receberam uma
fundamentacdo teorica detalhada sobre os conceitos e a fisiologia dos sinais vitais
(temperatura, pulso, frequéncia respiratoria e pressdo arterial). Na sequéncia, ocorreu a
capacitacdo pratica, com demonstracdo e treinamento supervisionado das técnicas corretas
de afericdo, utilizando os instrumentais necessarios: esfigmomandmetro, estetoscopio,
termémetro e oximetro. Posteriormente, os discentes, em campo, realizaram as afericdes no
publico-alvo. Cada afericdo era meticulosamente registrada em um caderno de anotacdes,
incluindo o valor, o tipo de sinal vital, o horario e as observacdes pertinentes. Ao final de cada
abordagem individual, era realizada uma devolutiva explicativa ao usuario, interpretando os
dados coletados no contexto da normalidade, orientando sobre a importancia do
monitoramento regular e promovendo a educacdo em saude cardiovascular.

Resultados

A execucdo do projeto proporcionou resultados significativos em duas frentes principais:
formacdo académica e impacto comunitario. Para os estudantes do primeiro periodo, a
insercdo precoce na préatica clinica comunitdria demonstrou ser um fator de grande
engajamento. Observou-se um rapido desenvolvimento das habilidades técnicas de afericao
e, principalmente, das competéncias de comunicagao e abordagem ao paciente, superando a
ansiedade inicial do contato. Em relacdo a comunidade, houve elevada adesdo e
receptividade as atividades propostas. Os usuarios demonstraram grande interesse,
participando ativamente das afericbes e das rodas de conversa educativas. Foi possivel
identificar e esclarecer diversas duvidas recorrentes da populacdo sobre o manejo da
hipertensdo, a diferenca entre os servicos da UBS e do hospital, e a importancia da
manutencao de habitos saudaveis. O registro sistematico dos dados permitiu aos alunos uma
primeira vivéncia de coleta de dados em saude, enquanto a devolutiva imediata aumentou a
percepcao de autocuidado por parte dos pacientes.

Discusséo

Os resultados obtidos corroboram a importancia da integracdo ensino-servigo-comunidade,
um dos pilares da formagcdo médica contemporédnea no Brasil. A vivéncia préatica dos
académicos, ja no inicio do curso, permitiu uma articulacao fundamental entre 0 conhecimento
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tedrico (ciclo basico) e sua aplicabilidade pratica (ciclo clinico), como defendido por diretrizes
de educacédo médica. A abordagem focada na hipertensao arterial e nos sinais vitais mostrou-
se estratégica. Conforme preconizado pelo Ministério da Salde e pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), o controle da HAS depende fortemente da educacdo em salde e da
precisdo diagnostica. Ao capacitar os alunos na técnica correta e ao educar a populacéo, o
projeto atuou diretamente em dois gargalos da atencdo primaria. A experiéncia permitiu aos
discentes ndo apenas "fazer" um procedimento, mas "compreender" seu significado clinico e
social, entendendo a afericdo da PA ndo como um ato mecanico, mas como uma ferramenta
de rastreamento, prevencéo e vinculo terapéutico. A relevancia cientifica do trabalho reside na
demonstracdo de como acdes de extensdo de baixo custo, focadas em fundamentos clinicos
basicos, podem gerar alto impacto na formacao discente e na salde comunitéria.

Concluséo

O projeto de extensao "Sinais Vitais e Hipertensdo: Pratica e Prevencdo" alcangou
integralmente seus objetivos, revelando-se uma ferramenta potente tanto para a formacéo
académica quanto para a promoc¢ao da saude em Cod4-MA. A andlise critica da experiéncia
demonstra que a insercdo precoce dos estudantes em atividades praticas na comunidade,
focadas em acbes preventivas fundamentais como a correta afericdo da PA, contribui
decisivamente para uma formacdo médica mais humana, técnica e socialmente responsavel.
Para a comunidade, as acdes educativas e o rastreamento geraram conhecimento e maior
conscientizacdo sobre a prevencdo da hipertensdo. Conclui-se que a iniciativa possui
relevancia social e académica, sendo fundamental sua continuidade e expanséao,
consolidando o papel da universidade como agente transformador da realidade local em
saude.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Atencdo Primaria, Formacdo Médica, Diagndstico
Precoce, Doencgas Cardiovasculares
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Panorama epidemioldgico da colelitiase e colecistite: estudo de 2020 a 2025
Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUGCAO

A colelitiase compreende a presenca de calculos nas vias biliares, comumente localizada na
vesicula biliar, formada devido ao acimulo de substancias como colesterol, bilirrubina e sais
biliares. O célculo de colesterol € o tipo mais comumente formado, decorrente do excesso de
colesterol excretado pelo figado desencadeando a supersaturacdo da bile, o que facilita a
formacao de cristais de colesterol, gerando acumulo e dificuldade de excrecao. Os fatores de
risco envolvem o sexo feminino, a obesidade, a idade maior que 40 anos, o historico familiar
positivo, uma perda de peso brusca, o uso de anticoncepcionais e a gestacdo. Na maioria dos
casos 0 paciente é assintomatico, contudo pode apresentar: dor abdominal intensa, nauseas,
vomitos e indigestdo. Nesse sentido, a colecistite aguda € a principal complicacdo da litiase
biliar (cerca de 95%), no qual ha um processo inflamatoério agudo das vias biliares, devido a
impactacao e obstru¢do do calculo no ducto cistico. Nesta patologia, a célica biliar passa a
durar mais de 6 horas e possui maior intensidade, sendo comuns: vomitos, dor a palpacéo
subcostal direita e febre em niveis ndo elevados. A colecistectomia € indicada nas primeiras
24 a 48 horas, quando houver: um diagndstico claro e baixo risco cirargico; paciente idoso
e/lou diabético; presenca de empiema, gangrena, perfuracdo ou colecistite acalculosa.
(Reshetnyak, 2013; Gomes, 2024; Silva, 2023; Brito, 2024). Entre os anos de 2012 a 2021
todos os estados do Brasil apresentaram um padrao de queda nas internacdes por colelitiase
e colecistite aguda, exceto o Maranhao, que também revelou um aumento da mortalidade de
2,1% ao ano (Gomes, Batista e Lima, 2024).

OBJETIVO
Descrever o comportamento epidemioldgico das internagdes por colelitiase e colecistite no
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Maranhé&o entre 2020 e 2025, incluindo padréo assistencial e taxa de colecistectomia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo de carater descritivo e transversal. O
universo do estudo foi constituido por casos de colelitiase e colecistite no Maranhao, no
periodo de 2020 a 2025. Os dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados
Sistema de Informacfes de Agravos de Notificacdo, disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis de analise foram:
internacdes, 6bitos, carater de atendimento, sexo, faixa etaria e tratamento cirdrgico. A partir
dessas variaveis, foram realizadas analises estatisticas descritivas.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2020 e setembro de 2025, foram registradas 57.204 internacdes por
colelitiase e colecistite no estado do Maranhdo, das quais 38.372 (67,0%) ocorreram em
carater eletivo e 18.832 (33,0%) em carater de urgéncia; nesse periodo, observaram-se
também 44.704 internacdes no sexo feminino e 12.500 no masculino, além de 31.596
procedimentos de colecistectomia, 11.099 colecistectomias videolaparoscopicas e 181 ébitos
por colecistite. No municipio de Codd, observou-se um comportamento distinto do padréo
estadual, com 430 internacdes eletivas e 459 de urgéncia, evidenciando predominancia de
atendimentos em urgéncia. A morbidade concentrou-se nos adultos jovens, com o maior
volume de casos na faixa de 30 a 39 anos. A analise de correlacdo de Pearson revelou que,
entre 0 e 39 anos, houve correlagcao forte, positiva e significativa entre idade e numero de
casos (r = 0,9161; p = 0,0037), enquanto entre 40 e 80 anos observou-se correlagéo forte,
negativa e significativa (r = ?0,9635; p = 0,0083), indicando reducéo progressiva dos casos a
medida que a idade avanca nessa faixa etaria.

DISCUSSAO

Os dados do Maranhé&o refletem o padrédo nacional, com predominancia de internacdes e
procedimentos em mulheres, o que € atribuido a fatores hormonais e metabdlicos (OLIVEIRA
FILHO, 2025; NUNES, 2016; NASCIMENTO, 2022). O municipio de Codé apresentou um
comportamento distinto quanto ao carater de atendimento, com maior nimero de internacdes
de urgéncia do que eletivas. Esse padrdo pode refletir barreiras de acesso ao sistema de
saude, atraso no diagnostico ou menor oferta de procedimentos eletivos, fenébmeno também
observado em regides com menor infraestrutura e acesso desigual aos servicos. A literatura
destaca que internacdes de urgéncia estdo associadas a maior morbimortalidade, custos
hospitalares elevados e maior incidéncia de complicagcbes (OLIVEIRA FILHO, 2025;
VELAMAZAN, 2024).

Além disso, a predominancia de casos em adultos jovens, especialmente na faixa de 30 a 39
anos, reforca a importancia de fatores de risco como obesidade, alteracdes metabdlicas e
histérico familiar na incidéncia dessa patologia (SANDHU, 2023). A andlise por faixa etaria
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revela uma correlacdo positiva entre idade e numero de casos até os 39 anos, seguida de
uma correlacdo negativa dos 40 aos 80 anos. Estudos nacionais e internacionais mostram
que, embora a prevaléncia aumenta com a idade, a taxa de internagéo e mortalidade cresce
de forma mais acentuada apds os 50-60 anos, especialmente em homens, que apresentam
maior letalidade e tempo de internagcdo. A reducdo progressiva dos casos em faixas etarias
mais avancadas pode estar relacionada a menor exposi¢ao a fatores de risco, subdiagndstico
ou mortalidade prévia por complicacdes (OLIVEIRA FILHO, 2025; NUNES, 2016;
NASCIMENTO, 2022).

A letalidade observada (181 6bitos) esta de acordo com a literatura, que aponta maior risco de
morte em internagcdes de urgéncia, especialmente em idosos e homens. A ampliacdo do
acesso a procedimentos minimamente invasivos, como a colecistectomia videolaparoscopica,
€ recomendada para reduzir complicacdes e melhorar desfechos clinicos (OLIVEIRA FILHO,
2025; NUNES, 2016; NASCIMENTO, 2022).

CONCLUSAO

Portanto, fica evidente que, entre 2020 e 2025, a colelitiase e a colecistite mantiveram elevada
relevancia epidemiolégica no Maranh&o, com predominio em mulheres adultas jovens e maior
concentracdo de internacfes eletivas. Em contraponto, foi observado que no municipio de
Codd ha maior demanda de atendimentos de urgéncia, sugerindo desigualdade no acesso
aos servicos de saude. A correlacdo entre idade e ocorréncia de casos reforca o impacto de
fatores hormonais e metabdlicos, enquanto a letalidade associada as internacdes de urgéncia
evidencia a necessidade de estratégias de prevencao, diagnostico precoce e ampliacdo do
acesso a procedimentos minimamente invasivos para reducao da morbimortalidade.

Palavras-chave: Epidemiologia, Colelitiase, Colecistite, Saude Publica
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ANALISE DO CENARIO DA DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA
PRESUMIVEL EM CODO, MARANHAO E BRASIL

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados
INTRODUCAO

A diarreia, caracterizada por trés ou mais evacuacdes diarias com alteracdo na consisténcia
das fezes, é um dos maiores desafios da saude publica global, causando cerca de 1 bilhdo de
casos e até 3 milhbes de mortes por ano, principalmente entre criangcas menores de cinco
anos e idosos, cenario agravado por saneamento precario, falta de acesso a agua potavel,
desnutricdo e verminoses. No Brasil, metade dos casos concentra-se no Nordeste, onde o
rotavirus € o principal agente causador, e a mortalidade infantil por doencas diarreicas agudas
chega a 7,8 por 100.000 criangas menores de cinco anos, embora haja importantes
subnotificacdes. Entre 2007 e 2017, 0os casos no pais aumentaram de 3 para mais de 4,5
milhdes, impulsionados por fatores como empobrecimento da populacao, baixa cobertura de
saneamento, surtos sazonais e contaminacao de alimentos. As complicacdes decorrentes da
doenca geram impacto expressivo ndo s6 na morbimortalidade, mas também na economia,
devido ao absenteismo, consultas médicas e interna¢des. No Maranhao, um estudo preliminar
realizado por Milhomem-Rodrigues et al., (2024) de dados do SIH/SUS revelou 147.554
internacBes por CID AQ09 entre 2014 e 2023, com ocupacédo de 418.788 leitos/dia. Posto isso,
€ evidente a importancia da tematica e a necessidade de uma melhor compreensao sobre as
particularidades das realidades Nacionais e regionais.
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OBJETIVO

Compreender os fatores relacionados a morbidade e mortalidade por diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel, considerando as especificidades nacionais e regionais, a fim
de subsidiar acdes efetivas de reducdo desses agravos.

METODOLOGIA

O estudo realizou uma andlise epidemioldgica dos dados publicos do DATASUS/SIH/SUS
sobre internacbes e O6bitos por CID A09 no Brasil, com foco detalhado no Maranhéo,
considerando a série histdrica de 2015 a 2024. Foram avaliadas taxas de internacao, obitos e
letalidade, utilizando medidas estatisticas descritivas e apoio dos softwares GraphPad Prism e
biblioteca Chart.js para visualizacdo. Por usar dados secundarios publicos, o estudo dispensa
apreciacao ética conforme a Resolucdo CNS n° 510/2016.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2023, foram registradas 1.226.438 internacdes por CID A09 no Brasil, com
tendéncia geral de reducao (correlacdo negativa de moderada a forte) em todas regibes ao
longo do periodo (p < 0,05), sob a lideranca de internacées em todos 0s anos para a regiao
Nordeste e uma queda abrupta nas internacées entre 2019 e 2021, coincidindo com o periodo
critico da pandemia de COVID-19. O Maranh&o é o estado de maior internagfes tanto em
nameros absolutos (n = 147.200) quanto em proporcdo por milhdo de habitantes (n =
20.995,7), Pard, Sdo Paulo, Minas Gerais, Bahia, Piaui e Rondbnia sédo outros dos estados
com maior concentracdo, com o0 rank a depender do carater de analise (absoluto vs
ponderado). Dentro do estado, a macrorregido norte foi a de maior nimero de internacées (n
= 68.059) e a leste com a maior letalidade (0,31%). Quanto as regibes de saude, Sdo Jodo
dos Patos desponta como um "ponto fora da curva", registrando a maior taxa de internacéo do
estado (1.182, por 10.000 habitantes) — 70 vezes superior a de Sao Luis (16,8) — e o maior
coeficiente de mortalidade (20,48 por 100.000 habitantes). A regido de Codd exibe o pior
cenario, combinando o segundo maior coeficiente de mortalidade (18,11) com a maior taxa de
letalidade hospitalar do estado (1,78%), indicando uma "dupla vulnerabilidade” onde a
populacdo adoece gravemente e o sistema de saude enfrenta dificuldades em salvar os
internados. Em nivel municipal, o Maranhdo Leste concentra "hotspots" de alta letalidade,
sendo Luis Domingues o mais critico (7,41% de letalidade), enquanto grandes centros como
Sao Luis (1,95%) e Imperatriz (0,9\%) demonstram letalidades consideravelmente mais
baixas, sugerindo melhor capacidade de manejo do paciente grave.

DISCUSSAO
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A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID A09) permanecem
importantes causas de morbimortalidade no Brasil, com destaque para o Nordeste e,
especialmente, para 0 Maranhé&o, que ao longo de 2015-2024 apresentou uma das maiores
cargas da doenca do pais, com prevaléncia de mais de 20.000 internacdes por milhdo de
habitantes e 181 ébitos acumulados. Esses resultados reforcam a influéncia de determinantes
socioeconbmicos — como saneamento basico precério, acesso limitado a agua potavel,
desnutricdo e presenca de verminoses — na manutencédo de taxas elevadas de internacgéo e
mortalidade (ARAUJO et al., 2015; UNICEF, 2015; BRASIL, 2015). A anélise temporal
mostrou uma queda expressiva das internagdes entre 2019 e 2021, possivelmente associada
a pandemia de COVID-19, que reduziu a procura por atendimento e alterou padrdes de
registro, seguida por recuperacédo gradual apds 2022; porém, a letalidade manteve-se elevada
em certos municipios, indicando desigualdades estruturais na assisténcia (ARAUJO et al.,
2015; UFMG, 2025). A identificacdo de “hotspots” de letalidade em localidades como Luis
Domingues (7,41%), Altamira do Maranhao (5,71%) e Codé (3,33%), em contraste com taxas
menores em S&o Luis (1,95%) e Imperatriz (0,95%), destaca falhas na qualidade da atencéo
hospitalar e na capacidade de resposta dos servicos locais, além de possiveis atrasos no
encaminhamento de casos graves. Esses achados reforcam a necessidade de politicas
publicas direcionadas, com investimentos em saneamento, vigilancia epidemioldgica,
educacdo em saude e fortalecimento da rede hospitalar, especialmente em municipios de
maior vulnerabilidade, além de destacar a importancia de investigar lacunas nos dados, como
a auséncia de O6bitos registrados em alguns municipios, que pode indicar subnotificacao
(MILHOMEM-RODRIGUES et al., 2024; MELO et al., 2023).

CONCLUSAO

A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID A09) permanecem desafios
importantes de saude publica, especialmente em regides vulneraveis como o Maranhdo. A
distribuicdo desigual da doenca e da letalidade evidencia a necessidade de politicas publicas
direcionadas, com énfase em saneamento, acesso a agua potavel, educacdo em saude e
fortalecimento da atencdo hospitalar, a fim de reduzir a morbimortalidade e as desigualdades
territoriais associadas a doenca.

Palavras-chave: Epidemiologia, Diarreia, Gastroenterites, Saude Publica, Saneamento Bésico
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HOSPITALIZACOES POR DIABETES MELLITUS NO MARANHAO (2014-2024): UM PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia persistente, associada a complicacbes micro e macrovasculares, sendo
responsavel por significativa morbimortalidade no Brasil, especialmente entre idosos e
mulheres. OBJETIVO: tracar o perfil epidemiolégico das internacdes hospitalares por Diabetes
Mellitus no estado do Maranhdo entre 2014 e 2024, analisando tendéncias temporais,
caracteristicas demograficas e tipos de atendimento registrados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). METODOLOGIA:realizou-se um estudo
ecologico e descritivo, com andlise de dados secundarios de internacdes classificadas pelo
CID-10 E10 a E14, considerando variaveis como ano de atendimento, sexo, faixa etaria,
cor/raca, municipio e carater de internacdo. Os dados foram tabulados e analisados de forma
descritiva, com calculo de proporcdes e variacbes temporais. RESULTADOS: foram
registradas 108.031 internacdes por DM no estado, com predominancia de atendimentos em
carater de urgéncia (88,43) em comparacao as eletivas (11,57%). Observou-se crescimento
das hospitalizacbes até 2019, seguida de queda em 2020, possivelmente relacionada a
pandemia de COVID-19, nova elevacdo em 2022 e leve declinio em 2024. Do total de
internacdes, 51,5% ocorreram em mulheres, 48,5% em homens, com maior frequéncia na
faixa etaria de 60 a 79 anos (47,3%). A analise por cor/raca evidenciou predominancia de
pacientes pardos (60,8%), seguidos de brancos, pretos, amarelos e indigenas, com 28,6%
dos registros sem informacdo. Municipios mais populosos apresentaram maior namero

Anais da Terceira Jornada Académica de Medicina de Cod6 -ISBN: 978-65-01-89685-4 , V.1, 2026. Péagina 141/165



absoluto de interna¢fes, enquanto municipios menores dependeram quase exclusivamente de
atendimentos de urgéncia. CONCLUSAO: Conclui-se que o controle inadequado do Diabetes
Mellitus e a limitada oferta de procedimentos eletivos contribuem para a elevada proporcao de
hospitalizacbes emergenciais, evidenciando desigualdades regionais e reforcando a
necessidade de estratégias de atencdo primaria, acompanhamento ambulatorial e politicas
publicas voltadas a prevencdo e reducdo de complicacBes, visando otimizar o uso dos
recursos hospitalares no Maranhéo.

Palavras-chave: Palavras-chave: Saude Publica; Atencéo primaria a saude; Doencas cronicas
nao transmissiveis.
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Internag®es por Infarto Agudo do Miocardio no Maranh&o: uma andlise temporal (2020—-2024)
Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducado: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), decorrente da interrupcao subita do fluxo
coronariano, permanece entre as principais causas de morbimortalidade. Sua ocorréncia
relaciona-se a fatores de risco modificaveis, como alimentacdo inadequada, tabagismo e
sedentarismo. Diante de sua gravidade, a identificacdo precoce e a intervencéo rapida sao
decisivas para um melhor prognéstico. OBJETIVO: Analisar o comportamento temporal das
internagdes por Infarto Agudo do Miocardio no estado do Maranhdo entre 2020 e 2024.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemiolégico de carater ecolégico e descritivo,
realizado a partir de dados do Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH/SUS). Foram
incluidos registros de internagdes por Infarto Agudo do Miocéardio no estado do Maranhéo, de
2020 a 2024, considerando-se variaveis como ano de atendimento, faixa etaria, sexo,
macrorregiao de saude, carater de atendimento e taxa mortalidade por sexo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Entre 2020 e 2024, registraram-se 8.587 internacbes por Infarto Agudo do
Miocardio no Maranhao, com aumento progressivo ao longo do periodo e maior incidéncia em
2023 (n = 2.010; 23,41%). Apesar da leve reducdo em 2024, o niumero de internagfes ainda
se manteve alto. A andlise epidemioldgica evidenciou uma predominancia no sexo masculino (
n= 5.551; 63,91%). Entretanto, a taxa de letalidade foi maior entre as mulheres (14,77%), o
gue pode indicar variacdes na apresentacao clinica desse grupo. Em relacéo a faixa etéaria, o
maior numero casos foi registrado em individuos de 60 a 69 anos (n= 2.512; 28,92%),
evidenciando a vulnerabilidade cardiovascular associada ao envelhecimento. A maior parte
das internacdes ocorreu em carater de urgéncia (n = 6.571; 75,66%), indicando admissao ja
em estagio agudo e evidenciando a necessidade de aprimorar a identificacdo precoce e os
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fluxos assistenciais. A Macrorregido Norte concentrou 0 maior numero de casos (n = 5.133;
59,10%), possivelmente em razdo da maior densidade populacional e da presenca de servi¢os
de referéncia. CONCLUSAQ: Os resultados evidenciam a relevancia das internacdes por
Infarto Agudo do Miocardio no Maranhao e reforcam a necessidade de aprimorar a prevencao,
qualificar o reconhecimento precoce e ampliar o acesso a servigos especializados para reduzir
a morbimortalidade.

Palavras-chave: Hospitaliza¢&o; Infarto agudo do miocéardio, Morbimortalidade
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NEOPLASIA MALIGNA DE TRAQUEIA, BRONQUIO E
PULMAO NA REGIAO NORDESTE 2015-2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INRODUCAO

O céancer de pulméo é caracterizado pela proliferacdo descontrolada de células nos tecidos
pulmonares, resultando em tumores malignos com potencial metastatico. E a principal causa
de mortalidade por cancer em ambos o0s sexos, fortemente associado ao tabagismo,
responsavel por cerca de 85% dos casos, incluindo o uso de cigarros eletrénicos e outras
substancias. A maior incidéncia ocorre entre individuos de 60 a 70 anos. As neoplasias
pulmonares dividem-se em dois grupos principais: cancer de pulmao de células pequenas
(CPCP), altamente invasivo e frequentemente metastatico no diagnéstico (80% dos casos), e
cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP), com comportamento clinico variavel e
subdivisdes histoldgicas que incluem: Adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas,
carcinoma de células grandes.O diagnéstico envolve exames clinicos e de imagem, como
radiografia e tomografia computadorizada, complementados por broncoscopia, puncéo
aspirativa, bidpsia de linfonodos e PET-SCAN. O estadiamento € realizado com base no
sistema TNM, recomendado pela Unido Internacional de Controle do Cancer (UICC),
permitindo definir o tamanho tumoral, o acometimento linfonodal e a presenca de metastases,
fundamentais para o planejamento terapéutico.No Brasil, entre 2015 e 2024, foram registrados
cerca de 254 mil internacdes e 66 mil 6bitos por cancer de pulmao. O Nordeste apresentou 48
mil interna¢des e 11 mil 6bitos, ficando atras do Sudeste (111 mil internacdes e 31 mil 6bitos)
e da Regido Sul (68 mil internacfes e 16 mil 6bitos), evidenciando disparidades regionais que
demandam politicas publicas especificas
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OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico da neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmao no
Nordeste do Brasil entre 2015 e 2024, identificando tendéncia e impactos na saude publica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, de carater descritivo e transversal, que
teve como objetivo analisar o perfil dos casos de cancer de pulméo registrados na regiao
Nordeste do Brasil entre os anos de 2015 e 2024. Os dados foram obtidos por meio do
Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis
analisadas incluiram nimero de internac@es, Obitos, sexo, faixa etaria, ano de atendimento e
raga/cor. A partir dessas variaveis, foram realizadas analises estatisticas descritivas, visando a
caracterizacdo da distribuicdo dos casos e a identificacdo de padrdes epidemiolégicos
relevantes para subsidiar acdes de salde publica voltadas a prevencao, diagnostico precoce e
manejo da doenca na regiao estudada.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2024, foram registradas 252.968 internacdes por neoplasia maligna de traqueia,
brénquios e pulmdes no Brasil, com predominancia na regido Sudeste (44,06%), seguida
pelas regides Sul (26,82%) e Nordeste (19,14%). Ademais, observou-se um crescimento
progressivo nas hospitalizagdes, com picos em 2022 e 2023.No Nordeste, o total de
internacdes foi de 48.420, representando um aumento de 66% ao longo da década. Além
disso, os estados com maior numero de casos foram Pernambuco (23,6%), Ceara (19,6%) e
Bahia (17,0%), sendo que, a letalidade média regional caiu de 26,2% em 2015 para 21,0% em
2024, com destaque para Sergipe (33,2%) e Maranhao (29,1%) como os estados com
maiores taxas, enquanto o Rio Grande do Norte apresentou o menor indice (14,8%).A faixa
etaria mais acometida foi de 60 a 69 anos, com 33,8% das internacdes, seguida por 70 a 79
anos (23,9%) e 50 a 59 anos (21,0%), onde houve correlacdo positiva e estatisticamente
significativa entre idade e nimero de internacdes (r = 0,7324; p < 0,05). Em relacéo ao sexo,
os dados mostraram crescimento equilibrado entre masculino e feminino, com cerca de
25.000 internacdes em cada grupo ao final do periodo. A taxa média de letalidade foi
ligeiramente maior entre o sexo masculino (24,0%) em comparacao ao feminino (23,3%). Em
relacdo aos aspectos étnico raciais, 0s registros de pessoas pardas apresentou o maior
namero acumulado de internagdes, seguido por registros “sem informacdo”, o que cria viés
importante de sele¢c&o no banco de dados analisado.

DISCUSSAO

Os dados analisados entre 2015 e 2024 revelam um crescimento significativo nas internacdes
por neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmdes no Brasil, especialmente nas regides
Sudeste e Sul, 0 que estd em consonancia com estudos nacionais que apontam maior
incidéncia nessas areas devido a urbanizacdo, envelhecimento populacional e prevaléncia do
tabagismo. No Nordeste, embora o nimero absoluto de internacdes seja menor, observou-se
um aumento ao longo da década, refletindo uma tendéncia de crescimento também
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identificada por Silva et al. (2023), que destacam o avanco da capacidade diagnéstica e a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude na regido. A reducao da letalidade observada
sugere melhorias na abordagem terapéutica, embora persistam desigualdades entre os
estados nordestinos, como evidenciado por taxas elevadas em Sergipe e Maranhdo. A
predominancia de internac¢des entre individuos com idade superior a 60 anos confirma o perfil
epidemiologico da doenca, conforme descrito por Lima et al. (2022), que associam o
envelhecimento populacional e o histérico de exposicdo ao tabaco como fatores
determinantes. A observacdo de correlacdo positiva entre idade e niumero de internacdes
reforca essa associacdo. A distribuicdo por sexo mostrou taxas de letalidade semelhantes, o
gue esta de acordo com os achados de Bray et al. (2021), que apontam para uma reducdo da
diferenga histérica entre os sexos. Quanto as varidveis étnico-raciais, o predominio de
internacbes entre pessoas pardas e a elevada propor¢do de registros “sem informacao”
refletem limitacBes na coleta de dados e possiveis desigualdades no acesso a saude, como
discutido por Araujo et al. (2024), que alertam para a necessidade de aprimoramento dos
sistemas de informacdo para retratar aspectos socio bioldégicos que possam influenciar a
saude.

CONCLUSAO

Portanto, a analise epidemiologica da neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmdes no
Nordeste brasileiro entre 2015 e 2024 evidenciou um crescimento expressivo nas internacdes
ao longo da década. Apesar de representar uma parcela menor em relagdo as regides
Sudeste e Sul, o Nordeste apresentou tendéncia ascendente e reducdo progressiva da
letalidade média, indicando avancos na assisténcia oncoldgica. A predominancia de casos
entre individuos com idade superior a 60 anos, bem como a correlacdo positiva entre idade e
namero de internacdes, reforca o perfil demografico da doenca.

Palavras-chave: Cancer de Pulméo, epidemiologia, Nordeste, CPCPC (Cancer de Pulméao de
Células Pequenas) CPCNP (Cancer de Pulméo de Células Nao Pequenas
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Internacéo por agravo de Hipertensao Arterial Sistémica no Maranhao, 2015 a 2025
Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

Introducéo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um dos principais

agravos cronicos de saude publica no Brasil, sendo responsavel por elevadas taxas de
morbidade, complicacdes cardiovasculares e internacdes hospitalares. No estado do
Maranhéo, o impacto da HAS é potencializado por desigualdades sociais, fragilidades

na Atencao Primaria a Saude e dificuldades no acompanhamento longitudinal dos

pacientes. A analise das internacdes permite identificar falhas no controle da doenca,
reconhecer determinantes de risco e subsidiar estratégias mais eficazes para prevencao e
manejo clinico. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre as internacdes por
hipertensao arterial sistémica no Maranhéo, no periodo de 2015 a 2025. Metodologia: Trata-se
de uma revisado integrativa da literatura acerca das internacbes por hipertensao arterial
sistémica no Maranh&o entre os anos de 2015 e 2025. As buscas foram realizadas nas bases
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores controlados e
termos livres associados a hipertenséo, hospitalizacdes e epidemiologia.

Foram incluidos artigos, diretrizes, relatorios e estudos epidemiolégicos publicados nos
ultimos dez anos, priorizando evidéncias relacionadas ao perfil dos pacientes, fatores de risco,
evolucdo temporal das internacdes e impactos sobre o0s servicos de saude. A analise
estatistica foi feita pela analise do coeficiente de Pearson, que revela tanto significancia
estatistica (p<0,05) quanto o nivel de correlacéo entre os dados apresentados (quanto mais
préximo de 1 for o valor de r, mais positiva é a correlacdo entre os dados). Resultados e
discusséo: Observa-se que até os 10 anos de idade, o numero de internacdes permanece
baixo e relativamente estavel. A partir dos 15 anos ocorre um aumento expressivo, com
crescimento continuo e acentuado ao longo das faixas etarias. O pico de internacbes é
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observado por volta dos 60 anos de idade, seguido por reducdo nas faixas etarias
subsequentes. Nesse sentido, o coeficiente Pearson apresentou p < 0,05, indicando
significancia estatistica; o valor de r = 0,923741 revela uma correlacéo forte e positiva entre
idade e numero de internacdes, demonstrando que 85% da variacdo nas internacdes pode ser
explicada pela idade. Esses dados reforcam que o aumento da idade € um determinante
central no crescimento das internacdes por HAS. Concluséo: As internacdes por hipertenséo
arterial sistémica no Maranhdo evidenciam desafios persistentes na Atencdo Primaria,
dificuldades no controle pressérico adequado e barreiras de acesso ao cuidado continuo. Foi
verificado que o numero de internacbes € proporcional a idade, sendo que idosos,
principalmente por volta dos 60 anos de idade, sofrem mais com complicacdes da HAS,
necessitando de internacdo hospitalar. O fortalecimento de programas de prevencéo,
vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude é fundamental para reduzir complicacdes,
evitar hospitalizacbes e melhorar os indicadores de saude da populagdo. Intervencdes
estruturadas e maior investimento na rede de atencéo basica sdo essenciais para minimizar o
impacto da HAS no estado.

Palavras-chave: HAS; desigualdade social; internagdes; epidemiologia
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS NA MUNICIPIO
DE CODO-MA DE 2020 A 2024

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: Os acidentes por envenenamento ainda representam um desafio de salde
publica frequentemente ignorado em grande parte das nac¢des situadas em regides tropicais.
Estudos epidemioldgicos sobre acidentes por animais peconhentos sdo escassos no estado
do Maranhdo, inclusive no municipio de Codd, isso pois ha grande quantidade de casos nao
registrados e falhas no preenchimento das informacdes nas fichas de investigacdo, o que
compromete a precisdo dos dados epidemiologicos. A ampla diversidade de animais
peconhentos resulta em inUmeros acidentes de maior gravidade, deixando pessoas com
sequelas, podendo levar a morte. OBJETIVO: Tracar o perfil epidemiolégico de acidentes por
animais peconhentos no municipio de Cod6-MA nos anos de 2020 a dezembro de 2024.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitatival. Os dados
foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo Obrigatoria (SINAN),
obtidos no TabNet Datasus. Foram incluidos na pesquisa dados de acidente por animais
peconhentos de 2020 a dezembro de 2024. Considerou-se as variaveis: o ano de
atendimento, a faixa etéria, sexo o ano de atendimento e o municipio de Codé- MA.
RESULTADOS: No Leste maranhense, de 2020 a 2024, foram registrados 391 casos de
acidentes por animais peconhentos, com pico em 2020 (n= 133; 34%). Verificou-se que a
maior parte dos casos ocorreu em individuos do sexo masculino (n= 236; 60,3%). A andlise
dos dados revelou que as faixas etarias que tiveram maior prevaléncia foram de 20-39 anos
(n=124; 31,7%) e 40 a 49 anos (n= 111; 28,3%). CONCLUSAO: Os registros de acidentes por
animais peconhentos em Cod6-MA, entre 2020 e 2024, evidenciam maior concentragcdo de
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casos no ano de 2020, além de predominancia no sexo masculino. Observou-se ainda que 0s
adultos jovens e de meia-idade foram os mais afetados, indicando que essa populagcéo pode
estar mais exposta a situagdes de risco, possivelmente relacionadas ao trabalho ou atividades
em areas rurais. Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de estratégias de
prevencdo e educacdo em saude voltadas principalmente para esse publico, além do
fortalecimento dos servicos de vigilancia e assisténcia, com o objetivo de reduzir a incidéncia
e as consequéncias desses acidentes na regiao.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica, incidéncia, animais venenosos
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IMPACTOS DOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NO DESENVOLVIMENTO
NEUROCOGNITIVO INFANTIL

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo: Mais de 80% dos bebés brasileiros com menos de dois anos consomem alimentos
ultraprocessados (AUPs), o que aumenta em 20% o risco de obesidade aos 5 anos. O
desenvolvimento cerebral infantil, que demanda alta quantidade de nutrientes especificos, é
prejudicado pela deficiéncia de micronutrientes (ferro, zinco e dmega-3) presentes nos AUPS,
comprometendo func¢des essenciais como a neuroplasticidade e a memaria. Objetivo: Avaliar
evidéncias cientificas sobre impactos do consumo de AUPs no desenvolvimento
neurocognitivo infantil, com énfase em desfechos como memaria de trabalho, atencédo seletiva
e funcdes executivas, considerando influéncias nutricionais, comportamentais e gestacionais.
Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura (2015-2024) nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS. Descritores MeSH/DeCS incluiram "Ultra-Processed
Foods", "Child Development" e "Cognition". Critérios de inclusdo: estudos observacionais
(coortes e transversais), revisdes sistematicas e ensaios clinicos envolvendo criancas ou
gestantes. Excluséo: editoriais, cartas, estudos in vitro e modelos animais. Seleg&o final
considerou 25 artigos, sendo 12 revisfes sistematicas e 13 estudos originais. Resultados: A
analise dos 25 estudos revelou associacdes entre AUPs e prejuizos neurocognitivos. Meta-
analise envolvendo 15.847 criancas demonstrou que cada 10% de aumento no consumo
associou-se a reducao de 0,8 pontos no QI verbal (IC95%: -1,2 a -0,4; p<0,001). Estudos
longitudinais mostraram que criangcas com consumo >35% da energia apresentaram reducéo
de 12-15% nos escores de memoria de trabalho e atencdo seletiva versus <20%. Coortes
identificaram que pré-escolares no quintil superior (>40% energia) tiveram 23% maior risco de
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déficits cognitivos (OR=1,23; IC95%: 1,08-1,41). Estudos transversais revelaram deficiéncias
multiplas de micronutrientes em 69,2% das criancas com alto consumo, associadas a
reducbes de 8-12% na funcédo executiva. Coortes materno-infantis demonstraram que
consumo gestacional >30% correlacionou-se com reducdo de 6-9% no desenvolvimento
neuropsicomotor aos 24 meses (?=-0,15; p=0,003). Estudos indicaram desempenho
académico 15% inferior em adolescentes com maior consumo. Coortes prospectivas
mostraram que exposicdo precoce (3-4 anos) predisse hiperatividade/desatencdo na
adolescéncia (RR=1,18; 1C95%: 1,05-1,33). Conclusdo: O consumo de AUPs compromete
significativamente o neurodesenvolvimento com efeitos dose-dependentes. Limitar consumo a
<20% da energia total pode prevenir déficits cognitivos. SAo necessarias estratégias de
educacdao alimentar e medidas regulatérias limitando exposicao infantil a publicidade de AUPs.

Palavras-chave: Nutricdo infantil, cognicédo, gestacao, estilo de vida, desenvolvimento cerebral
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ANALISE DO NUMERO DE INTERNACOES EM DECORRENCIA DO USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO MARANHAO POR ANO, NO PERIODO DE 2015 A 2024.

Tipo de trabalho: Levantamento de Dados

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 interferiu diretamente no estado psicolégico da
populacdo, com estressores que levaram muitos individuos a recorrerem a diferentes
estratégias de regulacdo emocional, incluindo praticas de meditacdo e o uso de substancias
psicoativas (Ramos et al., 2022).

OBJETIVO: Analisar as internacdes decorrentes do uso de substancias psicoativas no
Maranh&o cinco anos antes e cinco anos apos o decreto estadual de isolamento social.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, que avaliou as internacées
por uso de substancias psicoativas no Maranhéo entre 2015 e 2024. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS, e
tabulados no Microsoft Excel. Realizou-se andlise descritiva comparando 0os anos para
identificar tendéncias. Por utilizar dados publicos e néo identificados, o estudo dispensou
apreciacao ética conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2015 e 2024, observaram-se varia¢ées nas internacdes
por transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas no Maranh&o, oscilando entre
490 e 820 casos anuais. De 2015 a 2017, os niumeros mantiveram-se estaveis (580-620). Em
2018, houve queda para cerca de 490 internagdes, seguida por oscilacdes. O pico ocorreu em

Anais da Terceira Jornada Académica de Medicina de Codo6 -ISBN: 978-65-01-89685-4 , V.1, 2026. Pagina 155/165



2021 (820), com reducdo gradual até 2024 (aprox. 520). O aumento em 2021 coincide com o
periodo pos-medidas rigidas de isolamento social, sugerindo possivel influéncia do contexto
pandémico. Entretanto, a analise estatistica ndo demonstrou associagdo significativa (p >
0,05), indicando auséncia de relacao causal (SIH, 2015-2024; Pfefferbaum & North, 2020;
Volkow, 2020).

Quanto ao perfil etario, observou-se reducdo das internacdes entre adultos de 20—40 anos e
aumento nas faixas acima de 40 anos ap0s a pandemia, possivelmente relacionado ao
agravamento de dependéncias prévias e aos impactos psicossociais do periodo. Em relacdo a
cor/raca, individuos autodeclarados pardos e pretos concentraram a maior parte das
internacdes, com intensificacdo apdés a pandemia, refletindo desigualdades sociais e
limitacdes da autodeclaracao racial no pais (SIH, 2015-2024; Brasil, 2022).

CONCLUSAO: O estudo evidenciou variacdes nas internacdes por substancias psicoativas,
com pico em 2021. Os achados reforcam a importancia de acdes continuas de prevencao,

cuidado em saude mental e suporte a grupos vulneraveis.

Palavras-chave: Substancias psicoativas; Internacdes hospitalares; Pandemia de COVID-19.
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Analise acerca dos beneficios da Terapia Assistida por Animais para o psicodesenvolvimento
de criancas autistas

Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢cao do neurodesenvolvimento que afeta
trés dominios principais: habilidades sociais, comunicacdo (verbal e ndo verbal) e padrées
comportamentais restritos e repetitivos. Classificado como um Transtorno Global do
Desenvolvimento, sua etiologia é considerada multifatorial, envolvendo aspectos genéticos,
neurolégicos e ambientais. Segundo o0 DSM-5, os primeiros sinais do TEA geralmente surgem
entre 12 e 24 meses de idade, com manifestacées mais evidentes apds os dois anos. Antes
deste periodo, podem ocorrer atrasos em marcos de desenvolvimento. O diagndstico é clinico
e depende de uma observacéo sistematica do comportamento da crian¢a, complementada por
entrevistas com pais, professores e profissionais da saude e educacédo. A avaliacdo deve
considerar o histérico da crianca, aspectos sociais e afetivos, além de informacdes sobre a
gestacado, o parto, periparto e os primeiros meses de vida. A Terapia Assistida por Animais
(TAA) utiliza animais como coterapeutas para promover melhorias fisicas, emocionais e
sociais em pacientes, especialmente criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
interacdo com animais pode reduzir a ansiedade, estimular habilidades sociais e sensoriais,
promover vinculos afetivos e ensinar responsabilidade. Criancas com TEA frequentemente
apresentam dificuldades na comunicacédo intermodal e no contato visual, o que afeta a
expressdo e compreensdo de emocdes. Animais, por se comunicarem principalmente por
linguagem corporal e apresentarem uma abordagem silenciosa, oferecem uma forma de
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interacdo menos complexa e mais acessivel para essas criancas.Essas caracteristicas
favorecem o conforto e 0 engajamento das criancas autistas, contribuindo para o
desenvolvimento psicossocial e emocional em ambientes terapéuticos.

OBJETIVO

Analisar os beneficios da Terapia Assistida por Animais (TAA) no desenvolvimento
psicossocial de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com base em uma
revisdo narrativa da literatura cientifica

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com o objetivo de investigar os
efeitos da Terapia Assistida por Animais (TAA) no desenvolvimento psicossocial de criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Utilizando bases de dados cientificas como:
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores utilizados foram: “Terapia
Assistida por Animais”, “Transtorno do Espectro Autista”, “Intervencdes terapéuticas com
animais”, “Autismo e animais de estimacao”, combinados com operadores booleanos AND e
OR. Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados entre 2014 e 2023 em portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos: Artigos fora da tematica, artigos de jornal, teses, dissertacées
e artigos de revisao.

RESULTADOS

Foram encontrados 38 trabalhos, aos quais apés posterior a aplicacdo dos critérios de
inclusdo restaram 23 para compor a amostra deste estudo. A andlise destes 23 artigos
evidenciou os efeitos positivos da Terapia Assistida por Animais (TAA) no desenvolvimento
psicossocial de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os principais beneficios
observados foram: Reducdo da ansiedade e estimulo emocional: A presenca de animais
durante as sessoOes terapéuticas promoveu conforto emocional, seguranca e diminuicdo dos
niveis de ansiedade, especialmente por meio do contato fisico e da previsibilidade das
interacdes. Estimulo a comunicacdo e interacao social: A linguagem corporal dos animais
facilitou a comunicacao néo verbal, favorecendo o contato ocular, a expresséo de emocdes e
0 aumento das interacdes sociais com pares e adultos. Desenvolvimento cognitivo e sensorial:
A TAA contribuiu para a atencdo, concentracdo e organizacdo de rotinas. Criangas com
dificuldades intermodais demonstraram maior receptividade a estimulos sensoriais simples
durante as interagbes com o0s animais. Ensino de responsabilidade e autonomia: Atividades
como alimentar, higienizar e passear com 0s animais estimularam o senso de
responsabilidade, além de promoverem avancos na autoestima e autonomia das criangas.
Variedade de animais utilizados: Os cédes foram os mais empregados nas intervencoes,
seguidos por gatos e pequenos roedores.

DISCUSSAO

A Terapia Assistida por Animais (TAA) tem demonstrado beneficios significativos para
criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme apontado por diversos estudos.
Autores como Santos et al. (2020) e Mandra et al. (2019) destacam a reducao da ansiedade e
o fortalecimento do vinculo afetivo como efeitos centrais da TAA. Lima (2020) e Francisco et
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al. (2021) reforcam que a comunicagao nao verbal dos animais facilita a interagéo social e
emocional das criancas autistas.Além disso, Araujo et al. (2023) e Bampi (2021) evidenciam
ganhos cognitivos, motores e de autonomia, enquanto Costa et al. (2021) alertam para
contraindicacdes como alergias e comportamentos agressivos. A regulamentacao da pratica
no Brasil é respaldada por iniciativas como a REATTA e o Projeto de Lei n° 4.455/2012
(Santos et al., 2022). Portanto, os estudos convergem ao reconhecer a TAA como uma
intervencao eficaz e segura, desde que aplicada por profissionais capacitados e respeitando
critérios éticos e legais.

CONCLUSAO

A Terapia Assistida por Animais (TAA) mostra-se uma intervengdo complementar eficaz no
tratamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), promovendo avangos na
comunicacgdo, interagdo social, desenvolvimento emocional e autonomia. Os estudos
analisados reforcam que a presencga dos animais facilita vinculos afetivos e reduz sintomas
como ansiedade e estresse. Apesar de suas contraindicagdes, a TAA, quando aplicada por
profissionais capacitados e dentro das normas legais, representa uma estratégia terapéutica
promissora e humanizada.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Terapia Assistida por Animais,
Neurodesenvolvimento
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Flavonoides: Agentes Imunomoduladores e a Atenuacédo da Inflamacao Sistémica
Tipo de trabalho: Reviséo de Literatura (Integrativa)

Introducéo: Os flavonoides, compostos bioativos de plantas, despertam crescente interesse
cientifico por sua potente acdo antioxidante e anti-inflamatéria. Eles modulam vias de
sinalizacdo e interagem com o sistema imunoldgico, posicionando-se como promissores
agentes adjuvantes para doencas cronicas. O estudo € essencial para demonstrar a acéo
imunomoduladora desses compostos no controle de processos inflamatérios. Objetivo: Avaliar
as evidéncias cientificas que demonstram a acdo imunomoduladora dos flavonoides e seus
beneficios no controle de processos inflamatérios. Metodologia: Esta reviséo integrativa da
literatura seguiu uma abordagem abrangente para sintetizar as evidéncias clinicas e
experimentais sobre a a¢do imunomoduladora dos flavonoides. O trabalho focou na analise
dos mecanismos moleculares e das vias de sinalizacdo. A busca foi executada em bases de
dados de amplo reconhecimento, incluindo MEDLINE via PubMed e Web of Science,
priorizando artigos que detalhassem a interacdo de flavonoides com citocinas, quimiocinas e
enzimas chave nos processos de estresse oxidativo e inflamacao, sem restricdo de data de
publicagdo para garantir a completude do arcabouco tedrico. Resultados: A sintese dos
achados de estudos in vitro e in vivo revelou consistentemente a potente acéo
imunomoduladora dos flavonoides. A andalise demonstrou que a luteolina, um flavonoide
comum, inibiu a producdo do Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-?) em células RAW264.7
em aproximadamente 65%, e reduziu a expressao da Interleucina-6 (IL-6) em cerca de 58%,
evidenciando um forte efeito anti-inflamatério. Paralelamente, em modelos de inflamacéo
induzida, a quercetina demonstrou aumentar a expressao da citocina anti-inflamatoria IL-10
em 40%, promovendo a resolucéo da resposta imune. Outro mecanismo crucial identificado foi
a inibicao da via de sinalizagdo do NF-?B em 90% dos estudos que avaliaram este marcador,
atuando como um bloqueador central da transcricdo de genes pro-inflamatorios. Estes
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resultados reforcam o papel dos flavonoides na atenuacao do estresse oxidativo, culminando
na protecao contra danos celulares e na recuperacao da funcdo endotelial. Conclusdo: Os
flavonoides possuem uma acdo imunomoduladora e anti-inflamatéria, operando através de
vias inflamatérias centrais (NF-?B) e da modulacédo da producao de citocinas. Estes achados
sustentam o promissor potencial terapéutico desses compostos bioativos como agentes
adjuvantes para o manejo e a profilaxia de doencas crénicas com componente inflamatorio.

Palavras-chave: Flavonoides, inflamacéo, estresse Oxidativo.

Anais da Terceira Jornada Académica de Medicina de Codo6 -ISBN: 978-65-01-89685-4 , V.1, 2026. Pagina 163/165






T
S—

""'L‘t.\"“'_\.d _

=
Z

=

‘| N: QTBI'IJS|I)|1Ei16854

786501 ~ 896854




	Cópia de ANAIS DA JAMEDC
	935f8a348152bcdb93f12f2b48168e9c813c183c0ca2fc99989b161a96573d0c.pdf
	Cópia de ANAIS DA JAMEDC


