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O Encontro Científico dos Acadêmicos de Medicina (ECAM) e o Congresso Goiano de Ética 

Médica (COGEM) são realizados pelos discentes da Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal de Goiás (UFG). São eventos científicos com grande tradição no centro-oeste brasileiro 

e destinados a toda comunidade de acadêmicos e profissionais da área médica.  

 

O objetivo geral do 33º Encontro Científico dos Acadêmicos de Medicina e do 12º Congresso 

Goiano de Ética Médica é fornecer uma oportunidade para expandir as fronteiras do estudo da 

Medicina, contribuindo para o crescimento de acadêmicos e profissionais, aliados à eterna 

evolução do saber médico.  

 

Os trabalhos aqui apresentados são fruto do esforço e empenho de acadêmicos e profissionais 

da área da medicina. O conjunto diverso de temas e tipos de estudo publicados certamente 

contribuirá para a disseminação de informações científicas importantes. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A síndrome de Takotsubo (ST) é uma cardiomiopatia caracterizada por discinesia 
segmentar transitória do ventrículo esquerdo com consequente disfunção sistólica na ausência de doença 
coronariana obstrutiva. Doença rara, descrita pela primeira vez no final do século XX, tem ganhado especial atenção 
no presente, uma vez que evidências indicam ser potencial complicação nos pacientes com COVID -19. As 
manifestações clínicas são dor torácica tipo anginosa e dispneia súbitas que simulam um infarto agudo do miocárdio 
com aumento das enzimas cardíacas, catecolaminas e peptídeo atrial natriurético (BNP). Alterações 
eletrocardiográficas incluem supradesnivelamento do segmento ST, inversão da onda T e prolongamento do 
intervalo QTc e o tratamento é de suporte.  OBJETIVOS: Compreender a patogênese da ST e estabelecer uma 
possível relação com a infecção pelo novo coronavírus. METODOLOGIA: Foi feita revisão bibliográfica a partir de 
2020 recorrendo-se às plataformas de pesquisa PUBMED e SCIELO, os descritores utilizados foram takotsubo e 
COVID-19, dos 24 documentos encontrados foram selecionados 7 de maior relevância. RESULTADOS: A ST pode ser 
desencadeada por gatilhos emocionais ou físicos, uma vez que é atribuída ao nível elevado de catecolaminas e 
superestimulação do miocárdio. Nos casos de COVID-19 fulminante há uma liberação exacerbada de citocinas que 
inicia um estado hiperinflamatório, provoca alteração homeostática e predispõe à ST. Por outro lado, a pandemia 
gera quadro de estresse emocional, pelo sofrimento psicológico, social e econômico, e pode evoluir para ST. No 
entanto, a infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) pode causar também lesão miocárdica direta, o mecanismo 
de agressão celular do vírus se dá pela ligação da proteína viral spike ao receptor da enzima conversora de 
angiotensina 2 (ECA-2), altamente expressa no coração, resulta em disfunção endotelial e possível vasoconstrição 
microvascular. Todavia, embora os mecanismos fisiopatológicos para ST ainda não sejam bem compreendidos, 
acredita-se que a disfunção microvascular, a hipercitocinemia e o aumento simpático são o tripé dessa 
complicação. Caso a síndrome não seja identificada precocemente o paciente pode evoluir com choque 
cardiogênico e óbito. CONCLUSÃO: Apesar de a cardiomiopatia por estresse/ST favorecer um pior prognóstico ao 
paciente com COVID-19, a identificação precoce e tratamento adequado podem minimizar as consequências. Haja 
vista ser uma condição reversível, é imprescindível a atenção dos profissionais da saúde à suspeita clínica. 
 

REFERÊNCIAS: OSCH, D. V.; ASSELBERGS, F. W.; TESKE, A. J. Takotsubo cardiomyopathy in COVID-19: a case 
report. Haemodynamic and therapeutic considerations. European Heart Journal - Case Reports. V.4, E.1, October, 
P. 1–6, 2020. DOI: https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytaa271. Available in: 
https://academic.oup.com/ehjcr/article/4/FI1/1/5897708. Access in: 02 August de 2021. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: As intoxicações exógenas são problemas de saúde pública, sendo desencadeadas de 
forma acidental ou proposital, gerando importante impacto na saúde de populações.. Os metais são elementos que 
possuem e  alta reatividade podendo ocasionar bioacumulação e toxicidade ao organismo. Nos últimos anos, a 
preocupação ecológica e de saúde pública está associada à contaminação ambiental e à exposição humana. Isso 
porque o uso desses elementos está aumentado em várias aplicações industriais, agrícolas e tecnológicas. Os 
prejuízos causados à saúde humana estão relacionados ao estresse oxidativo celular, agravo neurológico e lesões 
ao nível do DNA. Todavia, a contaminação age de forma silenciosa podendo, mesmo em baixas concentrações, 
causar danos irreversíveis na fisiologia e bioquimica celular. OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiológico dos casos 
de intoxicação exógena por cosméticos no Brasil em menores de 14 anos, no período de 2010 a 2020, e analisar a 
tendência da incidência de casos no período. METODOLOGIA: Estudo observacional, analítico e retrospectivo. 
Incluiu-se os casos de intoxicação por metal (CID T560) em menores de 14 anos no Brasil de 2000 a 2020, obtidos 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan/SUS). Os dados populacionais foram obtidos do IBGE. 
Estratificou-se os dados por faixa etária, etnia/raça e sexo, e calculou-se as porcentagens em cada grupo. Foi obtida 
a taxa de incidência (TI) e calculada a sua tendência pela regressão linear segmentada (Joinpoint Regression 
Program versão 4.7), bem como as variações percentuais anuais (APCs) e seus intervalos de 95% de confiança 
(IC95%).RESULTADOS: No período descrito, foram notificados 910 casos de intoxicação causada por metais. Do 
total, a faixa etária de menor de 1 ano de idade apresentou 54 casos (5,9%); a faixa de 1 a 4 anos, 488 casos (53,6%); 
a faixa de 5 a 9 anos, 247 casos (27,1%) e a faixa de 10 a 14 anos, 121 casos (13,2%). Em relação à raça, os brancos 
51,8% foram os mais afetados, seguido pelos pardos, 33,8%. Em relação ao sexo, os dois grupos foram afetados de 
maneira igual, com 50% cada. A tendência da taxa de incidência no Brasil entre 2010 e 2020 apresentou caráter 
crescente (APC: 9.2%; IC95%: -3.6; 23.6; p<0,05). CONCLUSÃO: Diante do exposto, é evidente que a intoxicação por 
metais constitui um problema grave, principalmente pelos prejuízos causados à população pediátrica. O segmento 
etário com a maior incidência de casos ocorreu em crianças na faixa de 1 a 4 anos, seguida pelas crianças de 5 a 9 
anos. Os brancos e pardos foram os mais afetados pela intoxicação. Ademais, também houve crescimento na TI das 
intoxicações no período, apresentando caráter crescente com um crescimento anual médio de 9,2% ao ano. 
 

REFERÊNCIAS: Cruz JVB, Santos ÉP dos, Silva N de J, Lima FLO, Martinelli PP, Vasconcellos Neto JRT de. Influência 
dos metais pesados no acometimento do câncer: Uma revisão da literatura. Res Soc Dev [Internet]. 2021 Jun 
6;10(6):e45810615992. Available from: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15992 
Tchounwou PB, Yedjou CG, Patlolla AK, Sutton DJ. Heavy Metal Toxicity and the Environment. In 2012. p. 133–64. 
Available from: http://link.springer.com/10.1007/978-3-7643-8340-4_6 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) induzida pelo vírus SARS-CoV-2 foi 
relatada pela primeira vez no final de dezembro de 2019 em Wuhan na China, devido a sua alta transmissibilidade 
rapidamente atingiu os demais continentes. No Brasil o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020, 
atualmente (agosto/2021) já se acumulam 20.457.897 casos. A pandemia expos muitos indivíduos a 
vulnerabilidades sociais e econômicas. Além disso, causou nos indivíduos aumento dos níveis de estresse, 
ansiedade, depressão, e medo, sentimentos que podem afetar o consumo alimentar. Foi identificado uma 
tendência a maior consumo de alimentos menos saudáveis ricos em gorduras e de alta densidade calórica. Também 
foi observado uma diminuição no nível de atividade física, afetando a saúde dos indivíduos e contribuindo para um 
estilo de vida não saudável. OBJETIVOS: Avaliar o impacto da pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19) no estado 
nutricional de adultos brasileiros nos anos de 2020 e 2021 (até o mês de junho). METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo descritivo realizado a partir de informações obtidas em bancos de dados do Ministério da Saúde: e-SUS 
Atenção Primária (e-SUS APS) por meio do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), onde se 
encontram os relatórios consolidados de estado nutricional. Foram incluídos os indivíduos na faixa etária entre 20 
e 60 anos. Os dados foram organizados de acordo com o índice de massa corporal (IMC) e estratificados em seis 
subdivisões (baixo peso, adequado, sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau II e obesidade grau III). 
RESULTADOS: Indivíduos eutróficos representavam a maior parte da amostra em 2018, com 35,53%, ocorrendo 
uma redução, em pontos percentuais, de 0,76 para o ano de 2019 (34,39%) e de 4,08 para o ano de 2020 (31,45%). 
De forma análoga, no primeiro semestre de 2021, os eutróficos representavam 28,5% do total. Já nos anos 2019 e 
2020, o principal diagnóstico nutricional foi de sobrepeso, com 34,55 e 34,87% da amostra, respectivamente. 
Aumento de 2 e 1,43 pontos percentuais em relação a 2018 (34,45%). O mesmo observado em 2021, com 
sobrepeso correspondendo a 34,69%. Obesidade grau I apresentou crescimento percentual no período analisado, 
sendo 18,08% do total em 2018, 18,82% em 2019, 20,57% em 2020 e 20,99% em 2021. Graus de obesidade II e III 
abrangiam 9,32% em 2018, 9,94% em 2019 e 11,57% em 2020, sendo que até junho de 2021 esses indivíduos já 
representavam 13,45% do quantitativo. Em relação aos indivíduos com baixo peso, eram 2,51% em 2019, 2,07% 
em 2020 e, apenas, 1,78% no primeiro semestre de 2021. CONCLUSÃO: Com base nos dados analisados é possível 
observar um ganho expressivo de massa corporal ao se comparar o período pré e pós pandemia de covid-19. A 
redução no número de indivíduos eutróficos provavelmente se deve a mudanças na alimentação e atividade física 
associados à necessidade de distanciamento social que a pandemia impôs. A maior prevalência de sobrepeso e 
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obesidade evidenciada entre os anos de 2020 e 2021 eleva sobremaneira o risco para o desenvolvimento de 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Essa mudança no perfil nutricional da população adulta jovem brasileira 
alerta para a necessidade do desenvolvimento de campanhas de promoção de hábitos saudáveis para melhorar o 
cenário atual do país.   
Palavras-chave: Estado Nutriconal; COVID-19 
 

REFERÊNCIAS: BRASIL, Ministério da Saúde. Protocolos do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN 
na assistência à saúde. Disponível em https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/ [acessado em 05 de agosto de 2021].  
MAYNARD, D. C. et al. Consumo alimentar e ansiedade da população adulta durante a pandemia do COVID-19 no 
Brasil. Research, Society and Development, v. 9, n. 11, p. e4279119905, 2020.  
NEIRA, C. et al. Consequences of the COVID-19 Syndemic for Nutritional Health: A Systematic Review. Nutrients, 
v. 13, n. 4, p. 1168, 2021. 
SIDOR, A.; RZYMSKI, P. Dietary Choices and Habits during COVID-19 Lockdown: Experience from Poland. 
Nutrients, v. 12, n. 6, 2020. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O câncer (CA) de colo uterino é a quarta causa mais comum de morte por ca entre 
mulheres, além de ser causa constante de morbidade na fase reprodutiva, constituindo-se em um problema de 
saúde pública devido sua alta prevalência. O rastreamento, cujo principal método utilizado é a colpocitologia 
oncótica (CCO) em mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos, que já tiveram atividade sexual e que não foram 
submetidas à histerectomia total por lesões benignas, é baseado na história natural da doença pelo papilomavírus 
humano (HPV), compondo fatores de risco, quadro sindrômico e apresentação clínica. É reconhecido que o CA 
invasivo evolui a partir de lesões intraepiteliais cervicais precursoras, que apresentam correlação clínica conforme 
seu crescimento. Desse modo, o papel do rastreio do ca de colo uterino pela CCO é detectar precocemente lesões 
em colos aparentemente normais², sendo vitais para a avaliação uma anamnese bem conduzida e um exame físico 
completo para detecção de anormalidades.  
OBJETIVOS: O presente relato objetiva reafirmar a importância da semiologia para o diagnóstico e para o 
tratamento, e demonstrar como a anamnese e o exame físico são de suma importância para definir prioridades e 
avaliar a necessidade (ou não) de exames complementares. 
RELATO DE CASO: Feminino, 35 anos, casada, G2PN2A0, sem uso de método anticoncepcional, previamente hígida, 
nega tabagismo e etilismo. Em 2018, procurou unidade básica de saúde (UBS) com queixa de sangramento durante 
coito, corrimento e urina com odor fétido. Foi avaliada por enfermeiro, que realizou exame especular e coleta de 
preventivo. Ao exame, apresentou colo com ectopia importante, friável, com secreção amarelada. Foi orientada a 
fazer uso de metronidazol (MTZ) creme vaginal por sete dias e MTZ oral por 5 dias, junto ao parceiro. (...) 
DISCUSSÃO: O relato traz um caso de uma paciente previamente hígida com queixas sugestivas de padrão 
infeccioso, exceto por sangramento durante coito. Observa-se que esta era a primeira queixa da paciente, e a 
mesma não poderia ser explicada pela hipótese exclusiva de infecção, e que um sangramento intermenstrual 
desencadeado pelo coito é indicativo de patologias de vagina e de colo uterino 4, sendo indicada a investigação 
com base nestas causas. Somado a isso, ainda na primeira avaliação, foi feito o exame especular para coleta de 
material para a CCO, e evidenciada uma ectopia importante, com colo friável. Com a seguinte descrição, já havia 
uma alteração importante do colo uterino, indicação formal para encaminhamento à colposcopia, uma vez que 
caracteriza a suspeita de um carcinoma in situ¹, não havendo necessidade sequer da coleta para rastreio. Ainda, é 
uma limitação para a leitura da CCO a presença de sangue e piócitos, o que classifica a amostra como insatisfatória 
para avaliação oncótica. Se fosse realmente indicada a CCO, esta deveria ser repetida após 6 a 12 semanas, com 
correção do processo infeccioso.³ (...) 
CONCLUSÃO: (...) Dessa forma, o preconizado para rastreio não se aplica frente à clínica de uma patologia de 
diagnóstico clínico, em vista que a clínica é soberana para determinar a necessidade de exames complementares, 
estratificar o risco do paciente e determinar as condutas pertinentes. Espera-se que este relato evidencie a 
importância da anamnese e do exame físico para a adoção correta de condutas na prática diária. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A septicemia manifesta-se como uma síndrome clínica na qual o paciente apresenta 
consequências tanto hemodinâmicas quanto metabólicas, relacionadas a uma infecção sistêmica grave, que muito 
frequentemente deve-se à disseminação de um agente agressor bacteriano. Sabe-se que as bactérias mais 
comumente relacionadas a tais quadros septicêmicos podem ser encontradas na flora normal e em colonização no 
paciente, além de estarem presentes também no ambiente hospitalar. A condição patológica em questão aumenta 
consideravelmente os riscos de morbidade e mortalidade do paciente, sendo um importante problema de saúde 
pública. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico da septicemia nas Grandes Regiões brasileiras entre os anos 
2015 e 2020. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal descritivo epidemiológico, mediante o uso de 
registros oficiais do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram calculadas, por local de 
residência, a incidência de internações e as taxas de mortalidade entre os internados por septicemia segundo sexo 
e faixa etária nas Grandes Regiões do Brasil, processadas entre 2015 e 2020. Os dados populacionais de cada ano 
e localidade foram obtidos junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. A estratificação das faixas etárias 
seguiu os parâmetros do DATASUS (menor de 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-24 anos, 25-29 
anos, 30-34 anos, 35-39 anos, 40-44 anos, 45-49 anos, 50-54 anos, 55-59 anos, 60-64 anos, 65-69 anos, 70--74 anos, 
75-79 anos e 80 anos ou mais). RESULTADOS: Entre 2015 e 2020 foram notificadas 737.631 internações por 
septicemia no Brasil, o que representa incidência de 38,65 casos/10.000 hab. no período. A maior e a menor 
incidência de internações ocorreram em 2019 e 2014, respectivamente, com 19,08 casos/10.000 hab. e 16,4 
casos/10.000 hab. A maior parte das internações ocorreu entre os homens (52,21%) e a faixa etária com mais 
eventos foi a que compreendia pessoas com 80 anos ou mais (20,47%), a qual também representou a maior taxa 
de mortalidade, com 65,51%. A região Sul foi a que apresentou maior incidência, com 50,73 casos/10.000 
habitantes, ao passo que a região Centro-Oeste apresentou o menor valor (24,14 casos/10.000 habitantes). Apesar 
da elevada incidência, a região Sul apresentou a menor taxa de mortalidade entre todas as Grandes Regiões, com 
38,34%. Enquanto isso, a região Sudeste exibiu a maior taxa de mortalidade, 48,88% — estando acima da taxa 
nacional, de 45,32%. Nas cinco Grande Regiões estudadas notou-se que os homens representaram mais de 50% 
das internações, assim como observado no dado nacional. Entretanto, em todas as regiões as taxas de mortalidade 
relativas ao sexo feminino foram superiores ao sexo masculino, com 46,3% e 44,42% no cenário nacional, 
respectivamente. CONCLUSÃO: É indubitável que a septicemia representa um problema de saúde pública, dado 
que tanto as internações notificadas quanto a taxa de mortalidade do período mostraram-se altas no Brasil, 
principalmente em idosos. Assim, é importante que novos estudos mais abrangentes sobre o perfil epidemiológico 
da septicemia sejam elaborados para que possam ser elaboradas melhores intervenções em saúde pública. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Pelo contexto sociocultural e econômico da sociedade ainda há uma concepção de que a busca por 
serviços de saúde fere a masculinidade, instaurada pelo modelo patriarcal, do homem, sendo que esse público tem 
como preferência serviços emergenciais. Além disso, a dificuldade de acesso aos serviços, em especial a atenção 
primária em que não há flexibilização do horário de atendimento, a falta de ações direcionadas aos homens, a 
carência de preparo dos profissionais para atuarem com o público masculino e a ausência dos homens nos serviços 
de saúde são fatores não atrativos para a busca do sexo masculino por unidades de saúde. Diante disso, o objetivo 
desse trabalho é discutir o contexto da falta de adesão masculina em programas de saúde, no Brasil.  
O estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura, em que se buscou por artigos originais na base de dados 
do PubMed  (National Center for Biotechnology Information) e Google acadêmico, por meio dos seguintes 
descritores Política de saúde e Saúde do homem. Foram selecionados artigos no idioma inglês e português, 
publicados a partir de 2011, sendo excluídos aqueles que não pertenciam ao recorte temático, totalizando 17 
artigos.  
Dessa forma, os artigos analisados demonstraram que as dificuldades na promoção de saúde do homem vão de 
fatores culturais a questões estruturais.  Além disso, dentre esses fatores, recebe destaque especial a falta de 
conhecimento, por parte dos profissionais, associado a não promoção, pelas esferas governamentais, da PNAISH 
dando margem para que essa evasão de indivíduos do sexo masculino do Sistema de saúde publica se perpetue. 
Em adição, estigmas sociais, medo de descobrir doenças, exposição, vulnerabilidade e trabalho, somados ao horário 
de funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, revigoram todo o processo de atraso na prosperidade da saúde 
do homem. 
Os desafios enfrentados na promoção de saúde são resultado da construção histórico-social que moldou o 
pensamento dos homens de maneira arcaica, corroborando com a ideia de que esse grupo não necessita de 
cuidados médicos. É necessário a divulgação e realização de atividades direcionadas a esses indivíduos, estimulando 
a participação e informando sobre os direitos no âmbito da saúde, estabelecidos pela PNAISH. Ademais, é 
fundamental que a equipe multiprofissional seja capacitada para lidar com os diferentes espectros desses 
indivíduos, no intuito de acolher e promover o cuidado holístico. As mudanças nos horários de atendimento são 
realidade em algumas Unidades Básicas de Saúde, porém uma grande parcela ainda não viabiliza essa opção, sendo 
assim, a extensão do horário de atendimento é essencial para que essa abordagem se concretize. Portanto, a 
realização de ações educativa e desenvolvimento de cursos profissionalizantes direcionados ao conhecimento da 
PNAISH, tornam-se substanciais ao desenvolvimento dessa área de grande impacto social. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: A Síndrome de Down (SD) é caracterizada por ser uma alteração genética devido uma 
variação cromossômica, que ao invés de dois cromossomos 21 o indivíduo apresenta três, sendo conhecida 
também como trissomia 21. Ela está ligada a uma série de características dismórficas e doenças congênitas ou 
adquiridas, como por exemplo as neoplasias malignas. Assim, a SD está associada a maior risco de desenvolvimento 
de malignidade hematológica, mas também à resistência a certos tipos de câncer, apesar de essa etiologia ainda 
permanecer obscura. Objetivo: Elucidar a associação entre leucemias e carcinoma sólido na população pediátrica 
portadora de SD. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, baseada em 15 artigos publicados 
entre os anos de 2015 e 2021, com busca nas bases de dados Pub Medline (PubMed) e Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), nos idiomas inglês e espanhol. Como critério de busca, utilizou-se os Descritores em Ciências da 
Saúde: Síndrome de Down, Leucemia e Carcinoma Sólido. Resultados: Devido a variação cromossômica, as crianças 
com SD apresentam maior risco de desenvolverem algumas neoplasias malignas do que crianças sem trissomia 21, 
com destaque para as leucemias, as quais são o tipo de câncer mais comum nessa população. A população infantil 
de SD possui um risco maior de 10 a 40 vezes de desenvolverem leucemias agudas, com destaque para a leucemia 
linfóide aguda (LLA), na qual as chances são de 20 vezes mais, e a leucemia mieloide aguda (LMA), que possui um 
risco maior de 500 vezes, sendo esta última ligada a doença transitória mieloproliferativa, que acomete antes do 
nascimento 10% dos bebês com SD e se caracteriza como uma pré-leucemia. Os pacientes com LMA e SD possuem 
uma taxa de cura alta (80%), porém os pacientes com LLA e SD possuem essa taxa baixa comparado com as crianças 
portadoras somente de LLA. A trissomia 21 pode causar uma alteração da hematopoiese e, assim, modificar seu 
microambiente e células precursoras, podendo ser responsáveis  pelo aumento da incidência de leucemia em 
pacientes com SD. Entretanto, o cromossomo 21 extra parece ser um fator de proteção contra certos tipos de 
malignidade, visto que a frequência de tumores sólidos é menor em crianças com SD em relação a crianças sem 
essa alteração cromossômica, em especial o câncer de mama, de pulmão, de rins e neoplasias neuronais, além do 
câncer de pele e cervical. Dessa forma, sugere-se que o material genético expresso na cópia extra do cromossomo 
21 atua como gene supressor de carcinoma sólido e contribui para a proteção contra a tumorigênese, através da 
combinação dos genes DSRC1 e DYRK1a que agem interferindo nos sinais de crescimento do carcinoma e na 
angiogênese do tumor; o risco reduzido em crianças com SD de quase 7 vezes de meduloblastoma (um dos tumores 
sólidos cerebrais mais comuns e malignos na população geral infantil) demonstra a presença de mecanismos 
biológicos de proteção.  Conclusão: Portanto, afirma-se que as crianças com SD apresentam maior risco de 
desenvolverem leucemias, principalmente a leucemia linfóide aguda e a leucemia mieloide aguda. E o cromossomo 
21 extra, pode ser um fator de proteção contra o carcinoma sólido – por meio dos genes DSRC1 e DYRK1a, que 
interferem no seu crescimento – uma vez que a taxa destes tumores é menor em indivíduos com essa alteração 
genética. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A toxoplasmose é uma das principais causas de uveíte posterior em todo o mundo, 
sendo responsável por 50% das uveítes no Brasil. Usualmente, a toxoplasmose ocular se apresenta como 
retinocoroidite, acompanhada de retinite granulomatosa necrosante focal, com envolvimento vítreo e da câmara 
anterior. Formas atípicas de toxoplasmose ocular podem causar dificuldade diagnóstica e levar ao atraso do 
tratamento, o que pode ter repercussões importantes na evolução dos pacientes.  
OBJETIVOS: Relatar o caso de uma paciente com precipitados ceráticos não granulomatosos de Pan-uveíte por 
toxoplasmose.  
RELATO DE CASO: Mulher, 73 anos, hipertensa, diabética e com hipertireoidismo, atendida com queixa de perda 
súbita de visão em olho direito (OD), associada a moscas volantes, hiperemia e dor ocular, com padrão intermitente 
de piora. Antecedente de correção de catarata com lente intra-ocular dobrável (LIO) em OD há 8 anos e em olho 
esquerdo (OE) há 4 anos; feita Yag laser em ambos os olhos (AO). Ao exame oftalmológico: Acuidade visual (AV) 
0,8/1,0; Biomicroscopia de OD com hiperemia de conjuntiva, precipitados ceráticos em córnea e pseudofacia. 
Pressão intraocular de 12 mmHg em AO. À fundoscopia: OD com meios opacos, retina pálida, com lesão exsudativa 
em sua porção superior; OE sem alterações. Feito o diagnóstico de pan-uveíte em OD. Como conduta, foi prescrito 
sulfametoxazol + trimetoprima (1 comprimido de 12/12 horas por 45 dias), Tropicamida (de 8/8 horas) e acetato 
de prednisolona (descalonando de 6/6h para 8/8h e 12/12h). Agendado retorno para 16/08/2021.  
DISCUSSÃO: O toxoplasma atinge o olho pelo sangue e, em imunocompetentes, a primeira lesão ocular é 
autolimitada e frequentemente assintomática. É possível que cistos latentes nos músculos, bem como no sistema 
nervoso central, na retina e em outros focos, podem reativar-se anos após a infecção, levando a novas alterações 
retinocoroidianas. No presente relato, observou-se não apenas uma retinocoroidite, mas sim, uma pan-uveíte 
(inflamação de todas as camadas da úvea: íris, corpo ciliar e coróide), além das lesões serem não granulomatosas, 
ou seja, uma apresentação atípica do quadro. O diagnóstico diferencial deve ser realizado com doenças infecciosas 
e não infecciosas de acordo com a faixa etária do paciente. Para adultos, é importante lembrar de necrose aguda 
de retina, retinite fúngica, retinite séptica e toxocaríase ocular. Apesar do quadro autolimitado em grande parte 
dos casos, deve-se atentar principalmente para aqueles que apresentam queixas oftalmológicas para iniciar-se o 
tratamento visando diminuir a destruição da retina, a frequência das complicações, a gravidade das crises e o 
tempo de doença.  
CONCLUSÃO: As complicações da toxoplasmose ocular, como destruição retiniana da mácula e descolamento de 
retina, podem levar a perda visual e cegueira. Considerando a alta prevalência de toxoplasmose como etiologia da 
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uveíte, deve- se investigar a doença, mesmo da apresentação de quadros atípicos, como o apresentado de pan-
uveíte e lesões não granulomatosas. É importante orientar os pacientes previamente diagnosticados quanto à 
chance de recidiva e atentar às queixas visuais para procura de atendimento oftalmológico, evitando-se, assim, um 
mau prognóstico da toxoplasmose ocular. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A Musicoterapia é um ramo nas ciências da saúde que busca melhorar o bem estar 
de um indivíduo ou de um grupo através de estímulos sonoros musicais ou não-musicais, como frequências 
específicas ou sons ambientais. Tendo estado em uma grande crescente, esse tratamento tem se provado efetivo 
em diversos processos de recuperação, sendo cada vez mais utilizado e pesquisado mundo afora. No presente 
estudo, investigamos sua aplicação e seus efeitos na reabilitação neurológica. OBJETIVOS: Avaliar a aplicabilidade 
e os efeitos da musicoterapia na reabilitação neurológica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura 
que consiste em um estudo descritivo, em que há pesquisa bibliográfica envolvendo as áreas de Musicoterapia e 
Saúde. Foram selecionados artigos por meio das plataformas PubMed, Google Scholar e Scielo, usando os 
descritores “music therapy" e “neurological rehabilitation”,  unidos pelo operador booleano “AND”. Não foram 
utilizados filtros para ano de publicação.  RESULTADOS: As pesquisas mais recentes relacionadas à Musicoterapia 
Neurológica mostram que os componentes musicais (melodia, ritmo, timbre) possuem relação com o mecanismo 
da neuroplasticidade, a capacidade do sistema nervoso em modificar sua estrutura e função devido a padrões de 
experiências externas. Um dos mecanismos da estimulação por sons é o aumento da produção de neurotrofinas, 
contribuindo para a sobrevida e a regeneração de neurônios degenerados. Tem-se, assim, a ativação de  vários 
circuitos neurais relacionados à atenção, à memória, à linguagem corporal e à emoção. Outra questão é a 
possibilidade de expressão emocional do paciente através da música, que contribui para a melhoria da motivação 
para as atividades de reabilitação. Pesquisas americanas demonstram que houve reabilitação cognitiva significativa 
em pacientes com doença de Parkinson, Huntington, acidente vascular encefálico e traumatismo craneoencefálico, 
submetidos a estímulos musicais. Um estudo realizou uma revisão sistemática dos ensaios clínicos associados ao 
tratamento baseado em música, em comparação ao tradicional, nos pacientes portadores de esclerose múltipla. 
Nesse estudo foi selecionada uma amostra de 429 indivíduos e o resultado mostrou que a Musicoterapia possui 
melhores resultados em relação às terapias convencionais na maioria dos aspectos avaliados. CONCLUSÃO: 
Percebe-se que a musicoterapia, é uma ciência com resultados concretos e efeitos benéficos presentes. Esse 
modelo de tratamento é utilizado, principalmente, voltado à neurorreabilitação para recuperação parcial ou total 
de pessoas portadoras de diversos tipos de deficiências neurológicas. Com um planejamento terapêutico individual 
para cada caso, com a capacidade da musicoterapia de atingir os mecanismos de plasticidade sináptica cerebral e 
com a análise por exames de imagem, é possível perceber melhoras significativas de função, menor taxa de 
complicações e uma melhor qualidade de vida para o paciente. Apesar de tantos efeitos fisiológicos descritos, a 
ação da música a nível celular ainda é pouco conhecida, mas há hipóteses que indicam facilitação da neurogênese 
e da reparação de neurônios. Assim, com a percepção da facilidade de aplicação e dos benefícios proporcionados 
pela musicoterapia, entende-se que essa é uma ciência muito promissora e pode receber mais atenção do meio 
científico, a fim de ampliar sua utilização e refinar os resultados terapêuticos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O sarampo é uma doença contagiosa transmitida por vias aéreas  que pode causar 
sequelas e óbito. Antes da criação da vacina, a doença era uma importante causa de óbitos entre crianças menores 
de 5 anos. O sarampo não possui tratamento específico e a vacina Tríplice Viral é a melhor forma de prevenção. A 
criação do Programa Nacional de Imunização (PNI), em 1975, possibilitou a distribuição ampla da vacina. Nos anos 
seguintes, ocorreram flutuações na cobertura vacinal, mas em 2016 o país recebeu o certificado de erradicação do 
sarampo. Todavia, em 2018 houve novos casos relacionados a imigrantes na região Norte e à queda nas taxas de 
cobertura vacinal. 
OBJETIVO: Determinar a incidência e mortalidade de sarampo, de 2011 a 2019, na população menor de 5 anos e 
correlacionar com a cobertura vacinal no Brasil referente ao mesmo período. 
METODOLOGIA: Estudo observacional ecológico, em que foi realizada série histórica com dados obtidos no Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS (www2.datasus.gov.br/DATASUS). Foram analisadas mortes e casos por 
sarampo da faixa etária menor de 0 a 4 anos, de 2011 a 2019. Foi observada também a cobertura vacinal dentro 
do território nacional no mesmo período. 
RESULTADOS: No Brasil, os óbitos por sarampo na faixa etária dos 0 e 4 anos, teve comportamento geral de 
crescimento de 2011 a 2019. Ao analisar as internações destaca-se um  primeiro período (2011 a 2014) de aumento. 
Um segundo período (2014 a 2017), em que os casos diminuíram, aproximando-se de zero. Por fim, um terceiro 
(2018 e 2019), em que foram registradas 1137 internações, caracterizando um novo surto do vírus no país. Este 
surto teve início na região norte, decorrente da imigração de refugiados portadores de sarampo. Com relação à 
cobertura vacinal, houve variações na última década, sendo 2015 o ano com maior percentual de brasileiros 
imunizados (95,07%). Porém, vale destacar que em 2016 foi registrado o ano com menor percentual de imunizados 
(50,44%). Analisando os dados da imunização nacional e o de mortes por sarampo em crianças de até 4 anos, infere-
se que o surto de casos em 2018 tem relação com a baixa cobertura vacinal em  2016 e 2017, pois a prevenção foi 
negligenciada pela população e pelo governo, que não fez ampla divulgação nas comunidades. Essa negligência 
está relacionada com o crescimento dos movimentos antivacina no Brasil, provocando uma onda negacionista e 
trazendo de volta doenças erradicadas. 
CONCLUSÃO: O sarampo no Brasil vem apresentando óbitos crescentes nos anos analisados e isso se correlaciona 
com a variação percentual na cobertura vacinal do Brasil. Esse cenário pode ser explicado pelo crescimento de 
notícias falsas (fake news) promovida pelos grupos antivacina tanto no Brasil quanto no mundo. Fica evidente a 
necessidade e a importância de se investir campanhas de imunização coletiva no Brasil, uma vez que ela é o meio 
mais eficaz para se evitar as mortes por sarampo. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A divisão de categorias é de extrema importância em competições esportivas, uma 
vez que as condições de disputa devem ser equivalentes entre os competidores. Assim, a presença de atletas 
transgêneros em competições esportivas é alvo de grande debate. Quando se trata de homens transgêneros 
competindo ao lado de homens cisgêneros, o tema não é tão polêmico, mas quando o assunto é mulheres 
transgêneros disputando ao lado de cisgêneros, o cenário muda. Dessa forma, nota-se que esse contexto esportivo, 
apesar de ser pouco discutido, é de suma importância para uma maior representatividade e inclusão nas 
competições. OBJETIVOS: Descrever a participação de atletas transgêneros em competições esportivas e as 
recomendações a serem seguida para sua inclusão. METODOLOGIA: Foi realizado levantamento bibliográfico nas 
plataformas PubMed e Scopus com os descritores “Transgender”, “Athlete” e “Competition”, incluindo trabalhos 
de 2016 até agosto de 2021 em língua inglesa. Foram encontrados 35 artigos, 18 foram excluídos por não se 
adequarem à temática do estudo e por duplicatas. Foi realizada a análise de 17 artigos, destes, 9 artigos foram 
selecionados para compor a revisão. RESULTADOS: A revisão dos artigos aponta que a participação de atletas 
transgêneros em competições esportivas, especialmente a de mulheres trans, ainda requer muito estudo médico 
e científico. As políticas de inclusão em competições mudaram bastante ao longo do tempo. Em 2004, o Comitê 
Olímpico Internacional (COI) estabeleceu que atletas trans poderiam participar dos jogos olímpicos apenas se 
realizassem a transição médica hormonal e cirúrgica. Atualmente, o COI define que homens trans podem participar 
das competições sem restrições, porém, mulheres trans devem manter seu nível natural de testosterona abaixo de 
10 nmol/L por pelo menos 12 meses antes da competição. Ademais, os estudos apontam que a maioria dos atletas 
trans que participaram de competições tiveram experiências negativas, em razão das restrições impostas pelas 
políticas da competição, do preconceito e da discriminação. CONCLUSÃO: Para a discussão desse tema deve-se 
pautar principalmente três pilares: competição justa, evidências científicas e inclusão feminina no esporte. O foco 
do debate está na relação entre a testosterona e a possibilidade de uma vantagem competitiva para as mulheres 
que apresentam níveis de testosterona sérica mais elevados. No que diz respeito à competição justa, as políticas 
de inclusão do COI consistem na análise do nível de testosterona sérica. Quando feita a relação com as evidências 
científicas, alguns estudos apontam que o nível de testosterona exigido não reduz satisfatoriamente as vantagens 
esportivas, sendo este nível bem maior que em mulheres cisgêneros. Por outro lado, muitas pesquisas mostram 
que a relação da testosterona sérica de 10 nmol/L e a vantagem competitiva ainda é inconclusiva, não podendo ser 
afirmado que de fato resultaria em uma competição injusta. A pertinência dessa discussão baseia-se no princípio 
da inclusão e na tentativa de tornar o esporte um ambiente mais inclusivo. Nesse contexto, os princípios 
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competição justa e inclusão no esporte ainda não parecem estar em congruência, o que exige da comunidade 
científica mais pesquisas e evidências para que essa relação seja melhor estabelecida. Portanto, as políticas 
relacionas à participação de atletas trans em competições devem ser revisadas, em uma tentativa de manter as 
competições justas e inclusivas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: Em decorrência da pandemia ocasionada pelo novo corona vírus (COVID-19), o 
Ministério da Saúde tornou obrigatória a notificação de casos suspeitos. São milhões de casos confirmados ao redor 
do mundo, com maior vulnerabilidade demostrada em pessoas idosas e com comorbidades pré-existentes, 
aumentando assim a gravidade da infecção e risco de mortalidade. Objetivos: Analisar a prevalência de casos 
confirmados de COVID- 19 no estado do Goiás, em 2020 e 2021, verificando os principais fatores de risco 
relacionados à mortalidade. Metodologia: Estudo epidemiológico, transversal, descritivo, realizado com dados 
secundários sobre os casos confirmados e óbitos ocasionados pelo Covid-19 no estado de Goiás, no período de 
análise da 1a Semana Epidemiológica de 2020 (29/12/2019- 04/01/2021) até a 35a de 2021 (04/09/2021). Foram 
considerados apenas casos confirmados com variáveis relacionadas à faixa etária, sexo, raça/cor, comorbidades. 
Foram calculadas frequência relativa e a incidência de casos por habitantes (IBGE 2019); Os dados foram retirados 
dos indicadores de saúde do governo de Goiás, de responsabilidade dos Sistemas de Informação do Ministério da 
Saúde (e-SUS Notifica e SIVEP GRIPE), no dia 02 de setembro de 2021 às 11h34min. Resultados: Foram registrados 
823.692 casos confirmados de COVID-19 durante a pandemia em Goiás, com uma incidência de 11.733 casos/100 
mil habitantes, sendo 53.2% no sexo feminino. No total houveram 788.299 pessoas recuperadas e 22.543 óbitos, 
com uma taxa de letalidade de 2,74% e maior incidência no sexo masculino (12.852), o maior número de casos foi 
registrado na capital (Goiânia) com 23% dos casos confirmados. A maior incidência registrada foi dos 20 a 49 anos, 
com 509.053 dos casos; como população de risco, acima dos 60 anos foram afetadas 109.374 pessoas, neste grupo 
observou-se que a cada 10 anos havia uma queda aproximada de casos pela metade, de forma que os idosos >= 80 
anos tiveram ¼ de número de casos (15.766) do grupo etário. A maioria dos casos estavam associados às doenças 
cardiovasculares (36.463) e diabetes (25.047); outros grupos de risco delimitados foram o de doenças respiratórias, 
imunossupressão, gestantes e puérperas. Ao ser analisado o número de óbitos, todos os grupo de comorbidades 
apresentaram uma taxa de mortalidade maior que 10% (exceto pelo grupo de gestante com 2,7%). Nos idosos o 
maior número de óbitos foi estabelecido entre os 60 a 69 anos (5.147), com um percentual de óbitos aumentando 
desproporcionalmente em comparação ao número de pessoas infectadas. Em relação à raça, a maioria dos casos 
corresponde à raça parda (394.480), com menor afetação em pessoas indígenas (247), quanto à mortalidade, 
pessoas de raça indígena (7,7%) e preta (3,8%) mostraram maiores índices, enquanto a raça amarela obteve bons 
resultados com apenas de 0,6%. Conclusão: Como fatores de risco, o sexo masculino apresenta maior índice de 
mortalidade por COVI-19, independente da faixa etária, tendo a população idosa um aumento do número de óbitos 
em ambos os sexos; referente às comorbidades se observou maiores índices de mortalidade associada à Diabetes 
(20,7%); enquanto à raça, os indígenas demostraram maior probabilidade de complicações e a raça amarela 
estatisticamente melhor tolerância à enfermidade. 
Palavras-chave: COVID-19, Indicadores de Morbimortalidade. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A emergência de uma nova doença causa pelo SARS-CoV-2, no final de 2019, e sua 
disseminação global, durante o ano de 2020, impactou significativamente os programas de transplante de todo o 
mundo, não se restringindo apenas a doadores e receptores, mas também na disponibilidade dos serviços de saúde. 
No segundo trimestre de 2020, o Brasil pode sentir os primeiros impactos da pandemia no número de transplantes, 
com redução inicial de 6,9% de transplantes de fígado durante este período. OBJETIVOS: Realizar um levantamento 
de dados para retratar e refletir sobre o impacto da pandemia na quantidade de transplantes hepáticos realizados 
no Brasil e em Goiás, comparando-se dados referentes a abril-dezembro de 2020 e o mesmo período em 2019. 
METODOLOGIA: Os dados foram retirados do Registro Brasileiro de Transplantes, computados pela Associação 
Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO), referentes a indivíduos adultos, considerando doadores vivos e 
falecidos, em Goiás e no Brasil, nos anos de 2019 e 2020. A fim de realizar uma análise mais coerente, comparou-
se dados de janeiro a dezembro de ambos, bem como o período de abril a dezembro de 2020, momento 
correspondente a pandemia, e o mesmo período em 2019. RESULTADOS: Entre os anos de 2012 e 2019, o Brasil 
vivenciou um crescimento de 30,8% no número de transplantes hepáticos (de 1.726 para 2.259 transplantes, 
respectivamente), ocupando, em 2018, a 24ª posição no ranking global (em partes por milhão) de transplantes de 
fígado. Entre 2019 e 2020, por outro lado e, considerando todos os meses do ano, observou-se queda de 9,25% (de 
2.259 para 2.050) na quantidade de transplantes deste órgão, sendo esta a primeira relatada em oito anos. Durante 
o período de abril a dezembro de 2019 e 2020, foram realizados 1.747 e 1.446 transplantes hepáticos em todo 
Brasil, respectivamente, abrangendo tanto doadores vivos como falecidos. Em relação ao número de transplantes 
realizados em Goiás, 10 transplantes de fígado foram realizados em 2020, enquanto que, no ano de 2019, 4 
transplantes ocorreram. Os dados permitem observar queda de 17,22% no número de transplantes durante abril e 
dezembro de 2019, e o período pandêmico correspondente, no ano de 2020, em todo o país. Por outro lado, 
destaca-se o aumento de 150% no número de transplantes em Goiás durante o mesmo período estudado. 
CONCLUSÃO: No ano de 2019, o Brasil ocupou o segundo lugar no número absoluto de transplantes hepáticos, com 
relevante destaque para doadores falecidos. Todavia, imediatamente após a declaração de pandemia e instauração 
das medidas de lockdown, em março de 2020, o número de transplantes hepáticos reduziu drasticamente no país. 
Isso se deveu tanto à suspensão dos serviços de transplantes quanto à diminuição dos potenciais doadores, visto 
as contraindicações em caso de paciente positivo para SARS-CoV-2 antes do óbito. Além disso, fatores como a 
capacidade hospitalar, realocação de leitos, disponibilidade de profissionais de saúde, entre outros, podem ter 
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impactado no número de transplantes durante o período. Por sua vez, em Goiás, houve elevação em 150% do 
volume de transplantes de fígado durante a pandemia, ao contrário do panorama em que se seguiu o país. 
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de fígado, COVID-19. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O Helicobacter pylori (H. pylori) é um organismo gram-negativo em espiral, o qual a 
sua  infecção provoca dor, gastrite, queimação abdominal e úlceras pépticas e duodenais, visto que se aloja e 
inflama o duodeno e o estômago, alterando a barreira de proteção. Nesse viés, por possuir alta concentração de 
urease na membrana externa, promove a alcalinização do meio pela clivagem das moléculas de ureia e favorece 
sua estadia e produção de toxinas no epitélio gástrico. Assim, representa um relevante problema de saúde pública, 
pois causa redução da qualidade de vida e produtividade diária, além do risco de desenvolver câncer gástrico. 
OBJETIVOS: Analisar a incidência de internações e mortalidade por úlcera péptica e duodenal no estado de Goiás 
entre 2015 e 2020. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), LILACS e SciELO, com os descritores 
“Helicobacter pylori”, “Úlcera péptica” e “Úlcera duodenal”. Para descrição e análise do objetivo, foram 
encontrados 87 artigos em que, após uma exclusão de artigos duplicados e trabalhos desatualizados, foram 
selecionados 6 estudos publicados de 2015 a 2021 nos idiomas espanhol, inglês e português. RESULTADOS: A 
infecção por H. pylori representa o principal fator etiológico associado à úlcera péptica e duodenal, sendo 
responsável, assim, por um elevado índice de internações e mortalidade. Nesse sentido, consoante o DATASUS, no 
período de 2015 a 2020, em Goiás, registrou-se 2510 casos de internações por úlcera gástrica e duodenal. Nessa 
conjuntura, observou-se as maiores taxas de internações no ano de 2015, em que se relatou 21,23% (533 casos), 
seguido pelo ano de 2017, com 17,37% (436 casos). Enquanto isso, o ano de 2020 apresentou a menor taxa de 
internação, com 14,70% (369 casos). Ademais, no que tange ao sexo, constatou-se em ambos, mais internações em 
2015, uma vez que no masculino foram 298 (55,90%) e no feminino 235 (44,09%) internações. Em contrapartida, 
em 2018, apresentou o menor índice de homens internados, 206 e, em 2020, 134 mulheres foram hospitalizadas 
representando, assim, as menores prevalências nesses anos. Em relação à mortalidade, verificou-se em todo o 
intervalo da análise uma taxa média de 7,61% (192), destacando-se o ano de 2020 com 9,21% (34 óbitos), sendo 
que destes, 11,91% no sexo masculino e 4,48% no sexo feminino. Concomitantemente, em 2016, notou-se o menor 
índice de mortalidade, 5,12%, (21 óbitos), sendo (5,34%) entre homens e (4,73%) entre mulheres. Por fim, vale 
ressaltar que o ano de 2020 apresentou o menor índice de internações, no entanto, também foi protagonista no 
maior número de óbitos do período analisado. CONCLUSÃO: Logo, o número de internações e de mortes por úlcera 
péptica e duodenal causada pelo H. pylori possui índices elevados. Diante disso, torna-se necessárias medidas para 
promover a prevenção, a partir do incentivo à adoção de hábitos saudáveis como evitar o fumo, o consumo de 
álcool e a ingestão regular de anti-inflamatórios. Ademais, deve-se adotar o diagnóstico precoce e o tratamento 
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adequado, a fim de mitigar a proliferação bacteriana por H. pylori e suas enfermidades associadas, bem como 
promover condições de bem-estar aos portadores. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A fibrose cística (FC) é uma doença inflamatória crônica, caracterizada como uma 
das condições genéticas autossômicas recessivas mais comuns na faixa etária pediátrica. O agravo ocasiona 
repercussões sistêmicas, com impacto nutricional e possíveis deficiências no crescimento. Porém, estudos que 
analisem esta relação ainda são escassos. OBJETIVOS: Analisar, por meio da literatura científica, a interferência da 
fibrose cística no crescimento infantil. METODOLOGIA:. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 
entre os meses de julho e agosto de 2021, que analisou artigos científicos provenientes das bases de dados 
Public/Publish Medline (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se o cruzamento dos termos “fibrose cística” AND 
“crescimento corporal”. Os critérios de inclusão foram artigos em inglês, espanhol e português, dos últimos dez 
anos. Foram excluídos: teses, dissertações, monografias. RESULTADOS: Foram selecionadas e analisadas sete 
publicações, sendo 57% de coorte e 43% revisão de literatura. Ademais, 57% dos estudos se referiram à fibrose 
cística como um fator que afeta o crescimento em razão dos baixos níveis do fator de crescimento semelhante à 
insulina, IGF-1 e da  proteína ligadora de IGF-1 tipo 3, IGFBP-3. É evidente que portadores de FC possuem níveis 
normais de GH e baixa concentração do IGF-1 e da IGFBP-3, que possuem relação direta com o índice de massa 
corporal (IMC) e a altura.  Isso provoca uma relativa resistência ao GH e inflamação com a produção de interleucinas 
(IL-1 e IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), capazes de reduzir os níveis de IGF-1.  Diversos estudos 
demonstram que baixos níveis de IGF-1 provocam redução da massa magra e auxiliam na deterioração da função 
pulmonar.  Outros 5 trabalhos identificaram a importância da realização de intervenção nutricional e do diagnóstico 
precoce, a fim de evitar grandes alterações no crescimento. O diagnóstico precoce da FC favorece o 
acompanhamento da curva de crescimento e evita complicações maiores.  Dentro disso, deve-se reconhecer as 
mudanças de peso e altura, uma vez que são fatores prognósticos de gravidade em pacientes com FC. Sendo assim, 
crianças com escore Z &#8805;-2 ou <-1 devem ser supervisionadas por apresentarem indícios de baixa estatura. 
Cerca de 20,2% dos indivíduos maiores de 25 anos, que possuem fibrose cística, estão abaixo do percentil 10 no 
gráfico de peso e 23,1% estão abaixo do percentil 10 de altura. Dos 7 estudos, 4 abordaram a respeito da reposição 
hormonal com o hormônio do crescimento recombinante humano (rhGH), que melhora o ganho de massa magra, 
melhora no ritmo de crescimento, adequação do peso, redução do TNF e aumento da massa óssea. CONCLUSÃO: 
A partir desse estudo, sabe-se que, na FC, há resistência ao GH em razão dos baixos níveis de IGF-1 e IGFBP-3, 
alterando o crescimento. Ademais, o diagnóstico precoce auxilia no início de condutas terapêuticas, bem como 
intervenção nutricional e/ou reposição hormonal. Porém, ainda existe uma escassez de estudos sobre a temática, 
ressaltando-se  a  necessidade  de pesquisas  futuras, expondo mais acerca da FC e suas consequências no 
crescimento e desenvolvimento infantil. DESCRITORES: Fibrose cística, crescimento, desnutrição. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O controle da tuberculose (TB) é um desafio à saúde pública. Segundo o Relatório 
Global de Tuberculose da OMS de 2020, a incidência de TB no Brasil teve caráter crescente entre os anos de 2016 
e 2019, apesar da queda nos anos anteriores. Estima-se que 12% dos novos casos de TB em 2019 sejam em 
indivíduos de 0 a 14 anos. Em um contexto de alta transmissão comunitária, as crianças se encontram altamente 
vulneráveis à infecção. Destacam-se os menores de 2 anos, cuja imunidade é imatura. Estudos concluíram que a 
doença se comporta da mesma forma em crianças imunocomprometidas e em menores de 2 anos. Nesta faixa 
etária, é frequente a evolução rápida para doença grave e uma apresentação prévia oligossintomática. A falta de 
testes padronizados para o diagnóstico de TB em crianças e a inexistência de um programa de busca ativa de casos 
pediátricos contribuem para a perpetuação de altos índices de infecção por TB nessa faixa etária, ainda que a 
maioria dos casos de TB ativa ou latente sequer sejam diagnosticados. A baixa positividade dos exames 
bacteriológicos (baciloscopia e cultura) em crianças pode ser explicada pelo fato de que a TB nesses indivíduos é 
geralmente paucibacilar, associado à incapacidade de expectoração voluntária na maioria das crianças. OBJETIVOS: 
Identificar e analisar os desfechos dos casos de tuberculose em crianças no estado de Goiás, entre os anos de 2015 
e 2020. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e descritivo. Analisaram-se a incidência 
e o desfecho dos casos de tuberculose em crianças no estado de Goiás, no período de 2015 a 2020. Os dados foram 
coletados através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan/SUS). RESULTADOS: No período 
analisado, foram notificados 112 casos em indivíduos de 0 a 14 anos. Destes, 78 casos (87,3%) evoluíram para a 
cura, 6 (5,3%) crianças evoluíram para óbito, sendo que a tuberculose foi a causa da morte de quatro das seis 
crianças. Do total de casos, houve abandono no tratamento de 9 crianças (8,0%) e uma necessitou de mudança da 
terapêutica inicial. A faixa etária mais acometida foi a de 10 a 14 anos, representando 34,8% das notificações com 
74,5% de cura, seguida por crianças menores de 1 ano (24,1% dos casos) com 55,5% de cura, entre 1 e 4 anos 
(21,4% dos casos) com 75% de cura e entre 5 e 9 anos (19,3% dos casos) com 72,7% de cura. CONCLUSÃO: As 
crianças são um grupo especialmente vulnerável à infecção por TB. Os menores de 1 ano apresentam a menor taxa 
de cura (55,5%), o que demonstra a urgência em aprimorar o diagnóstico e o tratamento na faixa etária pediátrica. 
É necessário investir na padronização de métodos diagnósticos para casos de TB ativa e latente em crianças, bem 
como instituir o rastreamento de contatos e o tratamento precoce após o diagnóstico. Os fármacos 
antituberculosos pediátricos devem ser mais amplamente disponibilizados e é fundamental instituir a busca ativa 
em casos de abandono da terapêutica. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) surgiu, pela 
primeira vez, em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e, tomou proporções globais, em 2020. Inicialmente, 
pensava-se que as crianças eram poupadas da doença, causada pelo SARS-CoV-2. No entanto, um mês após o início 
da pandemia, surgiram relatos de uma nova síndrome inflamatória multissistêmica em crianças (MIS-C). As 
principais manifestações de MIS-C, no cenário de um estado inflamatório grave, incluem: febre, diarreia, choque, 
erupção cutânea, conjuntivite, edema de extremidades e alterações da membrana mucosa. Em alguns casos, esses 
sintomas progrediram para falência de múltiplos órgãos. A duração mediana, entre os sintomas de COVID-19 e o 
início de MIS-C, é de 42 dias, mas em algumas das crianças, os sintomas começaram nas primeiras 48 horas, após 
o período agudo de infecção. Embora haja forte associação entre MIS-C e SARS-CoV-2, ainda não está claro se a 
relação envolve complicação pós-viral ou um efeito primário da infecção, por SARS-CoV-2. OBJETIVOS: Avaliar o 
perfil inflamatório de pacientes pediátricos, portadores da MIS-C, e sua relação direta com a pós-infecção, por 
SARS-CoV-2. METODOLOGIA: Revisão sistemática da literatura, com artigos selecionados na base de dados 
PubMed, publicados no último ano. Foram utilizados os descritores: “multisystemic inflammatory syndrome AND 
covid-19 AND inflammatory profile”, e foram aplicados os filtros: “humanos” e “crianças até 18 anos”. Após leitura 
explanatória e seletiva de 21 artigos, 3 foram excluídos, por divergirem da temática, e 18 incluídos no trabalho. 
RESULTADOS: Nos artigos analisados, buscou-se identificar padrões inflamatórios que se relacionassem com MIS-
C e com a infecção grave por COVID-19. Observou-se uma hipercitocinemia nos pacientes, com elevações 
significativas de: IL-1R, IL-2, IL-4, IL-18, IL-6, IL-12p70 e IL-13; quimiotaxia; ativação linfocítica e mieloide (CCL3, CCL4 
e CDCP1); desregulação imunológica da mucosa (IL-17A, CCL20 e CCL28); marcadores de resposta induzida por IFN-
&#947; ( IFN-&#947;, IL-18 e IP-10); e marcadores de ativação de monócitos inflamatórios ( MCP-1, IL-1&#945; e 
IL-1RA), o que reflete um quadro hiperinflamatório sistêmico. A imunofenotipagem, do sangue periférico, revelou 
reduções de monócitos não clássicos e subconjuntos de linfócitos NK e T, sugerindo extravasamento para os tecidos 
afetados. Finalmente, o perfil da reatividade de autoantígenos do plasma, em pacientes com MIS-C, revelou 
autoanticorpos associados a doenças e novos candidatos que reconhecem antígenos endoteliais, gastrointestinais 
e de células imunológicas. A partir desses resultados, tem sido especulado que linfócitos autoreativos B e T 
ativados, gerados a partir da reatividade cruzada entre os antígenos virais e do hospedeiro, juntamente com o 
macrófago e sua ativação, podem desempenhar importante papel na geração de uma tempestade de citocinas, 
que leva à inflamação de tecidos e órgãos específicos. CONCLUSÃO: Os achados sugerem que a MIS-C, relacionada 
à COVID-19, é causado por uma síndrome inflamatória pós-infecciosa associada a uma elevação em todas as 
citocinas e marcadores de ativação recente de células T (sIL-2R), ocorrendo apesar de uma resposta humoral forte 
e específica para SARS-CoV-2. Outras futuras análises, funcionais e genéticas, são essenciais para melhor 
compreender os mecanismos patogênicos da doença e, assim, evitar o surgimento de novos casos. 
Palavras-Chave: COVID-19, Inflamação. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune caracterizada por 
apresentar predomínio de acometimento sistêmico, devido alterações no sistema imunológico com formação 
excessiva de múltiplos autoanticorpos. O LES é uma doença rara, com maior acometimento em mulheres sendo de 
nove a dez mulheres para um homem acometido, principalmente naquelas em período fértil. Por se tratar de uma 
condição autoimune inflamatória crônica com necessidade frequente de tratamento com imunossupressores, 
esses grupo de pacientes seriam tradicionalmente considerados de alto risco para contrair a infecção pelo 
coronavírus (COVID-19). OBJETIVOS: Compreender o impacto da COVID-19 nos pacientes com diagnóstico de LES. 
METODOLOGIA: Foi realizada revisão bibliográfica utilizando artigos publicados a partir de 2020 nas plataformas 
PUBMED e SCIELO. Os descritores escolhidos para busca foram “Lúpus Eritematoso Sistêmico” e “COVID -19”. 
Foram selecionados três artigos de maior relevância para a proposta do estudo. RESULTADOS: Pacientes com LES 
constituem uma população incomparável ao pensar sobre o risco para COVID-19, com amplas questões biológicas, 
genéticas, demográficas, clinicas e de tratamento envolvidas. Inicialmente especulou-se que níveis elevados de 
interferon tipo I nesse grupo de paciente poderia conferir um efeito protetor como uma defesa antiviral de primeira 
linha. Além disso, a hidroxicloroquina (HCQ), que consiste em um dos tratamentos para LES, foi inicialmente 
considerada potencialmente eficaz para o tratamento da COVID-19. No entanto vários estudos recentes 
demostraram que não existe eficácia clínica significativa do HCQ no tratamento da COVID-19. Foram analisados 
417 casos de pacientes com LES que estavam com a COVID-19, mais de 60% dos indivíduos queixaram-se de 
sintomas que também estão associados ao COVID-19. Foi relatado uma internação e nenhum efeito protetor foi 
observado em indivíduos sob o uso de HCQ, além disso contato recente com casos confirmados de COVID-19 foram 
relatados por quase todos esses pacientes. Com isso pacientes com doenças autoimunes como o LES não são 
apenas vulneráveis a infecção por causa das respostas imunes aberrantes, mas também devido ao fato de que 
muitas vezes já possuem um estado de comprometimento imunológico que aumento o risco de infecções. 
CONCLUSÃO: A morbidade de COVID-19 pode ser aumentada moderadamente na maioria dos pacientes com LES, 
assim como as taxas de hospitalização, mas a taxa de mortalidade COVID-19 parece ser semelhante à da população 
em geral, entretanto, não há evidencias suficientes sobre os resultados. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A neoplasia da mama é o tipo de câncer mais prevalente nas mulheres em todo o 
mundo e também no Brasil, depois do câncer de pele não melanoma. Apesar de ser considerado um câncer de 
prognóstico relativamente bom quando feito diagnóstico e tratamento precoces, a detecção em estágio inicial 
segue como desafio, principalmente com a atual mudança de prioridades diante da infecção pelo coronavírus 
(COVID-19) com a implementação de medidas de distanciamento social. A pandemia da COVID-19 teve um grande 
impacto no tratamento oncológico em todo o mundo. Atualmente, o Ministério da Saúde recomenda a realização 
de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos, devendo ser mantida durante o 
período da pandemia da COVID-19. OBJETIVO: Analisar a tendência da redução no número de diagnósticos 
referente a neoplasia maligna de mama no sexo feminino, entre o período de 2019 a 2020 no Brasil. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo da taxa de diagnósticos a respeito da neoplasia maligna da mama no sexo 
feminino no Brasil, no período de 2019 a 2020. Foram estratificados os 26 estados brasileiros, além do Distrito 
Federal e os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM-SUS). RESULTADOS: 
Durante o ano de 2019, forma diagnosticados um total de 43.292 casos de neoplasia maligna da mama no sexo 
feminino no Brasil. Já no ano de 2020, segundo dados da mesma plataforma, 40.863 novos casos foram 
identificados, mostrando uma redução de 2.429 casos em apenas um ano de pesquisa. Os dados foram analisados 
de forma isolada em cada estado brasileiro. Apesar de alguns estados terem apresentado um aumento do número 
de diagnósticos da neoplasia maligna da mama no sexo feminino, no geral a soma do número de casos obtida de 
todos os estados brasileiros foi menor em 2020 comparado ao ano de 2019. CONCLUSÃO: Este estudo trouxe 
pontos determinantes para a avaliação da redução do número de diagnósticos da neoplasia maligna da mama no 
sexo feminino no Brasil. Acredita-se que a diminuição das taxas de diagnósticos não ocorreu devido à queda 
propriamente dita da incidência, mas provavelmente à redução do número de mamografias realizadas nesse 
período. Esses achados reforçam a menor procura e/ou realização do rastreamento da neoplasia maligna da mama 
e reforça a importância das medidas de prevenção. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A amamentação favorece tanto o bebê quanto a mãe, pois contribui para ambos 
positivamente nos aspectos imunológico, nutricional e psicossocial. Contudo, hodiernamente, é notória a 
transmissão, pelo ar e por superfícies contaminadas, do vírus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, a qual 
desencadeia quadro clínico que varia de infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves. Nesse sentido, a 
possibilidade de contaminação de gestantes e puérperas pela COVID-19 gera não só o medo, mas também a 
incerteza em relação aos cuidados durante a amamentação. OBJETIVOS: Compreender os benefícios do 
aleitamento materno para as relações mãe-filho e os eventuais riscos que essa prática pode gerar aos recém-
nascidos durante a pandemia de COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura feita 
através das bases de dados LILACS, SciELO e PubMed de artigos publicados entre 2017 e 2021. Os critérios de 
elegibilidade foram: artigos na íntegra, em inglês e português, encontrados com os descritores: aleitamento 
materno, COVID-19 e relações mãe-filho. Os critérios de exclusão foram artigos duplicados e trabalhos com 
conteúdos que não se adequaram aos objetivos. Assim, foram analisados 50 artigos, dos quais 31 compuseram a 
amostra final. RESULTADOS: A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde do Brasil recomendam o 
aleitamento materno (AM) exclusivo nos primeiros seis meses de vida e uma alimentação complementar com 
alimentos saudáveis a partir dessa idade até os 2 anos ou mais. Nesse contexto, a amamentação exclusiva nas 
crianças diminui o risco de doenças agudas e crônicas e possibilita o crescimento e desenvolvimento infantil. 
Ademais, pode evitar cerca de 823 mil mortes anuais em crianças menores de cinco anos em todo o mundo, uma 
vez que o leite materno contém nutrientes que promovem tanto o desenvolvimento quanto a estimulação da 
atividade imune da criança. Somado a isso, na mãe, o AM está relacionado com a melhora da saúde física e mental, 
devido à redução do estresse e da ansiedade, melhora do sono e redução do risco de doenças cardíacas, 
respiratórias, câncer de mama e câncer de ovário, sendo a prática da amamentação também considerada 
importante para aumentar o vínculo materno-infantil. Na atual situação pandêmica, como não há evidência 
científica significativa da transmissão da COVID-19 pelo leite materno, recomenda-se a continuação da 
amamentação e que o AM pelas mulheres com suspeita ou diagnóstico confirmado de infecção pelo SARS-CoV-2 
seja realizado com cuidados de biossegurança, como lavar as mãos antes de tocar no bebê ou retirar o leite, usar 
máscara facial durante o aleitamento e evitar falar ou tossir, para reduzir os riscos de transmissão da doença ao 
recém-nascido (RN). Em contrapartida, a privação do leite materno ao RN irá desencadear outros problemas de 
saúde a curto e longo prazo, pois os benefícios do AM superam os riscos. CONCLUSÃO: Evidenciou-se que o AM é 
fundamental para o binômio mãe-filho, e apesar de haver eventuais riscos diante da suspeita ou confirmação de 
COVID-19, a amamentação deve continuar, sendo realizada com cuidados de biossegurança. Dessa forma, os 
profissionais de saúde devem oferecer apoio, estimular o aleitamento materno sempre que possível e orientar 
como deve ser feito diante da contaminação pelo SARS-CoV-2. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A adolescência é um período de múltiplas transformações biológicas, em  que se 
desenvolvem a autonomia, a identidade e a socialização por parte dos jovens. Nesse cenário, pode-se destacar a 
ocorrência de transtornos alimentares (TA), com ênfase na anorexia nervosa (AN), a qual se entende pela  restrição 
calórica, o medo de ganhar peso e a perturbação na percepção do próprio peso ou da própria forma. Assim, os 
adolescentes encontram-se com o peso corporal abaixo do mínimo normal para idade e gênero, comprometendo 
o desenvolvimento físico e psicossocial. OBJETIVOS: Analisar os impactos da AN entre os jovens. METODOLOGIA: 
Revisão integrativa de literatura sobre a anorexia nervosa na adolescência nas bases de dados LILACS e SciELO. Os 
critérios de elegibilidade foram trabalhos atualizados, utilizando os descritores “adolescente”, “anorexia nervosa” 
e “transtornos da alimentação e da ingestão de alimentos”, além de artigos nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Dessa forma, foram encontrados 119 artigos publicados entre 2015 e 2020. Os critérios de exclusão 
foram artigos duplicados, desatualizados e aqueles que não se adequaram aos objetivos. Após análise, foram 
selecionados 13 artigos que compuseram o presente estudo. RESULTADOS: Os TA são síndromes comportamentais 
multifatoriais que afetam, sobretudo, os adolescentes entre 15 e 19 anos, devido à insatisfação com a imagem 
corporal, uma vez que buscam alcançar os padrões sociais pré-definidos de beleza. Nessa conjuntura, apresenta, 
dentre os transtornos psiquiátricos, elevado índice de mortalidade ao ano, cerca de 5% a 20% em pacientes 
diagnosticados tardiamente e não tratados, além de causar graves problemas fisiológicos, nutricionais, psicológicos 
e sociais nesses indivíduos. Ademais, é perceptível maior incidência de TA no sexo feminino (59,51%), sendo 
anorexia 31,4% dos casos e bulimia 28,11%. Enquanto isso, no sexo masculino 27,27% apresentam TA, dos quais 
11,19% representam a anorexia e 16,08% a bulimia. Nesse viés, os jovens portadores de AN referem baixa 
autoestima, buscam aprovação social, distorção da imagem corporal, hipersensibilidade, perda de peso intensa e 
intencional utilizando dietas rígidas e com restrição calórica, a fim de alcançar o peso desejado. Além disso, os 
indivíduos com AN apresentam complicações fisiológicas devido à inanição, ocasionando alterações endócrinas, 
hidroeletrolíticas e no fluxo sanguíneo cerebral, anemia, desgaste dentário, infertilidade, lesões gástricas, retardo 
no crescimento e desenvolvimento, com possíveis danos permanentes. Portanto, são notórios os efeitos adversos 
no organismo provenientes dessa comorbidade, como bradicardia, caquexia, desnutrição e disfagia, gastroparesia, 
lagoftalmia e osteoporose. CONCLUSÃO: A AN representa um perigo para a saúde física e psicossocial na 
adolescência. Assim, requer ações educativas entre os jovens, a respeito dos impactos desse TA, bem como um 
diagnóstico precoce e um tratamento multifatorial, com apoio dos familiares e profissionais da saúde, por meio da 
psicoterapia, reabilitação nutricional e terapia familiar no tratamento de pacientes com AN, a fim de mitigar a 
ocorrência de AN, restabelecer o estado nutricional e psicológico do paciente. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO:  A senilidade pode trazer consigo diversas alterações neurocognitivas, como déficits 
cognitivos, alterações de memória, da velocidade de raciocínio, no sono, episódios de confusão mental, além de 
distúrbios psicológicos e incapacidade funcional. Tais fatores podem se relacionar com quadros de síndrome 
demencial e transtornos de humor. A demência, segundo a classificação internacional de doenças, se caracteriza 
por declínio da memória e das demais funções corticais superiores associado a prejuízo funcional. A depressão está 
entre os transtornos de humor mais prevalentes e incapacitantes em idosos. OBJETIVOS: Este estudo tem por 
objetivo analisar a possível relação da presença de sintomas de depressão como preditor do desenvolvimento de 
demências em pacientes idosos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão de literatura na base de buscas Pubmed, 
utilizando-se os termos a partir dos descritores (DeCS/MeSH) "Depression" e "Dementia", com o operador 
booleriano “AND”, utilizando-se os filtros “Ensaio Clínico Randomizado”, “Estudo Longitudinal”, “Estudo 
Transversal” e “Últimos 10 anos”. Foram encontrados 35 artigos e, após leitura do título e do resumo de cada um 
e análise da coerência do tema com o nosso objetivo proposto, foram selecionados 15 artigos para a composição 
desta revisão. RESULTADOS: Os estudos revisados foram consonantes na caracterização dos sintomas depressivos 
como uma manifestação precoce não modificável de quadros de comprometimento cognitivo. De maneira geral, o 
risco de desenvolvimento de demência em idosos com sintomas depressivos – sobretudo apatia – foi de 27,5% a 
75% maior do que em idosos não deprimidos, sendo os maiores riscos encontrados nos estudos que tiveram sua 
amostra composta por pacientes mais velhos, sobretudo a partir de 75 anos. Além disso, em estudos que incluíram 
amplas faixas etárias – dos 60 aos 90 anos, por exemplo –, foi evidenciado que quanto mais tardiamente surgirem 
os sintomas depressivos, maior a chance de um consequente desenvolvimento de demência. A apatia foi o principal 
sintoma relacionado a manifestação precoce de demência, tendo alguns estudos se dedicado a análise pontual e 
individual dos sintomas e a apatia sendo pontualmente preditora quando apresentada como sintoma isolado, não 
associada a sintomas como alterações afetivas e no humor. A apatia foi especialmente associada a Doença de 
Alzheimer e às Demências por Corpúsculo de Lewy. Em um dos estudos, chama atenção a relação da apatia com o 
insight – ou seja, a autopercepção de estar com comprometimento cognitivo –, pois evidenciou-se que os pacientes 
com maior insight apresentavam maiores índices de humor deprimido e ansiedade, enquanto os de menor insight, 
níveis mais elevados de apatia, tanto previamente quanto após o estabelecimento da demência. CONCLUSÃO: Em 
suma, pode-se considerar que os sintomas depressivos – em especial a apatia – são manifestações precoces no 
desenvolvimento de demência em idosos. Assim, o profissional da saúde deve ter um olhar atento visando 
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identificar a depressão na velhice, principalmente em idades mais avançadas, a fim de manter vigilância de um 
possível declínio cognitivo no paciente. 
Palavras-Chave: Depressão, Demência, Idoso 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A sepse neonatal é uma síndrome de alterações hemodinâmicas e manifestações 
clínicas sistêmicas, decorrentes da resposta do organismo na presença de um possível patógeno. Em países 
subdesenvolvidos, os trabalhos levantaram que a incidência pode chegar até 15,4 casos/1000 nascidos vivos. No 
Brasil, de acordo com o Sistêmica de Informação de Mortalidade (SIM), estima-se que 60% da mortalidade infantil 
ocorra no período neonatal, sendo a sepse neonatal uma de suas principais causas. Grande parte das mortes 
relacionadas com sepse neonatal pode ser evitável, desde que diagnosticada precocemente e tratada com drogas 
antimicrobianas adequadas.  OBJETIVOS: Investigar o perfil microbiológico de infecção e padrão de sensibilidade à 
antibióticos em neonatos, com quadro de sepse por estafilococo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de coorte 
retrospectivo, realizado através de levantamento de dados em prontuários de pacientes atendidos pelo serviço de 
pediatria do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG), entre 2017 e 2020. Foram levantadas 
as variáveis: espécie de estafilococo isolada, sensibilidade aos principais antibióticos através de antibiograma e 
local de acometimento primário. Os critérios de inclusão foram: neonatos (<29 dias de vida), admitidos no HC-UFG, 
com evolução para quadro de sepse por estafilococos. Os dados foram tabulados e a análise estatística foi feita 
manualmente através do software Microsoft Excel 2020. RESULTADOS: Foram levantados 55 casos de sepse 
neonatal por estafilococo. Desses, 16 (29,1%) eram isolados da espécie Staphylococcus epidermidis; 15 (27,2%) 
eram Staphylococcus haemolyticus; 11 (20%) foram Staphylococcus aureus; 8 (14,5%) eram Staphylococcus 
hominis; 3 (5,45%) foram Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) e 2 (3,6%) Staphylococcus 
lugdunensis. Em relação ao padrão de resistência, os estafilococos em geral foram 94,5% sensíveis à Vancomicina 
e 92,7% a Linezolida, enquanto que a Penicilina G foi resistente em 87,3% das culturas. A Rifampicina foi sensível 
em 60% das culturas. Oxacilina foi sensível em 9 culturas (16,4%), apresentando maior sensibilidade em culturas 
positivas para S. aureus (36,4%). Trimetropim-Sulfametoxazol foi sensível em 34,5% das amostras, tendo maior 
sensibilidade em S. aureus (80%). 42 casos (76,3%) tiveram como local de acometimento primário a corrente 
sanguínea, 11 (20%) cateteres e dispositivos, 5 (9%) acometimento do pulmão ou vias aéreas pela análise do 
escarro. A média de  tempo de tratamento com antibiótico foi de 22,05 dias. CONCLUSÃO: As infecções 
estafilocócicas com evolução para sepse no período neonatal atendidas no HC-UFG são, em cerca de 1/3 dos casos, 
causadas por S. epidermidis; têm alta sensibilidade a vancomicina e linezolida, são  resistentes a penicilina G 
benzatina; acometem principalmente a corrente sanguínea e tem longo período de tratamento - 22,05 dias. A partir 
desse perfil de infecção, dentro de um hospital de atenção terciária, é possível organizar o destino dos recursos de 
maneira estratégica para tratamento das infecções, de modo a tratar esses pacientes, mesmo que empiricamente, 
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utilizando drogas antimicrobianas adequadas - o que reduziria, nesse centro, a mortalidade relacionada a sepse 
neonatal. Para que os resultados sejam extravasados, são necessários estudos multicêntricos, com testagem de 
hipóteses por meio de análise estatística, diminuindo possíveis vieses encontrados em estudos transversais. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO:Com o surgimento de novas variantes do novo Coronavírus (COVID-19) gerou-se a 
necessidade de discutir as mudanças epidemiológicas provocadas pelo vírus, sendo de fundamental importância 
entender as mudanças geradas no perfil de morte. O detalhamento do perfil epidemiológico em cada município, 
entendendo suas particularidades e vulnerabilidades, torna-se, portanto, imprescindível. OBJETIVOS:Traçar um 
comparativo não acumulativo dos óbitos confirmados por COVID-19 na cidade de Goiânia, Goiás, Brasil, entre os 
meses de março a agosto de 2020 e março a agosto de 2021, no intuito de alertar profissionais de saúde, orientar 
políticas públicas, fomentar equidades e diminuir iniquidades em saúde. METODOLOGIA:Trata-se de um estudo 
descritivo com delineamento transversal. Os dados foram coletados a partir de boletins epidemiológicos emitidos 
pela Secretaria de Municipal de Saúde de Goiânia e pela plataforma COVID-19 disponibilizada pela Universidade 
Federal de Goiás. Foi feita uma comparação com todos os boletins epidemiológicos emitidos entre março e agosto 
de 2021 e no mesmo período no ano de 2020, na cidade de Goiânia, Goiás, Brasil. Levantou-se as variáveis: óbitos 
confirmados, sexo, faixa etária e tempo de internação. RESULTADOS:Nos meses de abril a agosto de 2020, foram 
notificados 906 óbitos por covid-19 em Goiânia, Goiás; desses, 545 (60%) foram do sexo masculino e 361 (40%) do 
sexo feminino. Em relação à faixa etária, 671 (74%) tinham 60 anos ou mais, 188 (21%) entre 40-59 anos e 43 (5%) 
entre 20-39 anos. Cerca de 69% dos óbitos haviam ocorrido em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), destes, 37,7% 
permaneceram internados por mais de 10 dias, 31,7% de 5 a 10 dias e 30,6% até 5 dias; no período, o pico do 
número de óbitos aconteceu no mês de julho, com 499 óbitos.  Entre abril e agosto de 2021, foram notificados 
2493 óbitos por covid-19 em Goiânia, Goiás; desses, 1408 (56,4%) do sexo masculino e 1085 (43,6%) do sexo 
feminino.1615 (64,7%) possuíam 60 anos ou mais, 706 (28,3%) entre 40-59 anos e 169 (6,7%) entre 20-39 anos. No 
período de abril a agosto de 2021, 78% dos óbitos ocorreram em UTIs, destes, 25,2% permaneceram internados 
por mais de 10 dias, 17,8% entre 5 a 10 dias e 56,9% menos que 5 dias. Nesse intervalo de tempo, o pico aconteceu 
em março, com 1176 óbitos confirmados no mês. CONCLUSÃO: Ao estabelecer o comparativo entre os mesmos 
meses do ano nos dois anos, conclui-se que houveram mudanças no perfil que mais evoluiu com complicações e 
posteriormente para óbito por COVID-19 na cidade de Goiânia. Em relação ao sexo, não houve mudança 
significativa. Em relação à faixa etária, houve diminuição na proporção do número de óbitos na população com 60 
anos ou mais (74% em 2020 versus 64,7% em 2021), com aumento relativo nas faixas de idade entre 40-59 anos 
(21% em 2020 versus 28,3% em 2021) e entre 20-39 anos (5% em 2020 versus 6,7% em 2021). No que se refere ao 
processo de óbitos em UTIs, foi verificado então que ocorreu drástica mudança: em 2020,37,7% das mortes 
ocorriam em indivíduos internados nas unidades por mais de 10 dias, enquanto que essa porcentagem em 2021 
caiu para 25,2%; internados por 5 dias ou menos correspondiam a 30,6% em 2020 e 56,9% em 2021, evidenciando 
a diminuição no tempo de evolução para óbito em internados em UTIs e fomentando ideias sobre o grau de 
infectividade das novas variantes. São necessários novos estudos com modelos estatísticos para precisar e atualizar 
os dados periodicamente. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Objetivo: Relatar as experiências vivenciadas por três acadêmicos de Medicina e demonstrar o 
impacto da Educação em Saúde a partir de vivências em campo de estágio inédito a eles e atividades práticas em 
Unidade de Pronto Atendimento. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de 
experiência, no qual teve como local de atuação Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Luís Eduardo Magalhães 
a partir de atividades práticas em campo de estágio realizadas por acadêmicos de Medicina da Universidade Federal 
do Tocantins (UFT). Resultados: Os estudantes, que ao mudarem de cidade em decorrência de estágio remunerado 
e extracurricular, ficaram aptos a realizarem diversas práticas supervisionadas na área da saúde. Foi estipulada uma 
carga horária mínima de 6 horas diárias. Ao final, o êxito no estágio foi aferido pela averiguação de relatórios e 
discussão de casos clínicos entre a equipe de saúde da unidade e os estagiários, além da avaliação subjetiva dos 
supervisores. Conclusão: Foi possível constatar o impacto dessas práticas e vivências em campo para a formação 
acadêmica dos estágios, devido à curva acentuada de aprendizado que foi aferida e confirmada pelos métodos de 
avaliação estipulada pelos supervisores. Além disso, a inserção dos acadêmicos no cotidiano e com a riqueza de 
aprendizagem fornecida pela equipe da unidade, possibilitou a eles tornarem, no futuro próximo, profissionais 
diferenciados, com uma visão ampla do cuidado, bem como a valorização dessa área nobre do conhecimento. 
Ademais, a acentuada curva de aprendizagem  suplantou o caos que a pandemia da COVID-19 acarretou ao ensino 
e aprendizagem de medicina, uma vez que procedimentos como, por exemplo, pulsão venosa periférica, drenagem 
de abscesso, suturas e curativos, passagem de sonda vesical e nasogástrica, lavagem otológica e oftalmológica e 
gástrica foram dominados logo na primeira semana de estágio, sendo esses deveriam ter sido aprendidos nos 3 
períodos do ciclo clínico, que tiveram práticas suspensas devido protocolos de segurança. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: As queimaduras representam um problema de saúde pública atemporal e 
persistente no Brasil. Dentre os locais de maior acometimento das lesões de queimadura, a mão é a região mais 
suscetível ao trauma, pois geralmente está mais próximo do agente causador ou é utilizada pelas vítimas como 
defesa. Consoante aos traumas por queimaduras, as mãos são também protagonistas na realização da maioria das 
funções cotidianas. Assim, as lesões nas mão afetam diretamente os movimentos funcionais da vida produtiva do 
paciente em seu dia a dia, sua autoestima e sua segurança, o que configura um panorama de saúde pública. 
OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiológico dos casos de queimaduras de mãos em Goiás nos anos de 2015 a 
2019.  METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo retrospectivo de casos de queimadura de 
mãos nos anos de 2015 a 2019 no estado de Goiás com análise das variáveis: sexo, faixa etária, caráter de 
atendimento, dias de permanência no serviço de saúde, microrregiões IBGE de residência e município de 
internação. Foi dispensada a aprovação do Comitê de Ética, pois foram analisados dados disponíveis publicamente 
no SIHSUS, de acordo com o capítulo 19 e códigos T23 a T23.7 da CID-10, tabulados no programa TabWin. 
RESULTADOS: Foram registrados 520 casos de queimaduras de mãos em Goiás entre 2015 e 2019. O maior número 
de casos foi do sexo masculino, com 67,5% (n=351). Em relação à faixa etária, o maior número de registros 
encontra-se entre 35 e 44 anos de idade (n=84), seguido de 25 a 34 anos (n=82). Tendo como base os dias de 
permanência no serviço de saúde, a maior frequência foi de 3 dias, com 227 casos (43,6%). Quanto ao caráter de 
atendimento, 512 casos (98,5%) foram computados como urgência e apenas 8 como eletivos. Por fim, ao analisar 
a frequência por município de internação segundo microrregião IBGE de residência, constata-se que a maioria dos 
casos com internações em Goiânia tiveram procedência da própria cidade (n=311), ao mesmo tempo que outras 
microrregiões de residência foram responsáveis por internações na capital, como Anápolis (n=39), Meia Ponte 
(n=19), Ceres (n=18) e Rio Vermelho (n=18). CONCLUSÃO: Portanto, após avaliar o perfil epidemiológico desses 
pacientes, observou-se uma predominância da faixa etária de 35 a 44 anos, seguida pela de 25 a 34 anos. Essa 
tendência justifica-se pelo fato de que a maior parte da PEA encontra-se na faixa etária de 25 a 49 anos, sendo 
homens em maioria, como observado neste estudo, estando sujeitos a um maior risco ocupacional e, diante uma 
lesão nas mãos, a terem suas atividades produtivas comprometidas. Ademais, a predominância de internações em 
Goiânia explica-se pelo fato de que, além da demanda da própria cidade, pacientes do interior são frequentemente 
encaminhados para os serviços de referência da capital. Essa tendência tem grandes implicações no orçamento 
público, uma vez que o SUS é descentralizado e fornecer o atendimento adequado é responsabilidade dos 
municípios, o que demanda uma articulação política eficaz, assim como o encaminhamento implica em maiores 
gastos para o SUS, uma vez que é necessário estadia e transporte, tanto no tratamento agudo quanto no 
acompanhamento fisioterapêutico, desses  pacientes. Por fim, há uma possível subnotificação por 
desconhecimento do uso adequado dos CIDs pelos profissionais de saúde.  
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: No início de 2020, o surto da doença causada pelo novo coronavírus (Covid-19) tornou-
se uma emergência em Saúde Pública de cunho internacional. Estudos das áreas de genética molecular, 
bioinformática e epidemiologia demonstram evidências para uma pré-disposição genética para a Covid-19. Há 
dados na literatura sobre a provável existência de variantes de ACE2, receptor do vírus em células humanas, que 
podem elevar ou reduzir sua afinidade para a proteína spike de SARS-CoV-2, tornando assim, os indivíduos mais 
resistentes ou suscetíveis ao vírus. Visto que o ACE2 funciona como principal ponto de apoio para o vírus SARS-
CoV-2 adentrar na célula hospedeira, as relações de variantes no gene ACE2, informações sobre conformação e 
localização dos aminoácidos, podem ser determinantes para suscetibilidade e/ou resistência do hospedeiro a 
Covid-19. Nesse cenário, avaliar o perfil de variantes no gene ACE2 mostra-se relevante, visto que podem estar 
diretamente relacionados ao nível da infecção. Objetivo: Desenvolver estratégia de PCR, a partir de desenho de 
pares de oligonucleotídeos iniciadores e estabelecer condições de reações, com a finalidade de produção de 
amplicons para posterior sequenciamento de cinco exons do gene ACE2 em diferentes perfis clínicos de Covid-19 
na região Oeste da Bahia. Metodologia: Através do banco de dados GenBank, a sequência total do gene ACE2 foi 
analisada para identificação das regiões codificantes e não codificantes do gene por meio de sua anotação no banco 
de dados. Os exons definidos para estudo foram aqueles onde as principais variantes de resistência e 
suscetibilidade foram identificadas previamente por estudos de bioinformática. São eles: exons 1, 2, 8, 9 e 11. Os 
oligonucleotídeos iniciadores (primers) foram desenhados utilizando o programa Primer3web versão 4.1.0, 
considerando amplicons de 300 a 500 pb, com sequencias sense e anti-sense reconhecendo regiões intrônicas para 
manutenção da integridade da sequência completa dos exons. Os pares de primers, após sintetizados, foram 
utilizados para padronização das condições de PCR em amostras controle (indivíduos não infectados por SARS-CoV-
2), cujo material genético foi extraído utilizando kit de extração de DNA e RNA PureLink. As reações de PCR foram 
realizadas em termociclador com gradiente de temperatura e visualizados em gel de agarose a 2% corados com 
brometo de etídeo. Resultados: Foram desenhados cinco pares de primers que amplificavam fragmentos de 430bp 
(exon 1), 391 bp (exon 2), 376bp (exon 8), 360bp (exon 9) e 350 bp (exon 11). Para todos os exons foi estabelecido 
volume final de reação de PCR de 15µL. Após otimização das condições por PCR do tipo gradiente de temperatura 
em sistema veriflex, foi estabelecido as seguintes temperaturas de anelamento e concentração final de MgCl2: 
Exon 1: 65ºC, 1,5 mM; Exon 2: 65ºC, 0,7mM; Exon 8: 65ºC, 1,5 mM; Exon 9: 65ºC, 1,5mM e Exon 11: 64ºC, 1mM. 
Os pares de primers foram utilizados para realização de PCR convencional em diferentes perfis clínicos de Covid-19 
e submetidos a sequenciamento. Conclusão: A estratégia de desenho de pares de primers in silico mostrou-se 
eficiente, possibilitando a realização de reações de PCR convencional com eficiência e produção de amplicons para 
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sequenciamento e futura investigação de variantes genéticas que possam influenciar a infecção causada pelo virus 
SARS-CoV-2 em seres humanos. 
Palavras-chave: Enzima de conversão de Angiotensina, Reação em cadeia de polimerase. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O Delirium é caracterizado por mudança abrupta e flutuante do estado mental 
associada a desatenção, alteração da percepção e da consciência. Idosos hospitalizados possuem maior risco de 
desenvolver quadros de delirium, uma vez que esse grupo permanece mais tempo na Unidade de Tratamento 
Intensivo (UTI). Existem fatores de risco predisponentes que favorecem o desenvolvimento desta condição, dentre 
eles destacam- se, a idade (&#8805;65 anos), demência, história pregressa de delirium, multimorbidades, utilização 
de medicação psicoativa e consumo regular de álcool e tabaco. Estes fatores, quando apresentados em pacientes 
de UTI podem desencadear complicações como sepse, acidente vascular cerebral, necessidade de suporte 
mecânico e uso de agentes antiarrítmicos. OBJETIVOS: Compreender as variáveis envolvidas no manejo de casos 
de Delirium em idosos internados em UTIs. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão de literatura na base de 
buscas Pubmed, utilizando-se os termos partir dos descritores (DeCS/MeSH) "Delirium", "ICU" e “complications”, 
utilizando-se os filtros “Ensaio Clínico Randomizado”, “Estudo Comparativo”,  “Últimos 5 anos” e “acima de 65 
anos”. Foram encontrados 14 artigos e, após leitura do título e do resumo de cada um, foram enfim selecionados 
9 artigos para compor este estudo por se adequar ao escopo do nosso objetivo. RESULTADOS: A dexmedetomidina, 
agonista dos receptores &#945;2-adrenérgicos altamente seletivo, foi a principal droga de escolha na maioria dos 
estudos analisados. Ela foi associada a uma menor incidência de delirium no pós-operatório, além de menor 
incidência de hipertensão e taquicardia, após procedimentos cirúrgicos cardíacos, nos quais o delirium é 
prevalente, variando de 20 a 50%. No pós-operatório, quando combinada ao paracetamol, apresentou redução da 
incidência de delirium intra-hospitalar. Em um dos estudos, a dexmedetomidina não apresentou diferença 
significativa na redução da incidência do delirium. Em comparação com o placebo salino e com a analgesia à base 
de propofol, no entanto, resultou na redução do tempo até extubação, da necessidade de analgésico opiáceo 
morfina e melhorou significativamente a analgesia para o tratamento da dor pós-operatória e a qualidade do sono. 
Quanto à internação, pacientes com delirium apresentaram desfechos clínicos significativamente piores e geraram 
custos mais elevados. Em comparação com pacientes de UTI sem delirium, os delirantes tiveram seis vezes mais 
probabilidade de desenvolver complicações adicionais. O aparecimento do delirium antes ou após a admissão na 
UTI pode cursar com trajetórias distintas da doença. Pacientes admitidos na UTI apresentaram incidência de 
delirium maior. CONCLUSÃO: Delirium é uma complicação observada em pessoas idosas hospitalizadas, sendo 
marcada por manifestações hiperativas, hipoativas ou mistas, que comumente ocorrem no decorrer dos primeiros 
dias do pós-operatório. Dentro das alternativas de manejo observadas, podemos destacar o uso da 
dexmedetomidina, relacionada a uma menor incidência de delirium pós-operatório, complicações 
cardiovasculares, promove diminuição do tempo de intubação e necessidade de analgesia com opiáceos. Ademais, 
também reduz custos hospitalares e desfechos clínicos desfavoráveis.  
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: O aleitamento materno, enquanto um direito infantil assegurado pelo Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA), é influenciado por diversos fatores sócio-culturais. Recomendado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) até os primeiros 6 meses de vida, é uma forma de nutrição vital e única. Entretanto, nota-
se que essa prática é desestimulada por setores da sociedade, situação agravada pela atual pandemia do 
Coronavírus. Esse contexto influenciou mudanças comportamentais em mães que almejam amamentar, seja por 
medo de um possível adoecimento da criança, por uma limitação no acesso às redes de suporte devido ao 
distanciamento social ou ainda devido ao aumento estatístico da violência contra a mulher, havendo uma maior 
propensão ao desenvolvimento de doenças psicológicas nas mães. Tais adversidades, acrescidas da visão pejorativa 
da amamentação -salientada por tabus-, influenciam no desmame precoce, uma problemática persistente na 
sociedade. 
Objetivos: Apresentar os obstáculos à amamentação em um contexto agravado pela pandemia de COVID-19. 
Relato da experiência: Durante a pandemia de Covid-19, os acadêmicos de Medicina do primeiro período foram 
instigados por meio de palestras ministradas na  disciplina Saúde Individual sobre o tema amamentação e seus 
obstáculos historicamente constituídos. Apesar de, no Brasil, o art. 9º da lei 8.069 garantir à lactante o direito de 
amamentar em qualquer ambiente territorial, fato atrelado aos seus inegáveis benefícios fisiológicos, as mães que 
amamentam relatam sofrer olhares de julgamento quando em locais públicos, o que influencia o desmame 
precoce. Essa antecipação é uma problemática amplificada com o Sars-Cov-2, que oferece mais entraves à 
amamentação, como uma possível contaminação horizontal da criança e danos à saúde mental daquele que busca 
amamentar. 
Discussão: A amamentação é uma prática ocultada pela sociedade. O leite humano, em vez de alimento, é visto, 
por parte do escopo social, como um fluido corporal de baixo valor nutricional. Essa visão fictícia é endossada pelas 
empresas do ramo alimentício, as quais visam a venda de fórmulas de leite. Atrelado a isso, há a sexualização das 
mamas femininas, o que, consequentemente, corrobora na persistência da visão da amamentação como um ato 
culturalmente vergonhoso, fazendo com que mães optem por oferecer leite artificial em mamadeiras e, assim, 
evitem constrangimentos. Esse panorama foi agravado com a pandemia de Covid-19, já que mães relatam 
sentimentos de medo em contrair a doença e gerar danos ao seu bebê, além do distanciamento social, que dificulta 
o contato das lactantes com uma rede de suporte emocional. Dessa forma, com a saúde mental debilitada e sem 
possibilidade de um apoio integral, as motivações psíquicas podem interferir em hormônios envolvidos na 
amamentação, como níveis mais baixos de ocitocina, colaborando com um desmame precoce. 
Conclusão: Essa prática permitiu reafirmar a amamentação enquanto ato sociopolítico de transformação. Com base 
em um tema aparentemente simples, como o acesso ao leite materno, os estudantes de Medicina compreenderam 
que fatores históricos e culturais associados à amamentação desestimulam-na, fato intensificado com a pandemia. 
Isso porque, além dos tabus sociais, a amamentação envolve sentimentos de temor relacionados à doença e ao 
distanciamento social. A leitura crítica dessa experiência é substancial para fomentar estratégias de superação aos 
atuais obstáculos na promoção da saúde pública. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: No continente Europeu, em abril de 2020 houve o pico da COVID-19, adjunto a isso 
se teve as primeiras descrições de Síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P). A maioria das crianças 
que desenvolvem SIM-P possuem anticorpos para o SARS-CoV-2, e, devido a esse fato, a associação entre as duas 
doenças vem sendo veementemente pesquisada. Além disso, a descrição dos sintomas da SIM-P e sua 
fisiopatologia também tem espaço no meio científico, se tratando de uma doença emergente. OBJETIVOS: 
Compreender a associação entre Covid-19 e a inflamação multissistêmica em pacientes pediátricos. 
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura através das plataformas SCIELO, PUBMED e 
LILACS utilizando os termos: “Multisystem inflammatory syndrome in children” (AND) “COVID-19”. Foram incluídos 
artigos em língua portuguesa e inglesa, com data de publicação a partir do ano de 2020, que continham os termos 
pesquisados no título ou resumo e que relacionassem a síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica e a 
COVID-19. Foram excluídos artigos que não tratavam diretamente sobre o assunto ou que o texto completo não 
era acessível gratuitamente. Ao todo foram incluídos neste estudo 12 artigos. RESULTADOS: Os estudos mostraram 
que os sintomas mais prevalentes nessa síndrome é febre (100% dos casos) e sintomas gastrointestinais (71% a 
90.8% dos casos) como dor abdominal, vômitos, diarreia. As queixas pulmonares são infrequentes, enquanto a 
presença de sintomas dermatológicos, neurológicos e cardiovasculares são frequentes. O acometimento 
cardiovascular (86.5%) é o principal responsável pela necessidade de internações em unidade de terapia intensiva 
que nos estudos variou de 63.9% a 74% dos pacientes pediátricos. Uma variedade de tratamentos anti-
inflamatórios foram registrados nos estudos. A associação com a COVID-19 foi descrita tanto como possível 
complicação quanto como doenças diferentes provocadas pelo mesmo vírus: o SARS-Cov-2. Em média, 90.5% dos 
pacientes com SIM-P testaram positivo para o vírus por sorologia ou RT-PCR. Ainda assim, observa-se histórico de 
COVID-19 em familiares de pacientes que tiveram o teste negativo. A possível fisiopatologia discutida nas pesquisas 
é a ativação desregulada de células T citotóxicas e neutrófilos associado à amplificação da liberação de citocinas 
pró-inflamatórias, mecanismo similar ao que acontece nas manifestações graves da infecção pelo coronavírus. Um 
estudo que comparou pacientes pediátricos com COVID-19 grave e com SIM-P, mostrou que o perfil de citocinas e 
o exame de esfregaços de sangue periférico podem distinguir entre esses pacientes. CONCLUSÃO: A apresentação 
clínica da SIM-P demonstra, portanto, que, apesar da Sars-Cov-2 causar quadros sintomatológicos mais graves em 
adultos e idosos, a sua manifestação em crianças representa risco à v ida do indivíduo. Por isso, a Síndrome merece 
atenção, tanto a nível de intervenção instantânea em casos suspeitos, como na necessidade de desenvolvimento 
de estudos que postule mecanismos fisiopatológicos de diferenciação com outras doenças, bem como compreenda 
a resposta imunológica desencadeada. A partir disso, será possível a construção de evidências para o tratamento 
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que evitem o crescimento epidemiológico da resposta potencialmente letal da SIM-P em pacientes que apresentem 
casos de síndrome respiratória causada pela Covid-19. PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Resposta Inflamatória 
Sistêmica; COVID-19; Pediatria. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A Tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium 
tuberculosis, que é transmitida, principalmente, pelo ar, contribuindo para a sua elevada incidência no sistema 
prisional, visto que as instalações apresentam superlotação e ventilação inadequada, caracterizando um risco de 
adoecimento 28 vezes maior das pessoas privadas de liberdade (PPL) à TB, em relação à população em geral. Os 
sintomas da TB envolvem tosse, febre, sudorese, perda de peso e fadiga. Além disso, entre os fatores de risco da 
TB, o tabagismo aumenta em 150% o risco da doença, sendo que, em relação à incidência global, mais de 20% dos 
casos totais podem ser atribuídos ao tabagismo, enquanto o alcoolismo crônico, do mesmo modo, apresenta-se 
como um importante fator de risco da TB e suas formas mais avançadas. O alcoolismo crônico provoca maior 
suscetibilidade à TB devido à redução da imunidade, desnutrição e fragilidade social. De maneira semelhante, o 
tabaco provoca disfunções imunes que elevam o risco de adquirir TB. OBJETIVO: Analisar a prevalência de 
tabagismo e alcoolismo como fatores de risco para TB em PPL no estado de Santa Catarina. METODOLOGIA: O 
método utilizado para a realização do artigo consistiu-se em um estudo transversal descritivo epidemiológico sobre 
a TB e seus fatores de risco em PPL no estado de Santa Catarina, por meio do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) no DATASUS, Ministério da Saúde. Os critérios de inclusão utilizados foram fator de risco e 
PPL no período de 2014 a 2020. RESULTADO: Foram observados 996 casos de TB em PPL no período avaliado. 
Dentre esses, houve uma maior incidência no ano de 2015 com 184 casos, enquanto, uma menor incidência foi 
identificada em 2014, com 93 casos confirmados. No período, analisou-se uma prevalência de tabagismo como 
fator de risco para TB com 346 casos, o que representa 34,74% dos casos totais de TB em PPL. Ademais, em relação 
ao alcoolismo, foram identificados 211 casos, representando 21,18%, além de 144 casos estarem relacionados ao 
tabagismo e ao alcoolismo simultaneamente (14,46%). De encontro a isso, na população em geral, foram 
identificados 15.075 casos de TB, dos quais, 4.057 em indivíduos com tabagismo como fator de risco, o que 
representa 26,91% dos casos, e 2.589 casos em indivíduos com alcoolismo, correspondendo a 17,17% das 
notificações, enquanto 1.575 casos (10,45%) relacionavam-se aos dois fatores de risco em questão. CONCLUSÃO: 
Portanto, identificou-se que o tabagismo e o alcoolismo são fatores de risco para TB com alta prevalência, tanto na 
população em geral, quanto em PPL. A prevalência de TB associada ao tabagismo é 29,01% maior em PPL em 
relação à população em geral, ao passo que o alcoolismo como fator de risco para TB em PPL aumenta em 23,35% 
em relação à população não privada de liberdade. Ademais, como fator de risco para TB, o tabagismo apresentou 
63,98% maior prevalência em relação ao alcoolismo em PPL e 56,7% na população em geral. Dessa forma, 
constatou-se que o tabagismo é um fator de risco com maior prevalência em relação ao alcoolismo na população 
em geral e em PPL, embora as PPL sejam, também, mais suscetíveis ao TB para ambos os fatores. 
Palavras-chave: Fator de Risco; Pessoas Privadas de Liberdade; Tuberculose. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: ¹Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás (FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil. 
²Faculdade de Enfermagem da Universidade de Brasília, Ceilândia - DF, Brasil 
INTRODUÇÃO: SARS-CoV-2, vírus causador da doença COVID-19, se espalhou rapidamente nos últimos  18 meses. 
Diversas medidas de prevenção foram tomadas em todo o mundo, como isolamento social e bloqueios a fim de 
evitar a propagação da infecção. As restrições de quarentena representam uma ameaça adicional à saúde mental 
da sociedade, incluindo mudanças de comportamento, piora em quadros de doenças mentais pré-existentes e 
início ou aumento de problemas de dependência, como o uso abusivo de álcool. Portanto, buscou-se responder: 
quais as consequências da pandemia da COVID-19 no consumo de bebidas alcoólicas na perspectiva da saúde 
mental? OBJETIVOS: Compreender a relação da pandemia da COVID-19 com o consumo de bebidas alcoólicas e 
suas consequências na saúde mental dos usuários. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura utilizando as  bases de dados do  PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, foram utilizados os descritores 
“mental health”, “alcoholism” e “covid-19”. Como critérios de inclusão foram utilizados artigos inéditos publicados 
a partir de 2020, que respondiam à pergunta norteadora. Excluiu-se  artigos de revisão. A busca obteve 44 
resultados, dos quais 15 artigos foram selecionados após a leitura dos resumos e dos artigos na íntegra. 
RESULTADOS: Sentimentos como medo, ansiedade, tédio, solidão, bem como o sedentarismo e a depressão foram 
relacionados com a   COVID-19  e suas restrições nos resultados dos artigos  analisados. Tais  fatores foram   
relacionados ao aumento significativo do consumo de álcool durante a pandemia. Um dos estudos relatou  que 
21% dos canadenses que ficaram em casa relataram beber com mais frequência. Outro demonstrou que, em um 
grupo de adolescentes, 77,6% relataram beber com amigos por meio da tecnologia, além disso, 67% relataram 
beber cara a cara com um amigo, o que torna o contexto ainda mais preocupante. Elucidou-se também que, pelo 
menos, 75 mil mortes por desespero ocorreram devido à pandemia, em que, parte delas, relaciona-se à 
dependência de álcool. DISCUSSÃO: Distanciamento social prolongado, medo de contaminação, desemprego e 
monotonia social são fatores que predispõem ao estresse e à ansiedade. Nesse viés, autores concluíram que 
estressores psicossociais estão associados ao aumento do uso excessivo de álcool e outros transtornos relacionados 
ao mesmo. Embora alguns países tenham proibido a venda de álcool durante o bloqueio, outros o tornaram 
mercadoria essencial. Assim, infere-se um conflito de causas estimuladoras a partir dos dados analisados, tendo 
em vista que estressores psicológicos levam ao consumo de álcool e, em contrapartida, o uso de álcool é usado na 
tentativa de superar o isolamento social e seus produtos psicológicos. Como resultado, observa-se um ciclo vicioso, 
o qual predispõe um maior risco de desenvolvimento da forma grave da COVID-19, dado que o álcool afeta o 
sistema imunológico, ao reduzir a imunidade e aumentar a resposta inflamatória. CONCLUSÃO: Observou-se que 
os impactos psíquicos causados pela pandemia da COVID-19 influenciaram significativamente no consumo de álcool 
na população mundial. Destarte, faz-se necessário novos estudos com o enfoque em evitar que esse aumento do 
uso de álcool torne-se uma nova problemática.  
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) podem ser considerados os tumores 
mesenquimais mais comuns advindos do trato gastrointestinal, ocorrendo com maior frequência no estômago (50-
60%), seguido de intestino delgado (20-30%) e reto (10%). Tais lesões originam-se das células intersticiais de Cajal, 
localizadas dentro da camada muscular e são caracterizadas pela superexpressão do receptor de tirosina quinase 
KIT. O prognóstico da doença relaciona-se diretamente ao tamanho do tumor e ao índice mitótico. Ademais, 
caracterizam-se por uma variedade clínica considerável, que pode partir desde pequenas lesões localizadas e de 
crescimento lento até tumores agressivos com expressivas metástases verificadas no momento do diagnóstico. O 
tratamento de tumores ressecáveis consiste na exérese com margem de tecido saudável circundante. Além disso, 
não é necessária a remoção de tecido linfático regional, uma vez que metástases de GISTs para linfonodos 
constituem-se como excepcionalidade. OBJETIVOS: Relatar o caso de uma paciente de 70 anos portadora de tumor 
estromal de fundo gástrico e discutir suas características histopatológicas e tratamento. RELATO DO CASO: Paciente 
feminina, 70 anos, submetida à cirurgia para ressecção de neoplasia em parede do estômago. Ao exame 
macroscópico foi examinada peça cirúrgica representada por segmento de fundo gástrico mostrando nódulo 
submucoso endurecido com 2,5 cm no maior eixo, superfície de corte amarelada clara, amplamente calcificada. 
Após descalcificação e processamento, os cortes histológicos mostraram tratar-se de neoformação constituída de 
feixes de células fusiformes dispostas ao acaso, núcleos alongados ou ovais com variação de tamanho, cromatina 
granular, nucléolos conspícuos e raras mitoses, difusamente calcificada, aspecto morfológico consistente com 
tumor estromal gastrointestinal. DISCUSSÃO: A apresentação do GIST é inespecífica e os sintomas variam com o 
local acometido, os de ocorrência gástrica, como foi o caso da paciente, apresentam como principais manifestações 
clínicas dor abdominal, úlcera gástrica e sangramento gastrointestinal. Quanto à análise histopatológica a maior 
parte dos GISTs são de células fusiformes com hipercelularidade difusa de localização gastrintestinal como descrito 
na análise histopatológica do caso. A diferenciação entre um GIST benigno e maligno utiliza a classificação de 
Fletcher que analisa o tamanho do tumor e o índice mitótico. Assim, a paciente se enquadraria em baixo risco por 
apresentar um tumor entre 2-5 cm e mitoses menores que 5 por 50 campos de alta potência. O diagnóstico é 
complementado com a realização da imunohistoquímica com positividade para os genes CD34 e CD117. Após 
ressecção cirúrgica é de importância realizar o acompanhamento em fígado e peritônio, principais sítios de 
metástase. CONCLUSÃO: Assim, é possível concluir que a discussão e análise de GISTs são de grande importância 
no ambiente de saúde, na medida que é um acometimento comum e pode gerar consequências relevantes aos 
pacientes. Somado a isso, análises de relatos de casos como esse resultam em maior conhecimento sobre a 
classificação anatômica e histológica da lesão e, consequentemente, do tratamento mais efetivo e subjetivo para 
cada caso. Por fim, o estudo de casos como o relatado é de suma importância para fomentar o conhecimento sobre 
esses tumores. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: A Síndrome de Dumping (SD) trata-se de uma complicação pós-operatória gástrica, 
principalmente a bariátrica, por alterar a fisiologia intestinal o que produz sintomas indesejáveis ao paciente. Pode 
ser classificada em precoce (10 a 30 minutos após uma refeição) e tardia (1 a 3 horas após uma refeição) 
dependendo do momento dos sintomas. Objetivo: Revisar os principais aspectos da Síndrome de Dumping 
incluindo etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, diagnóstico e tratamento. Metodologia: Realizou-se uma revisão 
de literatura integrativa a partir de dados do PubMed, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados foram “Dumping 
Syndrome” e “Bariatric Surgery”. Ao final, foram selecionados 7 artigos publicados entre 2016 e 2021. Resultados: 
Verifica-se a SD em aproximadamente 20% dos pacientes submetidos à vagotomia com piloroplastia, em até 40% 
dos pacientes após o bypass gástrico em Y de Roux (BGYR) ou gastrectomia vertical. Fazem parte das etiologias 
cirúrgicas antrectomia, gastrojejunostomia, piloroplastia, pilorectomia, esofagectomia, vagotomia, desvio em Y de 
Roux e fundoplicatura de Nissen. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) 
o total de cirurgias realizadas em 2019 foi de 68.530 procedimentos, representa 0,5% da população de portadores 
de obesidade grave, que atinge cerca de 13,6 milhões de pessoas, com indicação de tratamento cirúrgico. A 
fisiopatologia do Dumping precoce se dá pela chegada do conteúdo hiperosmolar ao intestino delgado que 
desencadeia um deslocamento do fluido do componente intravascular para o lúmen intestinal, levando à 
diminuição do volume sanguíneo circulante, distensão duodenal ou jejunal e liberação de vários hormônios 
peptídicos gastrointestinais. Já no Dumping tardio pode ser atribuída a entrega rápida de carboidratos ao intestino 
delgado que leva a altas concentrações de glicose, o que desencadeia uma resposta hiperinsulinêmica e 
subsequente hipoglicemia. O diagnóstico é dado pela clínica em conjunto com o teste oral de tolerância a glicose. 
As manifestações são principalmente, dor abdominal, náuseas, vômitos, perda de peso, diarreia, saciedade 
precoce, rubor, palpitações e fadiga. O aumento no hematócrito > 3% ou na frequência de pulso >10 bpm 30 min 
após o início da ingestão de glicose são diagnósticos de SD precoce e um nível mínimo de hipoglicemia <50 mg/dL 
é diagnóstico de SD tardio. O tratamento engloba três aspectos: dietoterápico, farmacológico e cirúrgico. 
Inicialmente, é feito uma mudança na dieta, sendo rica em proteínas e fibras, ingesta hídrica somente após 30 
minutos das refeições, evitando-se carboidratos de absorção rápida e bebidas alcoólicas. O uso de fármaco é 
considerado quando a mudança alimentar não apresenta melhoras, dentre os medicamentos, os principais são o 
octreotide e acarbose. Por fim é feito a interferência cirúrgica quando há falhas nos métodos conservadores, dentre 
elas, revisão do estroma, anastomoses de Billroth II a Billroth I, reconstrução pilórica, interposição jejunal e 
conversão em Y de Roux. Conclusão: Constata-se que há um aumento entre pacientes que fizeram BGYR ou 
gastrectomia vertical e consequentemente desenvolveram SD, impactando na qualidade de vida relacionada à 
saúde. Alterações na dieta e no estilo de vida se configuram a principal forma de melhoria dos sintomas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A adolescência é uma fase da vida compreendida entre os 10 aos 19 anos de idade, 
segundo a Organização Mundial da Saúde, e marcada por transformações e descobertas na vida do indivíduo, como 
o desejo sexual. A gestação na adolescência pode acarretar complicações para a saúde materna e infantil, além de 
acentuar problemas socioeconômicos já existentes. Fatores sociais, culturais e econômicos desempenham 
influência para a saúde materno-infantil, sendo que adolescentes têm maiores chances de complicações 
gestacionais e de gerar filhos prematuros e com baixo peso ao nascer, o que eleva a mortalidade materna e de 
recém-nascidos. OBJETIVOS: Conhecer o perfil epidemiológico da mortalidade materna em gestantes adolescentes 
no período compreendido entre 2011 e 2020, no estado do Tocantins, Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo epidemiológico, quantitativo e retrospectivo com dados do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde – DATASUS. A pesquisa foi realizada mediante informações contidas no Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH) e no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). As características epidemiológicas foram 
analisadas a partir das variáveis sexo, idade, capítulo e categoria CID-10, no período de 2011 a 2020 no Estado do 
Tocantins, Brasil. RESULTADOS: Segundo o SIH, entre os anos de 2011 e 2020 foram registrados 215 óbitos 
decorrentes de gravidez, parto e puerpério em mulheres, sendo que 40 (18,60%) das mulheres que foram a óbito 
no período tinham entre 15 e 19 anos e 1 (0,47%) tinha entre 10 e 14 anos. Em 2015 houve registro do maior 
número de mortes em decorrência de gravidez, parto e puerpério do período analisado, com 79 óbitos entre todas 
as faixas etárias, sendo 16 óbitos decorrentes de gravidez na adolescência, o que equivale a 20,25%. De acordo 
com os dados contidos no SIM, em 2017 registrou-se 04 casos de mortalidade materna em adolescentes no 
Tocantins (13,79%), destes, 03 (75%) foram resultantes de infecções do trato geniturinário. Nos outros anos 
analisados, não houve registros no SIM das causas de óbitos em adolescentes grávidas. CONCLUSÃO: A gravidez na 
adolescência motivou preocupantes índices de mortalidade materna no Tocantins, no período estudado. A 
gestação precoce representa problemas à saúde do recém-nascido e da puérpera, como mortalidade materno-
infantil, baixo peso ao nascer, prematuridade, complicações da gestação, parto e puerpério, predisposição ao 
desenvolvimento de doenças, além de acentuar problemas socioeconômicos e culturais já instalados, como 
ratificação de menores índices de escolaridade entre adolescentes que engravidam precocemente. Logo, é 
necessária maior e melhor notificação dos casos para a elaboração de medidas preventivas, por parte de gestores 
da saúde e educação, para reduzir a gravidez entre adolescentes e, consequentemente, a mortalidade materna e 
infantil, além de disparidades sociais, econômicas e culturais. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Ao longo da história humana, o patriarcalismo determinou fortemente as relações 
entre homens e mulheres. Nesse ínterim, a figura feminina, em sua grande maioria, caracterizou-se pela submissão 
extrema e rígida aos ideais de gênero. Sendo assim, à mulher era imposta a dependência econômica, afetiva e 
sexual. Essa cultura sexista, que ainda persiste nos dias atuais, expressa em sua forma mais drástica no feminicídio. 
Em geral, esses crimes que atentam contra a vida de inúmeras mulheres seguem um padrão: vítimas jovens, 
solteiras, periféricas, negras e trabalhadoras sexuais. Apesar de comum, essa violência de gênero ainda enfrenta 
gargalos de saúde pública, como as subnotificações. OBJETIVO: Caracterizar o perfil de vulnerabilidade das vítimas 
de feminicídio e elencar as dificuldades do sistema de saúde pública na assistência adequada a essas mulheres. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura sistemática baseada em quatro artigos científicos do período 
de 2016 a 2017, coletada nas bases de dados: Google Acadêmico e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Utilizaram-se como descritores: “violência de gênero”, “saúde pública” e “saúde da mulher”. Foram excluídos 
artigos anteriores a 2016. RESULTADOS: O feminicídio caracteriza-se como a expressão máxima de violência que 
culmina na morte da vítima, não podendo ser atribuído a patologias do agressor, mas a um sentimento de posse e 
controle sobre a mulher. Suas origens têm forte associação com as desigualdades socioeconômicas, haja vista que, 
além de atingir majoritariamente mulheres de baixa renda, estas, em grande parte, não possuem vínculo 
matrimonial com o parceiro, mas ainda sim são controladas financeiramente e sexualmente por eles. O sistema de 
saúde possui dificuldades em fornecer um respaldo adequado, já que, muitas vezes, o despreparo das equipes 
multidisciplinares, expresso pelo elevado número de subnotificações, resulta na inassistência às vítimas. 
CONCLUSÃO: Percebe-se, portanto, que o feminicídio consiste em um problema de saúde pública. Desse modo, 
faz-se necessário a promoção de políticas intersetoriais a fim de articular e treinar os profissionais responsáveis 
pela assistência às vítimas. É fundamental, também, promover ações continuadas à comunidade que busquem 
romper os estigmas sexistas e patriarcais, e findar o ciclo de violência e morte de mulheres. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO O câncer de colo do útero (CCU) é uma das principais patologias que levam a mortes 
femininas, sendo uma de suas causas a infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), que pode ser dar de forma 
silenciosa e assintomática, transmitida sexualmente. Diante disso, desenvolveu-se uma vacina quadrivalente contra 
os tipos 6, 11, 16 e 18 desse vírus, administrada em meninas de 9 a 14 anos. Todavia, foi observada uma resistência 
quanto à adesão à vacinação devido a fatores de diversos aspectos e, como resultado, um aumento no número de 
casos de CCU. Dessa forma, a não vacinação contra o HPV se tornou um empecilho no que tange à promoção da 
saúde da mulher. OBJETIVO O objetivo norteador desta revisão é a abordagem acerca da resistência da população 
na vacinação contra o HPV e o consequente aumento da prevalência do CCU. METODOLOGIA Esta revisão da 
literatura foi produzida a partir de trabalhos que abordam a temática em questão. Utilizou-se como banco de 
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Acadêmico. Ademais, empregou-se o uso de Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “resistência”, “vacinação”, “HPV”, "câncer". Isto posto, dentre os 19 artigos 
encontrados, restaram 9, admitindo-se como critérios de inclusão: publicações entre 2016 e 2021 e escritas na 
língua inglesa ou portuguesa. Já os critérios de exclusão adotados foram: artigos com acesso restrito e com recortes 
de fuga ao tema. RESULTADOS Quanto à resistência à vacinação, o acervo literário observado apontou que existem 
fatores sociodemográficos, culturais e religiosos envolvidos. Sendo assim, os estudos mostraram que os pais 
correlacionam a vacinação ao início da atividade sexual, optando por não a fazer e, além disso, há o receio quanto 
aos efeitos colaterais e eficácia, como pode ser observado em Marchetti (2020). Analisou-se também que ocorre 
uma queda na adesão entre as doses, visto que a primeira é oferecida nos colégios e a segunda exige a ida até uma 
unidade básica de saúde. Diante disso, instala-se a maior prevalência do CCU decorrente de lesões intraepiteliais 
causadas pelo HPV. Segundo Carvalho (2019), 80% dos casos em que foram encontrados indícios do vírus 
acarretaram posteriormente à instalação do câncer. CONCLUSÃO Os artigos analisados apontam que quanto maior 
o nível socioeconômico, menor é a resistência à vacinação. Dentre os fatores destacados como alicerces para o 
medo de se vacinar, tem-se: baixo nível educacional, baixa renda, residência em zona rural, baixo acesso à 
informação e aos serviços de saúde e barreiras religiosas. Exemplo desse cenário é a resposta das pacientes de Rio 
Branco à vacina, na maioria dos casos, relacionada aos fatores anteriormente citados. Torna-se importante, então, 
criar mecanismos que contornem esse contexto, como foi feito com o teatro para adolescentes, por meio do qual 
houve levantamento de importantes debates que resultaram em conscientização desses jovens. Conclui-se, dessa 
forma, que o envolvimento dos candidatos à vacina em debates sobre o assunto é essencial para que o aumento 
da cobertura vacinal seja alcançado. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A Cannabis sativa contém centenas de compostos, dos quais 85 são canabinoides, 
podendo ser usados na medicina, sendo os principais o tetrahydrocannabinol (THC) e cannabidiol (CBD). A epilepsia 
é uma doença neurológica muito comum caracterizada pela ocorrência de crises convulsivas devido à 
hiperexcitabilidade e hipersincronismo neuronal. O THC é um agente psicoativo, enquanto o CBD não possui essa 
característica, mas sim propriedades anticonvulsivantes que agem no sistema endocanabinoide reduzindo o influxo 
de cálcio para a célula e, em consequência, a hiperatividade cerebral. Cerca de um terço dos pacientes com 
epilepsia apresentam quadro refratário, sendo caracterizado pela permanência de crises mesmo em uso adequado 
de duas ou mais medicações de primeira linha. Nesses casos, o uso da Cannabis vem sendo cada vez mais estudado, 
principalmente em crianças, por serem as mais afetadas pelas crises. OBJETIVO: Analisar a relação do uso da 
Cannabis sativa em pacientes pediátricos com epilepsia refratária ao tratamento medicamentoso convencional. 
METODOLOGIA: Foram encontrados um total de 21 artigos e destes, 5 foram aproveitados para a confecção da 
atual revisão, sendo que 16 foram descartados por não serem pertinentes ao tema. Os artigos selecionados foram 
publicados entres os anos de 2019 e 2021, retirados das bases de dados Scielo, PubMed e Google Acadêmico e 
“Cannabis”, “epilepsia refratária” e “criança” foram os descritores utilizados na língua portuguesa. RESULTADOS: O 
uso da Cannabis para tratamento de crianças com epilepsia refratária possui alta eficácia nos estudos realizados, 
mostrando redução de metade das crises convulsivas em cerca de 30% dos pacientes (RAUCCI, 2020), além de 
efeitos benéficos, como melhora do humor, cognição e atenção. O composto CBD é o único com comprovada 
propriedade anticonvulsivante, sendo usado “puro” (Epidiolex®) em crianças, possuindo maior segurança e 
tolerabilidade. Ademais, é descrito que o mesmo possui uma interação positiva com o Clobazan, diminuindo o 
catabolismo do medicamento e aumentando, portanto, seu nível sérico no organismo, agindo contra as crises 
convulsivas. Todavia, o composto THC, mesmo que em pouca quantidade, ainda pode ser encontrado em alguns 
produtos ditos “puros”, levando os pesquisadores a se preocuparem com potenciais riscos desconhecidos, como 
danos no desenvolvimento cerebral infantil, já descritos em estudos pré-clínicos, mostrando-se a necessidade da 
legalização da planta para uso farmacológico, realizando, então, controle de medicamentos feitos com a substância 
e não seu uso ilegal e perigoso em diversos países. Efeitos colaterais gastrointestinais, como náusea e diarreia, e 
outros, como sonolência e fadiga, também foram descritos em alguns pacientes de forma leve, que, somando-se à 
fatores psicossociais, como preconceito e medo por parte da família, prejudicam a adesão ao tratamento. 
CONCLUSÃO: Dessa forma, entende-se que o uso da Cannabis sativa pode ser muito benéfico para a população 
infantil com epilepsias de difícil controle. Entretanto, são necessários mais estudos sobre o tema em tal faixa etária 
e uma maior liberação da planta para uso medicinal em vários países, contribuindo para desmistificar pré conceitos 
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sócio-culturais e melhorar a segurança de seu uso com a fabricação de produtos mais puros e conhecimento de 
dosagens utilizadas em cada tipo de tratamento.  
Palavras-chave: Cannabis, epilepsia refratária, criança. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) causada pela espiroqueta 
Treponema pallidum. Quando há transmissão congênita pode resultar em abortamento, óbito fetal, morte 
neonatal e prematuridade. A transmissão para o feto pode ocorrer em qualquer fase da gestação ou parto, sendo 
portando o rastreamento precoce bem como terapêutica empregada os principais mecanismos para evitar 
morbidade e mortalidade perinatal no binômio mãe-feto. OBJETIVOS: Analisar o número de casos e taxa de 
detecção (por 100.000 habitantes) de Sífilis em gestantes por ano de diagnóstico, de 2014 a 2019. METODOLOGIA: 
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal retrospectivo com dados secundários obtidos do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS) cuja busca e revisão de dados foi feita em agosto 
de 2021. Foram analisados os filtros número absoluto de casos, taxa de detecção. Através do programa Windows 
Excel® os dados foram tabulados e analisados. RESULTADOS: Em 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 a incidência 
de Sífilis em gestantes foi respectivamente: 915 casos, 1032 casos, 1514 casos, 2011 casos e 2111 casos. 
Considerando-se a taxa de detecção, em 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 foi respectivamente 9,2; 10,3; 11,5; 
15,5; 20,3 e 21,4 por 100.000 habitantes. O maior aumento absoluto de casos foi entre 2016 e 2017 (n=497 casos), 
levando-se ainda em conta aumento da taxa de detecção de 4 (por 1.000 nascidos vivos) no mesmo período. Não 
foi registrado queda quanto ao número de casos ou índice de detecção no período analisado. DISCUSSÃO: 
Considerando a doença como grave problema de saúde pública e que o rastreamento precoce é fulcral para 
eliminação da transmissão vertical da Sífilis, os aumentos dos índices de detecção da doença acusam melhora no 
rastreio precoce da doença na gestação e melhor prognóstico da vitalidade em neonatos. Em um estudo realizado 
em Goiás sobre a correlação da cobertura da estratégia de saúde da família (ESF) e incidência de Sífilis Gestacional, 
houve aumento significativo de Sífilis congênita em municípios com cobertura da ESF inferior a 75%. CONCLUSÃO: 
Depreende-se, pois, que o aumento nos índices de detecção de Sífilis Gestacional bem como aumento da cobertura 
da ESF premedita melhor prognóstico uma vez que é o primeiro ponto para manejo do caso e tratamento específico 
para evitar transmissão vertical da doença na gestação (Sífilis Gestacional) ou pelo parto (Sífilis Congênita). 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 1UNIVERSIDADE EVANGÉLICA DE GOIÁS (FM-UNIEVANGÉLICA),  Anapólis – GO, Brasil. 
INTRODUÇÃO: O tromboembolismo venoso (TVP) é uma das complicações mais recorrentes em pacientes 
hospitalizados em procedimentos pós-cirúrgicos. Desse modo, como o número de cirurgias plásticas estão 
aumentando , consequentemente o espectro desse acontecimento se eleva, sendo importantes as medidas de 
protocolo profilático contra a TVP. Nesse sentido, avaliar os possíveis fatores de risco de cada paciente de maneira 
individualizada, os quais incluem: o índice de massa corpórea, predisposição a câncer e história de TVP familiar, 
além do tempo de cirurgia, auxilia o profissional de saúde a usar o protocolo de forma particular. Nesse viés , adotar 
as medidas profiláticas que incluem as não farmacológicas, deambulação precoce, meias de compressão, 
dispositivos de compressão sequencial, e as farmacológicas , heparina não fracionada e as heparinas de baixo peso 
molecular , com algumas exceções, reduz de forma satisfatória os episódios de TVP em pacientes em pós 
operatório. OBJETIVO: Compreender o impacto nos casos de tromboembolismo venoso com prática do protocolo 
profilático. METODOLOGIA : Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura realizada nas bases de dados virtuais 
Public Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico. Foram incluídos artigos 
publicados entre 2010 e 2021, obtidos utilizando os Descritores “Tromboembolismo venoso” “Cirurgia Plástica” 
“Protocolo” . RESULTADOS:  A trombose venosa profunda (TVP) juntamente com o desfecho imediato mais grave: 
o tromboembolismo pulmonar (TEP) tem alto incidência de acometimento em pacientes pós cirúrgicos e também 
constatado em pacientes de meia idade até 90 dias após o procedimento. Assim, seguir o protocolo de avaliação 
individual de cada pessoa, analisando os fatores de riscos, tabagismo, obesidade, neoplasia, idade, tempo de 
cirurgia e insuficiência venosa, são essenciais para o bom manejo da profilaxia. Foi percebido que na diferentes 
cirurgias plásticas, mamoplastia, abdominoplastia , reconstrução de mama e etc., os pacientes tiveram grandes 
benefícios na redução de riscos para a TVP. CONCLUSÃO: Dessa forma, foi concluído que seguir os protocolos 
profiláticos farmacológicos e não farmacológicos de acordo com a avaliação individual trouxe benefícios na redução 
de riscos tromboembólicos no quadro pós cirúrgico. Nesse sentido, fazer a avaliação individualizada e seguir o 
protocolo por parte da equipe médica fará com que as chances desse acontecimento nessa diminuído 
consideravelmente. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: Sabe-se que infecções hospitalares por Pseudomonas aeruginosa são recorrentes e 
correspondem a cerca de 10% das infecções nosocomiais, além de que pacientes mais vulneráveis a infecções 
pulmonares virais são também os mais expostos a risco de infecções por agentes multirresistentes. Nesse contexto, 
internações por SARS-CoV-2 são motivo de preocupação quanto ao desenvolvimento de infecções bacterianas 
secundárias ou superinfecções, em especial, a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM).  
Objetivo: O objetivo desta revisão sistemática é sintetizar resultados de estudos observacionais longitudinais que 
avaliam a presença e proporção de pneumonia associada à ventilação mecânica por Pseudomonas aeruginosa em 
pacientes com COVID-19 internados em UTIs sob ventilação mecânica.  
Metodologia: Foi realizada busca de estudos nas bases MEDLINE, Embase e Lilacs, sem restrição de idiomas ou 
datas. Para a busca, foi utilizada estratégia padronizada para cada base, por meio de descritores específicos para 
os termos “mechanical ventilation”, “COVID-19” e “Pseudomonas aeruginosa”, incluindo todos os seus sinônimos, 
em português, inglês e espanhol. Foram utilizados os seguintes critérios de seleção: pacientes maiores de 18 anos, 
admitidos em UTI sob ventilação mecânica; diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2 por RT-PCR; confirmação de 
pneumonia associada à ventilação mecânica por isolamento do lavado broncoalveolar apresentando 105 a 106 
unidades formadoras de colônia por mililitro (CFU/ml), pelo menos 48 horas após intubação orotraqueal e 
ventilação mecânica; e follow-up de pelo menos dois meses para avaliação dos resultados. Foram também 
aplicados os seguintes critérios de exclusão: estudos que não atendiam aos critérios de confirmação diagnóstica 
especificados; duplicatas; e estudos com resultados não publicados e/ou aos quais não se obteve acesso ao texto 
completo. Os desfechos de interesse selecionados foram a proporção de casos de PAVM por P. aeruginosa entre 
os pacientes observados, além da proporção de casos por agentes que não sejam P. aeruginosa. A qualidade dos 
estudos foi mensurada pela escala Newcastle-Ottawa, por dois revisores independentes.  
Resultados: A pesquisa resultou em um total de 92 estudos. Foram selecionados, para esta revisão, um total de 4 
estudos observacionais retrospectivos, após aplicação de critérios de inclusão e exclusão, análise por título e 
resumo e leitura de textos completos. Os estudos analisados abrangeram um total de 269 pacientes, admitidos em 
serviços de UTI entre os meses de março a junho de 2020. Destes, 149 pacientes desenvolveram pneumonia 
associada à ventilação mecânica, sendo que, no total, 59 pacientes tiveram cultura positiva para P. aeruginosa.  
Conclusão: O desenvolvimento de PAVM em pacientes sob ventilação mecânica com COVID-19 internados em UTI 
tem se dado com frequência nesses serviços. Os estudos também chamam atenção para o desenvolvimento de 
multirresistência da bactéria no contexto nosocomial, sendo levantados como possíveis fatores de risco o uso não 
racional de antimicrobianos, falhas no processo de limpeza e organização da rotina com os pacientes, 
paramentação e higienização. Nesse sentido, estudos analíticos mais específicos devem ser conduzidos a fim de 
traçar os fatores associados, a fim de melhorar a qualidade da assistência à saúde nas unidades hospitalares. 
Palavras-chave: “Respiration, Artificial”, “COVID-19”, “Pseudomonas aeruginosa”. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença tropical negligenciada 
causada por protozoários do gênero Leishmania. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, ocorrem cerca 
de 1,2 milhão de casos por ano de LTA no mundo, com o estado de Goiás apresentando aumento na sua incidência 
nos últimos anos. Analisar a tendência temporal das internações é importante para avaliar o impacto dessa doença 
na população. OBJETIVOS: Analisar a tendência temporal das taxas de internações por LTA em Goiás de janeiro de 
2017 a janeiro de 2021. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional do tipo ecológico por análise de série 
temporal das taxas de internação hospitalar por LTA em Goiás, entre o período de janeiro de 2017 a janeiro de 
2021, exceto os meses de março de 2017, abril de 2017 e junho de 2018, os quais não haviam registros fidedignos 
de seus dados. Os dados relativos às internações foram coletados no site DataSUS baseado no Sistema de 
Informações Hospitalares. Foram consideradas internações por LTA os indivíduos residentes no estado de Goiás, 
cujo diagnóstico encontrava-se como Leishmaniose Cutânea e Leishmaniose Cutâneo-Mucosa (CID-10 B55.1 e 
B55.2). Foram coletados dados da estimativa mensal da população residente do estado de Goiás no período 
considerado por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Esses dados foram tabulados no Excel, onde 
se calcularam as taxas de internação mensais por 100.000 habitantes e seus respectivos logaritmos, que foram 
exportados para o programa STATA para análise de regressão de Prais-Winsten. Foram usados o p-valor, a taxa de 
incremento médio mensal e o valor de beta para definir a tendência da série temporal, considerando grau de 
liberdade de 45 na tabela T de Student Bicaudal.  RESULTADOS: Em janeiro de 2017, a taxa de internação hospitalar 
por LTA foi de 0.029 a cada 100 mil habitantes. Em janeiro de 2019, essa taxa foi de 0.057. Já em janeiro de 2021, 
foi de 0.028. Assim, diante dessa análise descritiva inicial, não é possível estimar uma tendência no período 
considerado. Quando realizada a regressão de Prais-Winsten, o resultado obtido para a análise temporal mensal 
entre os anos de 2017 e 2021 apresentou um p-valor de 0.002, com intervalo de confiança de 95%. O valor de beta 
encontrado foi de 0.0116938, revelando uma tendência crescente. A taxa de incremento médio mensal mostrou 
um aumento de 2.73% (IC95% 1.01% - 4.48%) nas taxas de internação mensais por LTA entre 2017 e 2021, no 
estado de Goiás. CONCLUSÃO: A tendência temporal mensal das taxas de internação por LTA entre janeiro de 2017 
e janeiro de 2021 no estado de Goiás mostrou-se crescente, com um aumento de 2.73% ao mês. As hipóteses que 
podem justificar essa tendência relacionam-se a um possível aumento real do número de casos que necessitam de 
internação ou pelo maior diagnóstico e notificação da doença devido maior conscientização dos profissionais da 
saúde acerca desta. O propósito inicial do presente estudo era utilizar dados secundários que subsidiassem o 
cálculo das taxas de incidência da doença. Todavia, a proposta não pôde ser executada devido à ausência de dados. 
Assim, é necessário estudos que obtenham tais dados com o propósito de se observar o comportamento do 
diagnóstico de casos novos da doença no período, a fim de subsidiar ações de Saúde Pública para maior controle 
da transmissão da doença. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Os transplantes podem ser intervivos, possível em apenas alguns órgãos como o rim, 
e transplante de doador falecido. No Brasil, 98% são financiados pelo SUS, sendo que o rim representa 70% de 
órgãos sólidos transplantados. Para que a cirurgia seja possível, é necessário que o doador esteja em morte 
encefálica (corresponde apenas 3% das mortes em hospital), o órgão da doação esteja em funcionamento, obter o 
consentimento dos familiares e do receptor. Além disso, no Brasil, ainda há desigualdade no acesso, visto que a 
quantidade de transplantes é substancialmente inferior à necessidade da população. Diante disso, é perceptível 
que a doação de órgãos ainda apresenta dificuldades para efetivar e, somado a isso, a pandemia do COVID-19 pode 
agravar a dificuldade de doações. 
OBJETIVOS: Analisar, no período entre 2018 e 2020, o impacto da Pandemia no número de transplantes de orgãos 
sólidos no Brasil 
METODOLOGIA:Trata-se de um estudo observacional, ecológico,avaliando o número de transplantes de órgãos 
sólidos executados nas diferentes regiões do Brasil em 2020 comparado com anos anteriores. Dados foram obtidos 
no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) por meio da plataforma TABNET (Sistema 
de Informação Hospitalar - SIH). A Análise de Variância (ANOVA) foi feita utilizando-se o software R observando-se 
significância a nível de 5%. 
RESULTADOS: O número total de transplantes de órgãos sólidos realizados no Brasil nos últimos 3 anos foi de 14.130 
em 2018, 14.861 em 2019 e 10.780 em 2020.  Percebe-se que há uma diferença significativa na redução do número 
de casos de transplantes de órgãos sólidos no ano de 2020 em relação ao ano de 2018, ao nível de 5%, uma vez 
que o p-valor resultou em 0,00091 < 0,05. Para os casos de transplante no ano de 2019, ao nível de 5%, o p-valor 
foi calculado em 0,24644 > 0,05, indicando que não há diferença significativa de redução entre o número de 
diagnósticos de casos de câncer entre os anos de 2019 e 2020. 
CONCLUSÃO:  
Com isso, conclui-se, após o estudo observacional para a avaliação do número de transplantes de órgãos sólidos 
no Brasil que entre 2018 e 2019, segundo o p-valor avaliado, não houve redução significativa no número de 
transplantes no país nesses anos antecessores à pandemia, porém, a análise apresenta-se com valor e resultado de 
p-valor extremamente diferente quando avaliada a diferença entre os anos de 2019 e 2020, demonstrando uma 
queda significativa no número de casos de transplantes durante a pandemia e indicando uma influência direta da 
situação de saúde vivida em todo o país com o vírus sars-cov-2 no número de transplantes sólidos realizados no 
Brasil. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A diabetes mellitus tipo 2 é uma doença metabólica causada pela diminuição da 
sensibilidade à insulina. O controle dessa patologia está relacionado a outras comorbidades, como hipertensão 
arterial sistêmica, obesidade e dislipidemia, que determinam o curso de prognóstico. A diabetes apresenta alta 
incidência e é classificada como uma endemia no Brasil, sendo que a DM tipo 2 representa a maioria dos casos. O 
objetivo desse estudo será traçar o perfil desses pacientes no estado de Goiás. OBJETIVOS: Descrever o perfil e as 
comorbidades associadas da população diabética no estado de Goiás no período entre janeiro de 2010 e janeiro de 
2013. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo observacional de caráter retrospectivo com dados 
secundários extraídos do Sistema de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. A pesquisa foi realizada no 
dia 10/08/2021. O ano de referência foi 2010 a 2013 e a abrangência dos dados foi a nível estadual (Goiás). Foi 
buscado a população diabética tipo 2 e os dados foram estratificados quanto ao sexo, faixa etária, sobrepeso, 
tabagismo e sedentarismo.  RESULTADO: Segundo os dados extraídos, foi descrito que, em um grupo de 2.192 
indivíduos acometidos pela DM tipo 2, 401 pessoas consomem tabaco regularmente (18,3%), 955 pessoas são 
sedentárias (43,5%) e 727 possuem sobrepeso (33,2%). Além disso, os dados mostraram que as faixas etárias com 
a maior índice de pacientes são de 45 a 49 anos (14,2%) e de 50 a 54 anos (13,9%), enquanto que as faixas de até 
14 anos e de 15 a 19 são as que possuem a menor quantidade (0,59% e 1,09%, respectivamente). O último aspecto 
abordado foi o sexo, cuja análise demonstrou que 46,3% do grupo era do sexo masculino e 53,65% era do sexo 
feminino. DISCUSSÃO : Analisando os dados, vemos que o perfil do paciente de DM tipo 2 em Goiás segue a maior 
parte das tendências do país, se diferindo, entretanto, em alguns aspectos. Primeiramente, nota-se que a 
porcentagem de mulheres acometidas pela doença é superior à porcentagem de homens, fato que vai de acordo 
com o panorama geral brasileiro. Em contrapartida, o sedentarismo se destaca como fator de risco em detrimento 
ao sobrepeso e tabagismo, o que sugere que a falta de atividade física é uma das principais causas da doença no 
estado. Por fim, as faixas etárias seguem o padrão brasileiro, exceto pelo fato de serem ligeiramente menores em 
idades mais avançadas quando comparadas com outras regiões do Brasil. CONCLUSÃO: De acordo com a análise 
dos dados, nota-se que o sedentarismo e sobrepeso são os principais fatores de risco associados à DM tipo 2 nos 
pacientes do estado de Goiás. Por serem causas determinadas por hábitos que podem ser evitados, afirma-se a 
necessidade de ações que visem mitigar estes determinantes, contribuindo para a saúde pública do estado. Quando 
complementamos esse pensamento com o fato de a maior prevalência registrada ser no sexo feminino e na faixa 
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etária acima de 45 anos, podemos determinar medidas mais eficazes nesse propósito, direcionando a um público 
mais restrito. PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, comorbidades, sedentarismo. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Insulinomas malignos (IM) são tumores neuroendócrinos derivados de células beta 
pancreáticas que apresentam invasão local e metástase à distância mais frequente em fígado e linfonodos. São 
extremamente raros com prevalência de 1/1.000.000 de pessoas, representando 7-10% de todos os insulinomas. 
No IM a insulina é secretada mesmo na vigência de hipoglicemia, gera aumento da síntese de glicogênio, redução 
da gliconeogênese e glicogenólise causando sintomas neuroglicopênicos (cefaleia, distúrbio visual, confusão, coma) 
e adrenérgicos (diaforese, tremor, palpitação, fraqueza) que melhoram com administração de glicose. A 
hipoglicemia, definida por glicemia < 55mg/dL em não diabéticos, associada a aumento da insulina e peptídeo C 
definem o hiperinsulinismo que junto com exames de imagem confirmam a presença do tumor secretor de insulina. 
O tratamento do IM é baseado na ressecção cirúrgica, quimioterapia e uso de análogos de somatostatina (AS). 
OBJETIVOS: Relatar um caso de IM, suas manifestações clínicas e a melhora do controle glicêmico com o uso de 
octreotide. RELATO DE CASO: Paciente 81 anos, masculino, encaminhado ao Hospital das Clínicas (HC-UFG), com 
história de há 1 ano de sudorese, fraqueza, tontura, torpor e convulsões que melhoravam após alimentação. Ao 
exame físico apresentava hepatomegalia dolorosa, endurecida à 8cm do rebordo costal direito e adenomegalia 
supraclavicular à direita de 4cm. Nos exames laboratoriais visto glicemia em jejum de 34mg/dL associada a peptídeo 
C de 7,32ng/mL (VR 0,81 a 3,85) e insulina em jejum de 27,5µUI/mL. A tomografia evidenciava múltiplos nódulos 
hepáticos com realce hipervascular pelo contraste de até 3,9cm, outra lesão hepática de limites imprecisos, 
hipoatenuante e com realce tardio pelo contraste de 8,0x5,5x4,9cm no segmento VI, considerados implantes 
neoplásicos secundários, além de uma lesão mal definida na cauda pancreática de 3,9x2,6cm hipoatenuante com 
componente cístico e calcificação de provável natureza neoplásica. O histopatológico da biópsia hepática 
evidenciava metástase de neoplasia epitelial pouco diferenciada com padrão organoide e a imuno-histoquímica 
tumor neuroendócrino metastático grau II com sinaptofisina positivo, CD56 positivo e Ki67 positivo em 8%. Devido 
irressecabilidade foi optado por quimioembolização hepática com doxorrubicina, cisplatina e lipiodol, além de 
sessões de quimioterapia com dacarbazina e fluorouracil. Para controle das hipoglicemias foi prescrito prednisona 
até 60mg/dia e após 10 dias associado octreotide de ação rápida 0,2mg subcutâneo de 8/8h com ótima resposta 
em espera do octreotide de longa ação 30mg a cada 28 dias. DISCUSSÃO: A somatostatina é um peptídeo hormonal 
que inibe a secreção de hormônios do sistema digestório incluindo a insulina. Os AS são considerados tratamento 
de primeira linha para o IM por também apresentarem efeito antiproliferativo. Deve ser iniciado com AS de curta 
duração para melhor tolerabilidade e, após duas semanas, aplicar o de longa duração para um controle mais efetivo 
das hipoglicemias. O paciente fez uso isolado por 10 dias de prednisona 60mg/dia com média de um evento 
hipoglicêmico por dia com valor mínimo de 30mg/dL, após a associação do octreotide de ação rápida evoluiu com 
melhora clínica não apresentando hipoglicemias sem infusão de soro glicosado. CONCLUSÃO: Os AS são excelente 
opção de tratamento para a melhora da qualidade de vida dos pacientes com IM, porém devido ao alto custo são 
de difícil acesso. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: ¹Faculdade de Medicina da Universidade de Rio Verde, Rio Verde-GO, Brasil. 
²Hospital de Campanha da Asa Norte, Brasília-DF, Brasil. 
³Faculdade de Medicina da Universidade de Franca, Franca-SP, Brasil. 
Introdução: A Síndrome de Burnout (SB) pode ser definida como uma condição causada por estresse excessivo de 
longa duração que gera ao profissional, exaustão psicológica, física e mental. O novo coronavírus (SARS-CoV-2) 
detectado em 2019 desencadeou uma emergência internacional, mobilizando os profissionais da saúde em linha 
de frente no desafio da busca de prevenção e tratamento. Objetivos: Descrever os fatores contribuintes e o impacto 
do aparecimento da SB em profissionais de saúde durante o enfrentamento da COVID-19. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura. A busca das produções foi realizada no Scielo e Google Scholar. Os critérios 
de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: 1) Publicados a partir de 2020; 2) Idioma português; 3) 
Síndrome de Burnout em profissionais durante a pandemia. Os artigos encontrados passaram por uma triagem por 
meio da leitura dos resumos e 6 passaram pelos critérios de inclusão. Cada artigo foi lido integralmente e os dados 
foram analisados e interpretados. Resultados: Os profissionais da saúde convivem diariamente com situações de 
tensão e sofrimento, entretanto, no contexto da pandemia gerada pelo novo coronavírus, eles estiveram 
demasiadamente vulneráveis em busca de estudos sobre a natureza dessa infecção e seu tratamento. Diante disso, 
depararam-se em incertezas quanto as melhores abordagens, escassez de testes, número alto de admissões na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), falta de tratamento eficaz, falta de Equipamento de Proteção Individual (EPI) e 
alta incidência de pacientes graves e óbitos. Estes fatores associados a grandes jornadas de trabalho e interação 
social comprometida têm contribuído para que em 2021, grande parte dos profissionais de saúde tenham 
apresentado esgotamento psicossocial e consequentemente aumento da SB na área. Diante dos estudos 
considerados, observou-se que as várias questões supracitadas foram capazes de gerar exaustão física e sofrimento 
psicológico. Dos três fatores encontrados na SB, que seria a exaustão emocional, despersonalização e baixa 
realização profissional, os profissionais de saúde estiveram mais vulneráveis ao aparecimento de ao menos um 
fator desde o início da pandemia. Dessa forma, o desgaste gerado compreende um dos principais fatores 
desencadeantes da SB, que devem ser minimizados a partir de promoção de saúde mental eficaz aos primeiros 
sinais de sintoma. Conclusão: A discussão dessa temática revela o aumento da vulnerabilidade dos profissionais da 
saúde da linha de frente durante a pandemia de COVID-19. Diante disso, medidas de intervenção psicológica no 
ambiente hospitalar a fim de promover o bem-estar mental é de fundamental importância. Além disso, faz-se 
necessário a reorganização da jornada de trabalho e benefícios financeiros para a valorização do profissional. 
Ademais, os crescentes estudos sobre o tema podem auxiliar no planejamento de ações que resultem em redução 
da prevalência da SB entre os profissionais da saúde. 
Palavras-chave: Burnout; COVID-19; Saúde do trabalhador 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: As mortes evitáveis na infância são fruto de uma defasagem do sistema de atenção à 
saúde e das ações sobre os determinantes sociais, que se mostram ainda falhos diante da abordagem de tais 
estatísticas. Assim, evidencia-se a importância de se conhecer o cenário atual quanto à evitabilidade de óbitos em 
crianças, pois esse estudo permite a construção de indicadores de saúde consoantes à realidade e a revisão das 
políticas públicas de saúde e intersetoriais, para que sejam aperfeiçoadas e possam ampliar a melhoria da qualidade 
de vida. Desse modo, o presente estudo propõe-se a analisar os dados sobre os óbitos evitáveis entre 0 a 5 anos 
de idade na cidade de Goiânia. Objetivo: Avaliar as causas de óbitos evitáveis entre crianças abaixo de cinco anos 
na cidade de Goiânia - GO, no período de 2012 a 2019. Metodologia: Estudo descritivo a partir do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade - SIM (MS/SVS/CGIAE). Os dados foram extraídos pela plataforma Tabwin, 
selecionando as variáveis ano, localização, idade e causas de mortes evitáveis. Resultados: Em Goiânia, no período 
de 2012 a 2019, foram registrados 2303 óbitos por causas evitáveis em crianças menores de 5 anos. Dentre esse 
valor, as mortes por causas não claramente evitáveis, representou 51,02% do total (1175), seguido pelas causas 
reduzíveis a atenção da mulher na gestação, que correspondeu a 20,06% do total de óbitos (462). As causas 
reduzíveis com adequada atenção ao recém-nascido tiveram 13,02% das mortes (300), seguida pelas 135 mortes 
que reduzem com promoção de saúde vinculada a ações de atenção (5,86%), as que reduzem com ações, 
diagnóstico e tratamento adequado representaram 4,64% do valor (107), as que reduzem por adequada atenção à 
mulher no parto tiveram porcentagem de 4,51% (104) precedida por causas mal definidas 0,69% (16) e, por fim, as 
reduzíveis pelas ações de imunização 0,17% (4). Na análise temporal, as causas reduzíveis por atenção à mulher 
gestante tiveram aumento de 23 óbitos de 2018 para 2019, sendo que causas mal definidas e as não claramente 
evitáveis tiveram relativo crescimento, de 1 para 3 e de 144 para 164 óbitos respectivamente nos mesmos anos.  
As reduzíveis com adequada atenção ao recém-nascido e que reduzem com promoção de saúde vinculada a ações 
de atenção mantiveram-se relativamente estáveis de 2012 a 2019, enquanto  as que reduzem por adequada 
atenção à mulher no parto e as que reduzem com ações, diagnóstico e tratamento adequado tiveram variações 
nos 7 anos, mas com redução de 4 e 12 mortes nos últimos dois anos, respectivamente. Conclusão: Houve queda 
na mortalidade infantil por causas evitáveis em Goiânia no período descrito, entretanto, tal índice ainda é 
preocupante. Nesse sentido, destaca-se o aumento de mortes devido à precariedade da atenção à gestante, 
explicada pela baixa qualidade do atendimento e pela não aderência ao pré-natal por parte da população. 
Outrossim, observa-se que mantiveram-se relativamente constantes os óbitos associados  às demais causas 
abordadas, ilustrando que,  embora existam métodos capazes de evitá-las, há ineficiência do sistema de saúde. 
Portanto, conclui-se que o índice de mortalidade infantil por causas evitáveis está vinculado ao desempenho dos 
serviços de saúde e às condições econômicas, tecnológicas e culturais da sociedade, sendo considerado como 
determinante da qualidade desses serviços. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), doença causada pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), é caracterizada por uma diminuição no número de linfócitos T-CD4 positivos (< 
200 células/microlitro), que predispõe o afetado a contrair infecções oportunistas devido à falha da imunidade 
celular. O 1º diagnóstico de AIDS no Brasil foi feito em 1982 e nos anos seguintes passa a ser um problema de saúde 
pública fazendo com que o governo criasse o Programa Nacional de Controle de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis e AIDS (PN DST/AIDS - 1986). OBJETIVO: Descrever a contribuição do PN DST/AIDS para a 
comunidade brasileira. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados Scielo, 
Pubmed, BLS e Google Scholar, realizados com os seguintes descritores em Ciência da Saúde: Sistema Único de 
Saúde; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; HIV, no período de 2000 a 2020. Foram incluídos artigos e boletins 
epidemiológicos. RESULTADOS: Foram selecionados 11 artigos para o estudo e por análise foi possível identificar 
que o PN DST/AIDS contribuiu para a contenção da epidemia da AIDS promovendo de forma gratuita e acessível 
prevenção através de campanhas educacionais e testagem, tratamento e assistência. Com a educação em saúde 
houve o reconhecimento do preservativo e a chance de uso aumentou cerca de 100% entre 1998 e 2005. Foi 
incluído no final dos anos 90 o teste anti-HIV na rede pública de saúde a partir dos Centros de Testagem e 
Aconselhamento, que garantiram a universalização do diagnóstico do HIV e a equidade aos mais vulneráveis com 
um crescimento de testagem de 20% para 32% no período de 1998 a 2005 e entre os anos de 2011 e 2012 introduziu 
na Atenção Primária o teste rápido para o HIV/AIDS. O Sistema Único de Saúde passou a distribuir medicamentos 
específicos para as doenças oportunistas em 1988, e após três anos implementou a terapia com o antirretroviral 
(ARV) Zidovudina (AZT). Em 1996, o Brasil promulgou a Lei N° 9.313, que dispõe sobre a distribuição gratuita de 
medicamentos para todos os acometidos pelo HIV/AIDS. Em 2010, eram distribuídos 16 antirretrovirais, enquanto 
em 2021 já são 22, os quais ampliam a sobrevida dos infectados. Foi revelado que 70% dos adultos e 87% das 
crianças diagnosticadas entre 2003 e 2007 tiveram sobrevida superior a 12 anos, sendo 3 e 7 anos a mais que os 
resultados divulgados, respectivamente, em 1999 e 1996. O Brasil tem uma das maiores coberturas (> 50%) de 
Terapia Antirretroviral entre os países de média e baixa renda, nos quais a média é 41%. Com tantas medidas, a 
supressão viral de infectados com HIV em ARV atingiu 90% em 2015 e o número anual de casos de AIDS vem 
reduzindo desde 2013, quando se observaram 43.368 casos e em 2019, registrou-se 37.308. CONCLUSÃO:  
Mediante o exposto, compreende-se que o PN DST/AIDS contribuiu para controlar a disseminação do HIV e 
melhorar a qualidade de vida dos afetados foram eficientes, pois alcançaram números expressivos quanto à 

https://ecamcogem.com.br/anais/


 
 

96 
 

testagem da população, à supressão viral dos infectados, à sobrevida dos pacientes e à incidência da infecção. 
Porém, destaca-se ainda a necessidade de uma ação conjunta entre governo, pesquisadores, profissionais de saúde 
e sociedade para que o tratamento continue sendo ofertado aos pacientes com HIV/Aids no Brasil. 
 

REFERÊNCIAS: BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento Nacional de DST 
AIDS e Hepatites Virais. Boletim epidemiológico- AIDS e DST. Brasília: Ministério da Saúde, 2020. Disponível em: 
<http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67456/boletim_hiv_aids_2020_com_marcas_2.pdf?file=1&type=
node&id=67456&force=1> Acesso em: 18 de agosto de 2021. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento Nacional de DST AIDS e Hepatites 
Virais. Boletim epidemiológico- AIDS e DST. Vol. 1, Ano IV, Brasília: Ministério da Saúde, 2015. Disponível em: 
<http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/boletim-epidemiologico-aids-e-dst-2015> Acesso em: 18 de agosto de 
2021. 
BRITO, A. M. et al. Aids e infecção pelo HIV no Brasil: uma epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira 
de Medicina Tropical, Uberaba, v. 34, n. 2, p. 207-217, mar/abr, 2000. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/zBSKHBDyfvfz7cLQp7fsSBg/?lang=pt&format=pdf> Acesso em: 18 de agosto de 
2021. 
GRANGEIRO, A. CASTANHEIRA, Elen Rose. NEMES, Maria Ines Battistella. A Reemergência da Epidemia de Aids no 
Brasil: desafios e perspectivas para o seu enfrentamento. In: Interface (Botucatu). vol. 19. n. 52 . Jan/Mar 2015. 
Disponível em :<http://www.scielo.br/pdf/icse/v19n52/1807-5762-icse-19-52-0005.pdf> Acesso em : 17 de 
agosto de 2021. 
GRANGEIRO, A. Da Estabilização à Reemergência: os desafios para o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids no 
Brasil. In: CORREA, Salvador (Org). Mitos vs Realidades: sobre a resposta brasileira à epidemia de HIV e Aids em 
2016. Rio de Janeiro: ABIA. p. 18-23. Disponível em<http://abiaids.org.br/mito-vs-realidade-sobre-resposta-
brasileira-epidemia-de-hiv-e-aids-e m-2016/29228> Acesso em : 18 de agosto de 2021. 
GRECO, D. B; Simão, M. Brazilian policy of universal access to AIDS treatment: sustainability challenges and 
perspectives. AIDS, v. 21, p. S37- S45, Jul 2007. Disponível em: 
https://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2007/07004/Brazilian_policy_of_universal_access_to_AIDS.6.aspx. 
Acesso em: 18 de agosto de 2021. 
MELO, E. A., MAKSUD, I., AGOSTINI R. C. HIV/Aids e atenção primária no Brasil: desafio para a atenção no Sistema 
Único de Saúde? Rev Panam Salud Publica. v. 42, pag. 151-6. 2018. Disponível em: 
<https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e151/> Acesso em 17 de agosto de 2021. 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Relatório da Aplicação Qualiaids 2010. 
Relatório de Pesquisa, São Paulo. 2010. Disponível em: 
<www.qualiaids.fm.usp.br/download/apps/Relatorio_aplicacao_qualiaids-2010.pdf> Acesso em 18 de agosto de 
2021. 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para profilaxia antirretroviral pós-exposição de 
risco à infecção pelo HIV. 2015. Disponível em: 
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58168/pcdt_pep_20_10_1117.pdf> Acesso 
em 18 de agosto de 2021. 
PORTELA, M. C; LOTROWSKA, M. Assistência aos pacientes com HIV/AIDS no Brasil. Rev Saúde Publica, v. 40, p. 
70- 79, Mar 2006. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/j93z43x7FzKnmNdMp8fp3dG/abstract/?lang=pt. 
Acesso em: 18 de agosto de 2021. 
VILLARINHO, M. V., et al. Políticas públicas de saúde face à epidemia da AIDS e a assistência às pessoas com a 
doença. Rev. Brasileira de Enfermagem v.66. pág. 271-7. 2013. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/55MrWgd5VNfMv3zPrMW9DmF/?format=pdf&lang=pt> Acesso em 18 de 
agosto de 2021. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Sistema Único de saúde; HIV 
 

Apresentação: https://web.eventogyn.com.br/file/embed/148284685451068997592374997575169537826 
Submetido por: Jessica Lessa Bernardes 

https://ecamcogem.com.br/anais/


 
 

97 
 

EVOLUÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA SÍNDROME CONGÊNITA ASSOCIADA À INFECÇÃO PELO ZIKA VÍRUS DESDE A 
EPIDEMIA DE 2015 

E-Poster 

8369932 
Código resumo 

25/08/2021 15:58 
Data submissão 

Saúde Coletiva 
Categoria Científica 

 

Autor Principal: Jessyca Mayra Pedrollo Pinto 
Nome Orientador: Érika Carvalho de Aquino e-mail: erikaaquino345@gmail.com 

Autores: PINTO, J,M.P.¹; BARROS, G.F.A.¹; TIAGO, G.B.¹; MORAIS, G.H.D.²; MORAES, V.R.Y.³; AQUINO, E.C.&#8308; 
Autores Completo 

Jessyca Mayra Pedrollo Pinto|jessycamayra1@hotmail.com|¹Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Goiás (FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil.|8369932 

Guilherme Fleury Alves Barros|guilherme_fleury@discente.ufg.br|¹Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Goiás (FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil.|8948650 

Guilherme Bueno Tiago|buenoguilherme@discente.ufg.br|¹Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Goiás (FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil.|9026729 

Vitor Ryuiti Yamamoto Moraes|vitorryu0602@gmail.com|³Faculdade de Medicina  - UniEvangélica, Anápolis - 
GO, Brasil|6197976 

Gustavo Henrique Duarte de Morais|ghduarte98@gmail.com|²Centro Universitário de Mineiros, Trindade - GO, 
Brasil|5764447 

Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A infecção pelo Zika vírus, ao acometer gestantes, é passível de induzir efeitos 
drásticos mesmo sem a presença de sinais clínicos importantes na mulher. As consequências já relatadas na 
literatura se traduzem em aborto espontâneo, óbito fetal ou, ainda, transmissão vertical, levando a sinais e 
sintomas diversos na criança, que juntos são referidos como síndrome congênita associada à infecção pelo vírus 
Zika (SCZ). O quadro congênito possui como aspecto mais marcante a microcefalia, mas essa pode estar ausente 
ou associada a outras manifestações importantes, tais como desproporção craniofacial, alterações oculares, 
convulsões, deformidades articulares e de membros, irritabilidade, anomalias auditivas, cerebrais e do tronco 
encefálico, problemas de deglutição, entre outras. Mediante ao exposto, evidencia-se a relevância dos estudos do 
comportamento da doença e de seus impactos na saúde neonatal e infantil no território nacional. OBJETIVOS: 
Analisar o comportamento epidemiológico da Síndrome Congênita associada à infecção pelo Zika vírus a partir de 
2015, no Brasil. MÉTODOS: Trata-se de um estudo ecológico e descritivo, realizado a partir de dados secundários 
de natureza quantitativa coletados em Boletim Epidemiológico, do Ministério da Saúde. Os dados são referentes 
aos casos suspeitos notificados, no Brasil, entre os anos de 2015 e 2020, comparando o número de casos registrados 
nas diferentes regiões do país, em que calculou-se a taxa de notificação. RESULTADOS: Registraram-se 19.492 
notificações de casos de síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika entre os anos de 2015 e 2020 no 
Brasil. Observou-se a concentração de maior notificação de casos na região Nordeste com uma taxa de 18,84/100 
mil habitantes de casos notificados nesse período, sendo notados principalmente nos estados de Pernambuco e 
Bahia, com taxas de 32,41/100 mil habitantes e 19,07/100 mil habitantes de casos, respectivamente. Por sua vez, 
a região que apresentou o menor registro de notificação de casos foi o Sul com uma taxa de 2,39/100 mil habitantes 
de casos notificados, sendo apenas 0,7/100 mil habitantes das taxas de casos no estado do Paraná. Notou-se que 
do total de casos notificados, 1,68/100 mil habitantes dos casos obtiveram confirmação, enquanto uma taxa de 
1,08/100 mil habitantes de casos foram excluídos e outros 1,37/100 mil habitantes dos casos ainda estavam em 
investigação. CONCLUSÃO: Diante do exposto, é possível concluir que a incidência da Síndrome Congênita 
associada à infecção pelo Zika vírus é mais prevalente nos estados do Nordeste, principalmente, em Pernambuco 
e Bahia, enquanto a região Sul do país é a que apresenta a menor quantidade de casos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: O Covid -19 deixa sintomas de longo prazo pós - infecção pelo vírus, são grande os 
desafios a ser enfrentados por pesquisadores, médicos, vem buscando com o objetivo de preservar a capacidade 
funcional, melhorar a qualidade de vida, possibilitar o retorno do indivíduo as atividades sociais oferecendo cuidado 
seguro e efetivo. Porém é necessário acompanhar o que ocorre após a fase aguda da infecção. As consequências 
em longo prazo dessa infecção ainda estão sendo observadas e as doenças pré-existentes ou adquiridas podem 
agravar a saúde da população. Objetivos: analisar e investigar a continuidade da assistência  em pacientes idosos 
pós covid-19 na atenção primária à saúde. Metodologia: estudo descritivo, bibliográfico, do tipo revisão integrativa 
de literatura, realizada entre maio a julho de 2021, instigada pela seguinte questão norteadora: “Como se dá a 
continuidade da assistência em pacientes idosos pós covid-19 na atenção primária a saúde”. A busca foi realizada 
nas bases PubMed/Medline e LILACS , por meio dos descritores controlados do DeCS e seus equivalentes na língua 
inglesa no MeSH: “reabilitação”; “pandemia covid-19”; “idosos”; “atenção primária à saúde; “rehabilitation”; “covid 
19 pandemic” e “aged” intercalados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados 21 artigos na 
íntegra, incluídos entre 2020 e 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol e quanto aos critérios de exclusão: 
àqueles que não se enquadrassem no tema proposto. Resultados:  87,4% relataram persistência de pelo menos um 
sintoma, entre eles, 95% relatou dependência de atividade física diária, também foi relatado a reinternação nos 
últimos 6 meses após a doença, 70% relataram parosmia (disfunção associada a alteração do olfato) e perda do 
paladar,  como também disautonomia ( transtorno provocado por alterações do sistema nervoso autônomo que 
pode afetar o funcionamento do coração, bexiga e intestino, entre outros órgãos). 65,5% relataram nova fadiga 
relacionado a doença. Além disso, 46,6% relataram sofrimento psicológico,  43,4% relataram taquicardia, 
hipertensão ou hipotensão sem causa determinada e ainda dispnéia. Dor nas articulações foi observada em 27,3% 
e dor no peito. Conclusão: É preciso sensibilizar os profissionais de saúde e como tudo é muito recente e há poucos 
estudos científicos e nenhum protocolo por parte do Ministério da Saúde, alguns profissionais tendem a minimizar 
as queixas e, muitas vezes, relativizar os sintomas. É necessário mais estudos para entender a síndrome pós-covid 
para sugerir um tipo de tratamento multidimensional e multiprofissional.  
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O transtorno do espectro do autismo (TEA) resulta da interação de fatores genéticos 
e ambientais. O qual é caracterizado por transtornos do neurodesenvolvimento relacionados à prejuízos no 
contexto de interação social, comportamental e verbal. Analogamente, manifestam-se comportamentos 
problemáticos e estereotipados, como autolesão, dificuldade em estabelecer um diálogo normal, do mesmo modo 
apresentam traços de ansiedade social, déficit de atenção / hiperatividade. Nesse sentido, tem-se investigado a 
correlação de deficiências nutricionais, especificamente na deficiência de vitamina D como causa ambiental 
relacionada ao transtorno do espectro do autismo. Essa, desempenha um papel importante no desenvolvimento 
do sistema nervoso central (SNC). Sendo essa um hormônio esteroide existindo principalmente em duas formas, 
ergocalciferol (vitamina D2), sintetizado pelas plantas, e colecalciferol (vitamina D3), sintetizado sob a luz UV-B. A 
25-hidroxivitamina D (25OHD) exerce ação sobre os ossos, além de participar na regulação da imunidade adaptativa 
e inata, desempenha também um importante papel antioxidante no sistema nervoso central. OBJETIVOS: 
Relacionar a deficiência de vitamina D com o TEA com enfoque na fisiopatologia e consequências geradas no 
sistema nervoso central pela falta dessa vitamina. METODOLOGIA: O presente artigo é uma revisão bibliográfica 
integrativa, na qual a busca dos estudos foi realizada seguindo como critérios de inclusão: artigos completos 
gratuitos escritos em inglês e português, publicados nos anos de 2018 a 2021, indexados nas plataformas LILACS e 
PUBMED e como critério de exclusão aqueles que se repetiam. Para a realização da busca foram utilizadas 
combinações entre os seguintes descritores do DeCs (Descritores em Ciências de Saúde) e MeSH (Medical Subject 
Heading): Transtorno do Espectro Autista (Autism Spectrum Disorder) e Deficiência de Vitamina D (Vitamin D 
Deficiency). Foram obtidos 10 artigos científicos da base de dados PUBMED e 12 da LILACS, os quais foram lidos na 
íntegra, sendo 11 selecionados por responderem à pergunta norteadora desse estudo. RESULTADOS: A associação 
entre a deficiência de vitamina D e o TEA pode ser explicada pelo efeito neuroprotetor, anti-inflamatório, 
antioxidante e neuromodulador dessa vitamina no sistema nervoso central. A deficiência de 25OHD afeta a 
diferenciação neuronal, influenciando diretamente os fatores ambientais para o desenvolvimento do TEA. Vários 
estudos demonstraram que a vitamina D desempenha importante papel na neurogênese, proliferação celular, 
diferenciação e apoptose de células neuronais. Dessa forma, a eficiência de 25OHD avaliada durante a gestação ou 
no nascimento foi associada a um aumento nos traços relacionados ao autismo em crianças. CONCLUSÃO: É 
evidente que o déficit de 25OHD em gestantes e recém-nascidos traduz-se em menor aspecto neuroprotetor e 
diminuição da diferenciação neuronal, concebendo-se então um desequilíbrio fenotípico que favorece o 
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desenvolvimento de TEA na criança. A perda do fator neuroprotetor pelo déficit de Vitamina D se dá principalmente 
por diminuição da proteção contra ação inflamatória, oxidativa e redução na gênese e proliferação de células 
neuronais. É importante ressaltar a prevenção de tal quadro através da suplementação adequada de Vitamina D 
na gestante, segundo normas e manuais já estabelecidos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: ¹Centro Universitário do Espírito Santo (UNESC), Colatina- ES, Brasil 
Introdução: Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é a maior causa de paralisia flácida generalizada no mundo. Trata-se 
de uma doença de caráter autoimune que acomete primordialmente a mielina da porção proximal dos nervos 
periféricos de forma aguda/subaguda. Os pacientes com SGB geralmente apresentam alguma doença aguda 
precedente, dentre elas infecções virais, tais como hepatites por vírus tipo A, B e C, influenza, HIV, Chikungunya, 
Zika entre outros. Pode ocorrer ainda após cirurgia, imunização e gravidez. A COVID-19 é causada pelo coronavírus 
2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 apresenta capacidade de invasão de tecidos que 
não estão contidos no sistema respiratório, e a invasão do sistema nervoso central vêm sendo documentada na 
literatura. O protocolo clínico e diretrizes terapêuticas (PCDT) para a síndrome de Guillain-Barré (SGB), que foi 
publicado em 2009 e atualizado em outubro de 2020, preconiza como tratamento medicamentoso para SGB a 
Imunoglobulina humana. A Imunoglobulina humana é fornecida nas farmácias de medicamentos excepcionais dos 
Estados. Objetivos: Caracterizar o perfil das solicitações de Imunoglobulina para o tratamento de Guillain-Barré nas 
farmácias de medicamentos excepcionais do Estado do Espírito Santo, entre o início da pandemia de COVID 19 no 
Brasil até o mês de agosto de 2021. Metodologia: Foi realizado um levantamento de dados nos sistemas 
informatizados de solicitação de medicamentos nas farmácias de medicamentos excepcionais da secretaria de 
saúde do Estado do Espírito Santo entre os anos de 2019 à agosto de 2021 com os filtros de CID G610 (referente a 
SGB) e medicamento imunoglobulina dispensado no período. Resultados: Foram 31 casos de solicitação de 
imunoglobulina conforme PCDT sendo 07 casos em 2019, 6 casos em 2020 e 18 casos até o mês de agosto de 2021. 
A maioria dos casos ocorreu em homens a partir de 40 anos. Na totalidade dos casos a SGB foi associada a um 
quadro infeccioso pré-existente ou a imunização. Em 40% dos casos o SARS-Cov-2 foi identificado como agente 
infeccioso. Os dados encontrados indicam um aumento nas solicitações de imunoglobulina para o tratamento de 
SGB no período de vigência Covid, aproximadamente 140 % das solicitações de imunoglobulina conforme o PCDT 
de síndrome de Guillain-Barré, semelhante ao que ocorreu durante a epidemia de Zika em 2015-2016 relatado por 
MASIERO e uma maior prevalência no sexo masculino como foi obtido em 2015 no estudo sobre a correlação entre 
o Zika Vírus e a SGB, onde MALTA relatou a prevalência dos casos de SGB no sexo masculino. Conclusão: verificamos 
que a pandemia de Covid 19 causada pelo SARS-CoV-2 pode estar associado ao aumento dos casos de solicitação 
de imunoglobulina para tratamento da síndrome de Guillain-Barré. 
Palavras-chave: Covid 19, Guillain-Barré, Farmácia de medicamento excepcional. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: Sabe-se que a infecção bacteriana seguida de septicemia é a principal causa de 
mortalidade em unidade de queimados. Posto isso, é evidente a necessidade de um manejo correto que previna 
infecções bacterianas e trate-as precocemente, a partir da utilização de antibióticos de forma profilática e 
terapêutica. Objetivos: Buscou-se identificar e sintetizar na literatura científica informações a respeito dos desafios 
no tratamento de pacientes vítimas de queimaduras, devido à vulnerabilidade das lesões a tornarem-se infectadas 
por bactérias, que podem levar a quadros de sepse.  Metodologia: Este trabalho trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura, realizada a partir da consulta às bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, nas quais, com 
o uso dos descritores em saúde “Infecções em pacientes queimados” e “Queimaduras e infecções”, encontraram-
se 20 artigos, dos quais 9 foram selecionados. Nesse sentido, os fatores de inclusão foram: período entre 2010 e 
2021, delimitação temática conforme o objetivo deste estudo, idioma (português). Foram excluídos, contudo, os 
artigos que não contemplavam o tema central deste trabalho ou que estavam associados apenas a queimaduras. 
Resultados: Em pacientes com queimaduras, a injúria cutaneomucosa promove diversas alterações, como 
desnaturação de proteínas, necrose tissular, oclusão de vasos, desidratação, com repercussões hemodinâmicas 
graves. Nesse sentido, a perda da integridade da pele, importante barreira física, torna o indivíduo suscetível a 
infecções nesse sítio, em razão do ambiente propício à proliferação microbiana. Além disso, esses pacientes, por 
ficarem hospitalizados, são mais suscetíveis às infecções respiratórias agudas (IRAs) e infecção por bactérias 
multirresistentes. Em consequência disso e, somado à imunossupressão nesses pacientes, há, frequentemente, 
quadros de septicemia, sobretudo pelos agentes Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosas e 
Acinetobacter baumannii, além de complicações como pneumonia. Há, ainda, evoluções a quadros de choque 
séptico, o que aumenta as taxas de mortalidade e evidencia a importância do atendimento rápido e amplo a esses 
pacientes, além da necessidade de cuidados com a disseminação bacteriana local. Conclusão: O manejo adequado 
de infecções bacterianas em pacientes queimados com antimicrobianos de ação rápida e efetiva é vital, uma vez 
que esses indivíduos são expostos a agentes bacterianos, os quais podem, rapidamente, levar a um quadro de 
septicemia, dificultando a cura da infecção e da queimadura. 
Palavras-chave: Infecções em pacientes queimados; Queimaduras e infecções. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A dor crônica, em idosos, pode ter consequências drásticas na qualidade de vida. 
Alguns fatores como afastamento social, mudanças na sexualidade, alterações na dinâmica familiar, desequilíbrio 
econômico, depressão, incapacidade física e funcional, dependência, desesperança, sentimento de morte e outros, 
estão associados a quadros de dor crônica. A dor passa a ser o centro, direciona e limita as decisões e 
comportamentos do indivíduo. A impossibilidade de controlá-la traz sofrimento físico e psíquico. Dos idosos que 
sofrem de dor crônica, 50 a 60% ficam parcial ou totalmente incapacitados, transitória ou permanentemente, 
comprometendo de modo significativo a qualidade de vida. Uma abordagem formada por educação sobre a dor, 
treinamento para identificar e modificar pensamentos negativos, estabelecimento de metas, exercícios de 
relaxamento e uso de terapias físicas pode trazer benefícios e até a resolução do quadro ao reduzir a dor, melhorar 
o humor e o funcionamento psicossocial. OBJETIVOS: Avaliar os benefícios do uso da terapia cognitiva 
comportamental para o tratamento da dor crônica em pacientes idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
sistemática da literatura, que se utilizou da base de dados do PubMed, com os descritores "Chronic 
Pain/therapy"[Mesh] AND "Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh], e os filtros “Clinical trial”, "in the last 5 years" e 
"aged 65+ years". Foram encontrados, 38 artigos, sendo 19 excluídos, pois não abordavam o escopo deste trabalho, 
resultado enfim na seleção de 19 artigos para a construção desta revsisão. RESULTADOS: O uso da Terapia Cognitiva 
Comportamental (TCC) como tratamento da dor crônica em pacientes idosos demonstrou, na literatura, boa adesão 
por essa população, sendo benéfica em aspectos biopsicossociais, e não apenas para a dor isoladamente. Alguns 
poucos estudos que não demonstraram alterações na percepção dolorosa com a TCC, apresentaram pelo menos 
um benefício para a qualidade de vida, como melhora da cognição, depressão e ansiedade e redução no uso de 
opioides, que muitas vezes são relacionadas ao quadro crônico de dor. Em estudo realizado em pacientes diabéticos 
com dor crônica por neuropatia diabética, a prática de meditação mindfulness e de relaxamento progressivo levou 
a uma redução na dor média diária em torno de 30%. Outro exemplo é o uso de uma terapia combinada em TCC, 
Tai-chi e mensagem de texto, utilizada em idosos vivendo com HIV em Los Angeles, em 2019, que apresentavam 
altas taxas de dor crônica, uso de substâncias e diminuição do funcionamento físico. Como resultados houveram, 
após 12 semanas e em comparação com grupo controle, maiores reduções nos dias de consumo excessivo de 
álcool, maior percentual de alívio da dor e melhora na pontuação de desempenho físico. Há ainda o estudo 
MAmMOTH, que visou a prevenção do aparecimento de dor crônica e que teve como resultados a descrição, por 
parte dos participantes, de mudanças positivas em seus níveis subjetivos de dor ou gerenciamento da dor pós-
intervenção. CONCLUSÃO: A Terapia Cognitiva Comportamental mostra significativa melhora em idosos com dor 
crônica gerada por diferentes tipos de enfermidades. O tratamento de transtornos psicopatológicos como 
ansiedade e depressão e a construção de uma visão mais positiva da vida mostraram não só a diminuição da dor 
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como também a prevenção de possíveis dores futuras e a diminuição do uso de medicamentos como opióides e 
analgésicos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: A obesidade é o acúmulo anormal de gordura que pode desenvolver em complicações 
na saúde. A microbiota intestinal está relacionada com o ganho de peso uma vez que sua composição influencia na 
absorção de nutrientes. A fim de modulá-la, tem-se o transplante fecal que ajuda no combate à obesidade. 
 Objetivo: O objetivo do presente estudo é compreender o efeito terapêutico do transplante da microbiota fecal 
no tratamento da obesidade.  
Metodologia: Para a construção desta revisão integrativa e descritiva de literatura foi feita uma busca nos bancos 
de dados Pubmed, Google Acadêmico e Scielo, em que 5 artigos de 2010 a 2020 foram selecionados, nas línguas 
portuguesa e inglesa. Os Descritores em Ciências da Saúde(DeCS) usados foram “transplante fecal”, “microbiota 
intestinal” e “obesidade”. Foi usado o booleano AND. Foram excluídos artigos que não estavam disponíveis na 
íntegra e que desviavam do tema proposto. 
Resultado: É comprovado que a composição da microbiota em indivíduos obesos e magros é divergente pois o 
conteúdo de Firmicutes aumenta e o de Bacterioides diminuí conforme o aumento de massa corpórea nos 61 
pessoas analisados. Outro experimento feito com camundongos com intestino estéril que receberam flora 
intestinal não estéril resultou em um aumento de 60% na gordura corporal e em resistência insulínica em 14 dias. 
Como tratamento para a obesidade, o transplante fecal (TF) modula a microbiota transferindo suas propriedades 
funcionais de um doador para um receptor. Logo, um estudo utilizou o TF vindo de pacientes magros com IMC 
abaixo de 23kg/m2 e infundiram em 20 pacientes homens com IMC acima de 30kg/m2 levando a redução do peso 
corporal e a melhora da sensibilidade à insulina após 6 semanas.  
Conclusão: O transplante da microbiota fecal é uma alternativa terapêutica à base de microbianos, a fim de 
restaurar a microbiota intestinal alterada, e têm demonstrado uma grande melhora na resistência à insulina bem 
como sua potencial utilização no tratamento de diferentes patologias, como a obesidade. 
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PENTEADO,  J.O.; SALGADO,  R.G.F.; BARLEM,  E. A eficácia do tratamento da obesidade através do transplante da 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: PALAVRAS-CHAVE: Sepse; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais. 
INTRODUÇÃO: A sepse, disfunção orgânica desencadeada por resposta desregulada do hospedeiro a uma infecção, 
corresponde a uma problemática de saúde pública, corriqueiramente negligenciada. Apesar de possuir protocolos 
bem estabelecidos para definição do diagnóstico, a Organização Mundial da Saúde aponta que 11 milhões de 
pessoas morrem a cada ano no mundo por sepse. No Brasil, a sepse possui uma elevada letalidade, de modo que 
55,7% dos pacientes internados evoluem para o óbito. Assim, é levantado o questionamento acerca das 
consequências desencadeadas pela sepse no contexto do país, uma vez que esse entendimento pode aperfeiçoar 
a organização do sistema de saúde para atenuar essa problemática. OBJETIVOS: Analisar os coeficientes de 
mortalidade por sepse na população brasileira estratificada por estado e região entre os anos de 2010 e 2019. 
METODOLOGIA: Corresponde a um estudo observacional, analítico, longitudinal e retrospectivo, para o qual 
adquiriu-se os dados a partir do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS). Os dados 
utilizados corresponderam ao número de óbitos por sepse e o número populacional em cada estado do Brasil, 
referentes aos anos de 2010 a 2019. Calculou-se o coeficiente de mortalidade dividindo-se o número de óbitos de 
cada estado pelo total de habitantes da respectiva unidade federativa. As séries temporais foram estimadas no 
software Stata 14.0 através do procedimento de Prais-Winsten para análise de regressão linear. Através desse 
processo obteve-se o valor do coeficiente beta e do erro padrão, utilizados para calcular a taxa de incremento anual 
(TI), de modo que as tendências com p-valor < 0,05 foram consideradas significativas. RESULTADOS: No período 
entre os anos de 2010 e 2019 foram registrados 173.143 óbitos por sepse no Brasil, expressando um aumento de 
4,7% ao ano nesse intervalo de tempo. Desse modo, a análise de série temporal evidenciou tendência crescente 
para o coeficiente de mortalidade por sepse nos estados do Maranhão (TI= 8,6%), Piauí (TI= 6,6%), Ceará (TI= 3,1%), 
Rio Grande do Norte (TI= 5,1%), Paraíba (TI= 5,8%), Pernambuco (TI= 4,9), Alagoas (TI= 4,2%), Sergipe (TI= 3,4%), 
Bahia (TI= 3,8%), Minas Gerais (TI= 5%), Rio de Janeiro (TI= 6,9%), São Paulo (TI= 3,6%), Paraná (TI= 6,4%), Santa 
Catarina (TI= 4,3%), Rio Grande do Sul (TI= 6,4%) e Mato Grosso do Sul (TI= 9,1%). Os estados de Roraima (TI= -
11,2%) e Pará (TI= -2,4%) manifestaram tendência decrescente, enquanto os demais estados demonstraram série 
estacionária para o objeto deste estudo. CONCLUSÃO: Frente ao exposto acerca da mortalidade por sepse na última 
década, observa-se uma maior exposição da população de dezesseis estados do país a potenciais agentes 
etiológicos. Desse modo, a análise socioeconômica singular de cada região, o aperfeiçoamento da estrutura da rede 
de atenção à saúde, o aprimoramento da qualificação dos profissionais atuantes, da investigação diagnóstica e da 
conduta terapêutica devem ser trabalhados, visando, assim, a obtenção de melhores prognósticos para os 
pacientes comprovadamente acometidos por sepse. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O Câncer (CA) de Mama é o mais incidente em mulheres no Brasil e no mundo. Assim, 
é fundamental o conhecimento dos diversos fatores de risco, como história reprodutiva, fatores endócrinos, 
comportamentais, idade e genética, que predispõem essa condição que é multifatorial. Dentre eles, evidencia-se a 
possível influência da Terapia de Reposição Hormonal (TRH), conduta responsável por mitigar os sintomas do 
climatério por meio da reposição de estrogênio e progesterona, hormônios que o organismo feminino reduz a 
produção, mas que apresentam efeitos adversos. Além da questão hormonal, o peso também pode estar 
relacionado com a predisposição ao CA de mama, especialmente ao relacionarmos às diversas síndromes 
metabólicas, como a resistência insulínica, derivadas do sobrepeso e da obesidade. Desse modo, o presente estudo 
propõe-se a analisar a influência da reposição hormonal e do peso no aumento do risco de CA de mama. OBJETIVOS: 
Descrever a influência do peso e da reposição hormonal pós menopausa no aumento do risco para câncer de mama. 
METODOLOGIA: A revisão narrativa da literatura foi realizada na base eletrônica PUBMED com os descritores 
"hormone replacement therapy" and menopause and increase risk and breast cancer and weight, com filtro para 
artigos completos em livre acesso e para produções dos últimos 10 anos. Foi realizada a leitura dos resumos de 15 
publicações encontradas após a pesquisa, foram excluídas 5 publicações que não correspondiam ao assunto 
pesquisado. Os 10 artigos que correspondiam ao assunto foram lidos e analisados e usados como base para essa 
revisão.  RESULTADOS: A relação entre o uso constante da TRH e o risco de câncer de mama entre mulheres na 
menopausa é afetada pelo peso corporal, sendo significativamente associado ao aumento do risco, especialmente 
nos subtipos neoplásicos ER +, ER + PR +, luminal A, luminal B e os de superexpressão de Her2 em mulheres de peso 
normal, mas não possui o mesmo efeito em mulheres com sobrepeso. Também observa-se que o uso de TRH não 
foi associado a um risco aumentado de CA de mama em mulheres com sobrepeso  e obesas com mamas compostas 
quase inteiramente de gordura; Entretanto, mulheres com peso normal ou abaixo do padrão com mamas densas 
foram mais afetadas pela TRH. Além disso, diversos estudos perceberam que mulheres obesas na menopausa que 
fazem uso da TRH possuem uma incidência de CA que é equivocadamente reduzida; este efeito protetor ocorre 
porque a reposição de estrogênio pode neutralizar a resistência à insulina associada à obesidade e seu risco de 
câncer de mama diminui. CONCLUSÃO: A influência do peso e da TRH no aumento do risco para CA de mama ainda 
é controversa na literatura. O uso da terapia hormonal pode aumentar o risco para alguns subtipos de câncer, 
especialmente em mulheres com mamas densas e de peso normal. Mulheres com sobrepeso ou obesas não tiveram 
risco aumentado por fazerem uso da TRH, na verdade, a reposição com estrogênio foi descrita como fator protetor, 
uma vez que, o estrógeno pode diminuir a resistência insulínica de pacientes com sobrepeso ou obesas, e, assim, 
atenuar esse fator de risco. Assim, o uso da TRH pode ser um fator de risco principalmente para mulheres com 
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histórico familiar de neoplasia de mama; As síndromes metabólicas derivadas do aumento de peso também podem 
ser um fator de risco. Entretanto, outros fatores como a densidade das mamas são essenciais na avaliação do risco 
individual de cada paciente. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A arbovirose urbana mais importante de áreas tropicais e subtropicais é a dengue, 
pois esses locais são vantajosos para a proliferação do vetor da doença e os primeiros casos do estado de Goiás 
ocorreram em Goiânia em 1994. Nesse contexto, um dos grandes desafios persistentes atualmente ainda é o 
diagnóstico  em crianças, pois as manifestações clínicas neste grupo são comuns a diversas afecções dessa faixa 
etária, contribuindo para os casos de óbito na população pediátrica. OBJETIVOS: Analisar a tendência das taxas de 
óbitos por dengue em Goiás na  população pediátrica de 0-14 anos durante o período de 2010 a 2019. 
METODOLOGIA: Estudo ecológico e retrospectivo. Obteve-se o número de casos de óbitos por dengue em Goiás 
em crianças de 0 a 14 anos entre 2010 a 2019, do  Sistema de Informações sobre Mortalidade do SUS e os dados 
populacionais do IBGE. Calculou-se a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (TM). A tendência da TM ao longo 
do tempo foi calculada pela regressão linear segmentada (joinpoint regression), sendo variável dependente a 
transformação logarítmica da TM e variável regressora, o ano. Obteve-se as variações percentuais anuais (APCs) e 
os intervalos de 95% de confiança (IC95%). RESULTADOS: O número de casos de óbitos por dengue em Goiás variou 
de 0,402/100 mil hab., em 2010, para 0,263/100 mil hab. em 2019. A tendência da taxa de mortalidade em Goiás 
teve o comportamento temporal de caráter decrescente entre 2010 e 2019 (APC: -4,6; IC95%: -12,2; 3,5; p<0,001). 
CONCLUSÃO: Nota-se que os casos de óbitos por dengue teve tendência temporal de caráter decrescente na 
população pediátrica nesse período, o que representa uma significativa redução de danos e riscos a essa população. 
Deve-se realizar mais estudos para identificar os principais fatores de risco para esses acidentes, de forma que 
intervenções diminuam ainda mais os casos em Goiás. 
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Silva, M. M. J.; Cardoso, D. D. P., Laboratory surveillance of dengue virus in Central Brazil, 1994 - 2003. Journal of 
Clinical Virology, 2006, September (in Press) 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Divertículo de cólon se caracteriza como uma lesão benigna a qual corresponde a 
protusão da mucosa através das camadas musculares do cólon. A diverticulite é uma complicação que resulta da 
perfuração e consequente processo infeccioso pericólico extraluminar em resposta ao extravasamento de fezes. A 
diverticulite no ocidente, de forma geral, frequentemente ocorre do lado esquerdo, principalmente no cólon 
sigmoide. Na China, porém, a diverticulite é mais comumente localizada no cólon direito, especialmente no ceco e 
cólon ascendente. Portanto, essa é uma condição rara, mas que há prevalência aumentada em população asiática. 
OBJETIVOS: Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso raro de diverticulite de ceco 
diagnosticado após análise em laboratório médico anatomopatológico. RELATO DO CASO: Paciente do sexo 
feminino, 44 anos, apresentou massa tumoral de aproximadamente 6 cm de diâmetro no ceco. Após retirada 
cirúrgica e fixação em formol, a peça cirúrgica foi encaminhada para análise. Macroscopicamente, a peça era 
representada por segmento distal de íleo, ceco, apêndice cecal e segmento inicial do cólon apensa ao meso, 
revestida por serosa pardacenta, notando-se, ao nível do ceco, nodulação externa à parede, superfície lobulada, 
consistência endurecida, medindo 5,5 cm no maior eixo. Aos cortes, revelando ser ampla formação diverticular 
preenchida por fecalito. Na análise microscópica, os cortes histológicos do ceco mostraram projeção da mucosa 
através da parede, adelgaçada com formação de saculação diverticular. A partir disso, foi confirmado o diagnóstico 
de divertículo de ceco. DISCUSSÃO: Por se tratar de uma condição pouco frequente nos países ocidentais, como 
Brasil, usualmente a diverticulite cecal é diagnosticada equivocadamente e, comumente, se apresenta como um 
diagnóstico secundário durante uma laparotomia ou após análise anatomopatológica da peça cirúrgica, como 
ocorrido no caso descrito. Porém, o tratamento para a diverticulite é preferencialmente clínico, sendo apenas os 
casos complicados que necessitam de intervenções cirúrgicas. CONCLUSÃO: O conhecimento dessa doença 
associado a história clínica bem detalhada, a realização do exame físico cauteloso somado ao uso de exames de 
imagem como ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (MR) devem ser 
empregados no diagnóstico pré-operatório como forma de evitar diagnósticos errôneos e cirurgias de emergências 
desnecessárias, já que o tratamento é predominantemente clínico. Ademais, é essencial os estudos das diversas 
manifestações do divertículo, como este, como forma de reduzir os diagnósticos equivocados quando essa 
condição se apresentar em locais não usuais. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: A Síndrome de Dumping (SD) trata-se de uma complicação pós-operatória gástrica, 
principalmente a bariátrica, por alterar a fisiologia intestinal o que produz sintomas indesejáveis ao paciente. Pode 
ser classificada em precoce (10 a 30 minutos após uma refeição) e tardia (1 a 3 horas após uma refeição) 
dependendo do momento dos sintomas. Objetivo: Revisar os principais aspectos da Síndrome de Dumping 
incluindo etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, diagnóstico e tratamento. Metodologia: Realizou-se uma revisão 
de literatura integrativa a partir de dados do PubMed, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados foram “Dumping 
Syndrome” e “Bariatric Surgery”. Ao final, foram selecionados 7 artigos publicados entre 2016 e 2021. Resultados: 
Verifica-se a SD em aproximadamente 20% dos pacientes submetidos à vagotomia com piloroplastia, em até 40% 
dos pacientes após o bypass gástrico em Y de Roux (BGYR) ou gastrectomia vertical. Fazem parte das etiologias 
cirúrgicas antrectomia, gastrojejunostomia, piloroplastia, pilorectomia, esofagectomia, vagotomia, desvio em Y de 
Roux e fundoplicatura de Nissen. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) 
o total de cirurgias realizadas em 2019 foi de 68.530 procedimentos, representa 0,5% da população de portadores 
de obesidade grave, que atinge cerca de 13,6 milhões de pessoas, com indicação de tratamento cirúrgico. A 
fisiopatologia do Dumping precoce se dá pela chegada do conteúdo hiperosmolar ao intestino delgado que 
desencadeia um deslocamento do fluido do componente intravascular para o lúmen intestinal, levando à 
diminuição do volume sanguíneo circulante, distensão duodenal ou jejunal e liberação de vários hormônios 
peptídicos gastrointestinais. Já no Dumping tardio pode ser atribuída a entrega rápida de carboidratos ao intestino 
delgado que leva a altas concentrações de glicose, o que desencadeia uma resposta hiperinsulinêmica e 
subsequente hipoglicemia. O diagnóstico é dado pela clínica em conjunto com o teste oral de tolerância a glicose. 
As manifestações são principalmente, dor abdominal, náuseas, vômitos, perda de peso, diarreia, saciedade 
precoce, rubor, palpitações e fadiga. O aumento no hematócrito > 3% ou na frequência de pulso >10 bpm 30 min 
após o início da ingestão de glicose são diagnósticos de SD precoce e um nível mínimo de hipoglicemia <50 mg/dL 
é diagnóstico de SD tardio. O tratamento engloba três aspectos: dietoterápico, farmacológico e cirúrgico. 
Inicialmente, é feito uma mudança na dieta, sendo rica em proteínas e fibras, ingesta hídrica somente após 30 
minutos das refeições, evitando-se carboidratos de absorção rápida e bebidas alcoólicas. O uso de fármaco é 
considerado quando a mudança alimentar não apresenta melhoras, dentre os medicamentos, os principais são o 
octreotide e acarbose. Por fim é feito a interferência cirúrgica quando há falhas nos métodos conservadores, dentre 
elas, revisão do estroma, anastomoses de Billroth II a Billroth I, reconstrução pilórica, interposição jejunal e 
conversão em Y de Roux. Conclusão: Constata-se que há um aumento entre pacientes que fizeram BGYR ou 
gastrectomia vertical e consequentemente desenvolveram SD, impactando na qualidade de vida relacionada à 
saúde. Alterações na dieta e no estilo de vida se configuram a principal forma de melhoria dos sintomas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A gravidez não desejada, no Brasil, é um problema de saúde pública. O contexto 
cultural e social em que as brasileiras estão inseridas inviabilizam que sua liberdade sexual e saúde integral 
coexistem. Um indicativo disso é o número de internações femininas decorrentes de abortos inseguros ou 
complicações nas gestações não desejadas. Em 2017, o governo repassou mais de 50 milhões a saúde referente a 
gastos com internações por abortos mal sucedidos. A negligência quanto a saúde da mulher a deixa em extrema 
vulnerabilidade enquanto sobrecarrega o serviço de saúde. OBJETIVO:  Este estudo tem como objetivo avaliar as 
consequências econômicas de gestações não desejadas para o Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, bem como 
suas consequências sociais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A busca foi realizada 
nas bases PubMed/Medline e LILACS, por meio dos descritores controlados do DeCS e seus equivalentes na língua 
inglesa no MeSH: “gravidez não desejada”; “atenção primária à saúde"; “Sistema Único de Saúde”; “Pregnancy 
Unwanted”; “Primary Health Care”; “Program for Incentives and Benefits”, intercalados pelos operadores 
booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados 6 artigos na íntegra, incluídos entre 2014 a 2020, nos idiomas 
português, inglês e espanhol e quanto aos critérios de exclusão: àqueles que não se enquadrarem no tema 
proposto. RESULTADOS: De acordo com dados encontrados 1,8 milhões de gestações não desejadas resultaram em 
159.151 abortos espontâneos, 48.769 abortos induzidos, 1,58 milhões de nascidos vivos e 312 mortes maternas, 
incluindo dez (3%) atribuídas a abortos inseguros. Os custos totais anuais estimados atribuídos a estas gestações 
foi de R$ 4,1 bilhões, sendo R$ 32 milhões (0,8%) atribuídos a abortos e R$ 4,07 bilhões (99,2%) relacionados partos 
e complicações. Os custos diretos do parto representaram aproximadamente R$ 1,22 bilhão (30,0%) e o custo com 
complicações relacionadas ao bebê equivalem a R$ 2,85 bilhões (70,0%). O custo ao SUS de uma gravidez não 
desejada foi de aproximadamente R$ 2.293 no ano de 2010.  Além desses, muitos outros custos, relacionados à 
saúde e à educação da criança, são ocasionados por uma gravidez não desejada. Já em relação aos fatores 
psicossociais observou-se que dentre as mulheres que praticam aborto destacam-se as com fator socioeconômico 
baixo, estas o utilizam como forma de planejamento familiar recorrendo a essa prática quando em uma situação 
em que a gravidez não desejada. Ademais, o sentimento em relação a gravidez destacado foi a afetividade e é 
permeado, principalmente, pelo sentimento de  culpa vivenciado,  decorrente da rejeição sentida em  relação ao 
feto. CONCLUSÃO: Diante do exposto, é evidente que a gravidez não desejada constitui um problema de Saúde 
Pública recorrente no Brasil. Em relação aos custos, notou-se que a maioria dos recursos foram atribuídos aos 
partos e complicações, altamente dispendiosos para o SUS. Portanto, a análise do presente estudo reforça a 
necessidade de promover ações de educação continuada com o objetivo de ampliar o acesso à informação acerca 
dos métodos contraceptivos disponíveis. Somado a isso, programas de educação sexual devem ser implantados nas 
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escolas, a fim de reduzir as taxas de gestações indesejadas entre as adolescentes. Com isso, as mulheres brasileiras 
terão o acesso ampliado às políticas de saúde reprodutiva, ratificando o direito constitucional ao planejamento 
familiar. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A dengue é uma das arboviroses com maior incidência no Brasil, sendo uma patologia 
transmitida pelo Aedes aegypti, podendo ser benigna ou grave,  a última quando ocorre na sua forma hemorrágica. 
Segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde, essa doença gera, por ano, 50 milhões de casos e leva a 500 
mil hospitalizações, ultrapassando 20 mil mortes. Com isso, a análise da incidência da dengue em Goiás é de grande 
importância, devido ao prejuízo que essa enfermidade traz para a população e para saúde pública no geral e, 
também, por ser uma doença recorrente nessa região. OBJETIVO: Analisar a incidência da dengue no estado de 
Goiás entre os anos de 2011 e 2020 na perspectiva dos determinantes de saúde. METODOLOGIA:  Trata-se de um 
estudo descritivo, desenvolvido por meio de dados secundários provenientes do Ministério da Saúde (MS) e 
disponibilizados pelo DATASUS TABNET, acerca do número de casos prováveis de dengue (excluindo-se apenas os 
casos descartados) no estado de Goiás por município de residência, entre os anos de 2011 e 2020. O coeficiente de 
incidência foi calculado para cada 100.000 pessoas, levando em consideração a população total/anual no estado, 
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Além disso, foram utilizados artigos das bases de 
dados PUBMED e BVS MS. para complementar a discussão. RESULTADOS: Em 2011, primeiro ano selecionado, a 
incidência foi de 375,49; em 2012: 382,28; em 2013: 2151,5; em 2014: 1446,51; em 2015: 2550,45; em 2016: 
1951,08; em 2017: 941,65; em 2018: 1324,67; em 2019: 1726,06; em 2020: 888,68. Assim, observou-se que a 
incidência da dengue, em geral, aumentou com o passar dos anos, tendo picos em alguns momentos específicos. 
DISCUSSÃO: A partir do cálculo da incidência da dengue no estado de Goiás, é preciso pontuar que os anos com 
maiores incidências foram 2013 (2151,5), 2015 (2550,45) e 2016 (1951,08), esse aumento significativo de casos 
pode ser explicado pela reintrodução de novos sorotipos em 2013, o DENV1 e DENV4, e pelo o surgimento de novas 
arboviroses, Cikungunya e Zika vírus, respectivamente, notadas nas epidemias de 2015 e 2016. Além desses fatores, 
é importante destacar a influência dos determinantes sociais, econômicos e ambientais na perpetuação da dengue. 
Percebe-se que a urbanização desordenada do estado, com resultado de áreas de alta densidade humana, aliada à 
falta de saneamento básico e educação para todos, condições inadequadas de habitação e programas ineficientes 
de controle do vetor produzem um ambiente complexo e favorável à propagação da doença.  Entretanto, ainda é 
muito difícil definir uma relação fixa entre pobreza e dengue, por ser uma doença que pode ser contraída em 
qualquer lugar, sendo um problema amplo de saúde pública. Assim, percebe-se a necessidade de uma maior 
conscientização da população e a promoção de condições adequadas de saúde nas regiões mais carentes, evitando, 
assim, a propagação do mosquito e o surgimento de novos sorotipos e arboviroses, que são os principais 
responsáveis pelos períodos de epidemias. CONCLUSÃO: Em suma, percebe-se que, embora seja uma enfermidade 
que já se conhece os mecanismos de propagação, a dengue ainda se encontra muito recorrente, sendo marcada 
por anos de alta incidência. Ademais, depreende-se que os números dos casos de dengue em Goiás são 
influenciados pelas condições ambientais e pelos determinantes socioambientais e históricos. 
Palavras chaves: Epidemiologia; Aedes; Saúde coletiva 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Estudantes de medicina têm potencialmente maior risco ao uso de drogas 
estimulantes, devido a extensa carga horária, a necessidade de estudos constantes e a autocobrança em relação a 
sua formação. Tais características exigem do estudante vigília prolongada, necessidade de melhorar sua capacidade 
de foco para tentar suprir a demanda de estudos e melhorar seu desempenho acadêmico, o que propicia o uso de 
psicoestimulantes. O metilfenidato é um fármaco da classe dos estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC) e 
tem como mecanismo de ação a liberação e o retardo na recaptação de neurotransmissores (noradrenalina e 
dopamina) prolongando seus efeitos bioquímicos no SNC. O resultado ocasiona inibição da impulsividade e melhora 
da atenção e da concentração. O metilfenidato é um dos estimulantes mais utilizados no mundo, com o objetivo 
principal de tratar o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). Entretanto, o medicamento vem 
sendo utilizado de forma inadequada entre universitários sem indicação médica na busca por melhor desempenho 
acadêmico. Objetivos: Relatar o que a literatura fornece em pesquisa e informações a respeito do uso 
indiscriminado e abusivo de metilfenidato por estudantes de medicina e fazer uma análise dos resultados que esses 
estudos apresentam. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, utilizando as bases de 
dados PubMed, Scielo e Google Acadêmico através dos termos “Medical students” e “Methylphenidate”. Foram 
selecionados artigos dos últimos 5 anos, nos idiomas inglês e português, excluindo-se aqueles que não se 
enquadram nos objetivos, consolidando 22 artigos. RESULTADOS: O presente estudo observou a prevalência do 
uso de substâncias estimulantes com predomínio em estudantes de 20 a 26 anos com alta incidência do uso de 
metilfenidato sem indicação médica e com obtenção por meios ilegais. A maioria dos estudantes iniciam o uso 
durante a faculdade e intensificam em vésperas de provas. Existem fatores protetores que fazem referência a 
influência religiosa, sexo feminino, homens casados e estudantes que ainda moram com seus pais. Em 
contrapartida, os fatores de risco envolvem universitários homens, moradores de repúblicas, influência de amigos, 
condições socioeconômicas favoráveis e história prévia de doenças psiquiátricas, como depressão e ansiedade. 
Dentre as motivações para consumo pode-se destacar a melhora do desempenho cognitivo, o aumento do estado 
de alerta e da disposição. No entanto, a maioria dos estudantes não possuem conhecimento do mecanismo de 
ação do metilfenidato e de seus efeitos colaterais, como insônia, ansiedade, depressão, irritabilidade e euforia. 
Além das consequências a longo prazo, como problemas cardiovasculares e dependência. CONCLUSÃO: Por fim, 
conclui-se que o uso indiscriminado de metilfenidato é muito frequente entre os estudantes de medicina em todos 
os períodos do curso e com aumento do consumo nos 2 últimos anos devido à maiores dificuldades, como o 
internato e os estudos para as provas de residência. As motivações se materializam desde a necessidade de maior 
desempenho nos estudos ao desejo de melhorar a concentração e o estado de alerta. Logo, o estudo do uso não 
terapêutico do metilfenidato entre os estudantes de medicina é de extrema importância para a saúde pública e 
para uma educação médica ética, uma vez que afeta a saúde dos universitários e propicia a prescrição médica 
futura indiscriminada. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Palavras - chave: Dengue; Covid-19; Monitoramento Epidemiológico.  
INTRODUÇÃO:  A dengue é uma doença causada por um arbovírus do gênero Flavivirus, transmitida pelo mosquito 
Aedes aegypti, caracterizada por uma doença febril e aguda que, em sua forma clássica, tem evolução benigna e, 
na forma hemorrágica, pode levar a óbito. No Brasil, é uma doença sazonal e endêmica, com períodos epidêmicos, 
a depender da circulação de sorotipos virais, da localização geográfica e da organização dos serviços de vigilância. 
A covid-19 é uma doença causada pelo vírus SARS-CoV-2, pertencente à família Coronaviridae, que deu início a uma 
pandemia em 2019. Não se sabe, até o momento, qual o impacto da pandemia de covid-19 na notificação dos casos 
de dengue no Brasil. OBJETIVOS: Analisar a situação epidemiológica dos casos notificados de dengue no Brasil 
durante o período da pandemia de covid-19. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analítico com dados coletados 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS), de 2019 a 2020. Foram analisados todos 
os casos notificados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) de dengue em todas as Regiões 
do País, por Unidade da Federação, sorotipo, sexo e número de óbitos. Utilizou-se o software Microsoft® Office 
Excel® versão 2017 para coleta e análise dos dados. Para cálculo da taxa de incidência foi utilizado a seguinte 
fórmula: nº de casos÷ nº da população total. O estudo foi dispensado de apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, visto que foram utilizados dados secundários, de domínio público, sem identificação dos casos. 
RESULTADOS: Em 2019, foram notificados 1.553.109 casos de dengue no Brasil e, em 2020, um total de 965.019 
casos, evidenciando um decréscimo de 38% nos registros. À medida que as notificações de covid-19 aumentaram 
em 2020, as notificações dos casos de dengue reduziram. As regiões com menor taxa de notificações no ano de 
2020 foram: Norte e Nordeste, com 24.799 e 151.592 casos respectivamente, a taxa de incidência no ano de 2019 
foi de 0,0029 e 0,0045, em 2020 a taxa da região norte foi de 0,002 e na região nordeste de 0,003. As Unidades da 
Federação com menores registros de dengue neste ano foram o Amapá, 41 casos, Roraima, com 570 notificações 
e Sergipe, 1.905 casos. O sexo mais afetado com a doença em 2020 foi o feminino, com 533.008 casos registrados. 
Analisando a mortalidade por dengue, em 2019, houve 849 registros e 555 casos em 2020. CONCLUSÃO: A redução 
do número de notificações de dengue coincide com o período de combate à pandemia de covid-19, no qual os 
serviços de saúde foram direcionados para o enfrentamento da covid-19, o que sugere uma possível subnotificação 
dos casos de dengue no Brasil. A dengue apresenta semelhanças clínicas com a covid-19 e pacientes podem 
apresentar a coinfecção das duas enfermidades. A dengue não requer confirmação laboratorial para a notificação 
dos casos, sendo o critério clínico-epidemiológico suficiente para o registro. Dessa forma, sem diagnóstico 
diferencial, podem ocorrer divergências quanto à notificação adequada dos casos, tanto de dengue quanto de 
covid-19. Dessa forma, apesar da gravidade da pandemia de covid-19, o combate à dengue não deve ser 
negligenciado, haja vista que é uma doença com potencial evolução grave para os indivíduos. A notificação 
adequada dos casos de dengue é, portanto, necessária para um melhor planejamento de medidas sanitárias de 
combate à dengue. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: O serviço de atendimento móvel de urgência (SAMU) é o componente assistencial 
móvel da Rede de Atenção às Urgências que tem como objetivo chegar precocemente à vítima após ter ocorrido 
um agravo à sua saúde (seja de natureza clínica, cirúrgica, traumática, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, etc.) que 
possa levar a sofrimento, à sequelas ou mesmo à morte, mediante o envio de veículos tripulados por equipe 
capacitada. O serviço é composto por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, condutores socorristas e 
regulação. Objetivos: Relatar a experiência de acadêmicos de medicina, em parceria com o SAMU do município de 
Luis Eduardo Magalhães-BA, que tiveram a experiência de aprender (na prática) a rotina do médico no atendimento 
pré-hospitalar de urgência. Relato do caso: O estágio realizado de 31/05 a 25/08/2021 na cidade de Luis Eduardo 
Magalhães-BA pelos acadêmicos do 8º período de medicina da Universidade Federal do Tocantins, foi possível 
devido a uma parceria entre Universidade com o Município em questão. Durante o estágio, os acadêmicos 
realizavam plantões de 24 horas contínuas na unidade, participando da rotina interna, das ocorrências na 
ambulância, atendimento pré-hospitalar em cena, transferência entre estabelecimentos de saúde e dos cursos de 
capacitação da equipe. Os acadêmicos tiveram a oportunidade de realizar o atendimento inicial em ocorrências 
diversas, como: urgências obstétricas, politrauma, FAF, FAB, anafilaxia, acidentes diversos, surtos psicóticos e 
óbitos. Dentre as funções, os acadêmicos tiveram várias atuações, sendo: realizar a escuta inicial do paciente, 
aferição de sinais vitais, acesso venoso periférico com cateter calibroso, intubação orotraqueal, cardioversão 
elétrica, preparo de medicação, imobilização de fraturas, resgate de vítimas de colisão e protocolos de PCR. Todas 
as funções foram supervisionadas pela equipe da ambulância. Os acadêmicos participaram das funções tanto da 
equipe de suporte básico quanto da avançada. Discussão: Um dos principais obstáculos para uma boa formação do 
acadêmico de medicina é a falta de práticas durante o curso. Os fatores são variados como poucos locais abertos 
para estágio, falta de preceptores e excesso de alunos. Por se tratar de um serviço que exige agilidade e precisão 
da equipe em todos os aspectos devido ao tipo de paciente atendido, oportunidades como a que surgiu para tais 
acadêmicos são raras. Vivência em saúde como essa ajuda o estudante se familiarizar com o serviço de urgência, 
pois aumenta o repertório de prática no que se refere ao APH do paciente em alto risco. Conclusão: Diante da 
dificuldade em encontrar estágios em serviços de urgência antes do internato devido suas peculiaridades, fica 
evidente que práticas como essa são fundamentais na formação do médico. Os conhecimentos adquiridos nessa 
área são importantes no dia a dia de várias áreas de atuação profissional. A experiência SAMU é útil para capacitar 
o médico não só em serviços de alta complexidade, como também estabilização do paciente em UPA e até mesmo 
unidade básica de saúde em municípios de pequeno porte até chegada do suporte adequado. Inclusive, os dois 
últimos serviços citados são muito procurados por médicos recém formados. Portanto, vivências como essas são 
importantes para o acadêmico em formação para que ele conte com uma experiência extra que vem além dos 
muros da universidade, sendo no momento oportuno, fundamental para salvar a vida do paciente em alto risco. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A doença do Alzheimer (DA) é um acometimento neurodegenerativo que representa 
o maior percentual de causa de demência em idosos. Mesmo após 114 anos de sua descoberta, ainda não há 
conhecimento pleno da sua etiopatogênese, atribuída nos últimos anos a depósitos filamentosos da proteína 
&#946;-amiloide (A&#946;) e a emaranhados neurofibrilares de proteína tau hiperfosforilada (p-tau). Um dos 
métodos de tratamento mais investigados atualmente é a imunoterapia utilizando-se de anticorpos monoclonais, 
capazes de promover a depuração dos marcadores histopatológicos. No entanto, é necessário antes compreender 
os achados científicos até o momento, para então ponderar a real aplicação prática na qualidade de vida do 
paciente. OBJETIVOS: Revisar e verificar os dados mais recentes na literatura sobre os efeitos da terapia com 
anticorpos monoclonais no tratamento da doença de Alzheimer. METODOLOGIA: Trata-se de uma análise 
qualitativa por revisão integrativa da literatura publicada entre 2016 e 2021. A pesquisa foi realizada nas bases de 
dados MEDLINE/PubMed e Embase, utilizando as palavras-chave “Alzheimer” e “Monoclonal Antibodies” e demais 
variações no MeSH. Dos 27 artigos encontrados, foram incluídos ensaios pré-clínicos e revisões de literatura que 
abordaram a imunoterapia associada à doença do Alzheimer. Dezoito artigos foram descartados por não 
contemplarem a aplicação dos anticorpos monoclonais especificamente no tratamento da DA. RESULTADOS: De 
modo geral, os ensaios pré-clínicos evidenciam eficácia dos anticorpos monoclonais tanto na regressão quanto na 
prevenção da deterioração cognitiva e mnemônica. Enquanto alguns estudos revelaram melhora cognitiva em 
modelos animais com amiloidopatia e taupatia, outros demonstraram proteção neuronal em camundongos pré-
sintomáticos. No entanto, tais resultados não se repetem nos ensaios clínicos. Em uma metanálise, fica explícito 
que, apesar de grande efetividade na depuração dos biomarcadores neurotóxicos, os benefícios clínicos e 
funcionais da imunoterapia anti-A&#946; são de pequena importância. Ademais, observou-se um risco aumentado 
para ARIA (Anomalia em Imagem Relacionada a Amiloide), evento adverso representativo de micro hemorragias e 
edema vasogênico. Quando se trata de indivíduos portadores de DA familial, um subtipo causado por mutações 
genéticas hereditárias, os ensaios DIAN-TU também corroboraram a ineficácia do tratamento. Apesar do ceticismo 
instaurado ao redor dos anticorpos monoclonais, estudos recentes indicam que outras drogas que abordam demais 
fatores patogênicos para a DA, como a neuroinflamação, podem representar adições valiosas a um tratamento 
multiterápico. CONCLUSÃO: Perante a etapa de ensaios clínicos, na qual o método de imunoterapia com anticorpos 
monoclonais falhou em promover melhora clínica significativa dos pacientes, é pertinente questionar o tratamento 
da doença do Alzheimer focado apenas nos marcadores &#946;-amiloide e p-tau. Entretanto, ainda que o cenário 
seja desfavorável, novas hipóteses etiológicas e associações de terapia se mostram promissoras no tratamento 
curativo da DA, que é, por definição, uma doença multifatorial. 
Palavras-chave: Anticorpos Monoclonais; Doença de Alzheimer; Peptídeos beta-Amiloides 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A doença de Erdheim-Chester (DEC) é uma doença histiocítica não Langerhans rara. 
Manifesta-se como lesões escleróticas dos ossos longos, demonstrando camadas de histiócitos espumosos na 
biópsia, com ou sem infiltração histiocítica de tecidos como retroperitôneo, pulmão, coração e cérebro. Cives et al. 
mensurou os dados de pacientes com acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) pela DEC, sendo a maioria 
do sexo masculino com idade de cerca de 50 anos. OBJETIVO: Descrever o caso de uma paciente com diagnóstico 
de DEC com comprometimento do SNC. RELATO DE CASO: Paciente, mulher, 34 anos, trazida ao PS devido quadro 
de rebaixamento de nível de consciência e inapetência há 1 dia. Paciente com história pregressa de trombose 
venosa profunda em MIE, e heterogeneidade da densidade óssea da bacia. Foi internada para investigação do 
quadro de perda ponderal, dor abdominal, perda da memória anterógrada, lentificação do pensamento e apatia. 
Durante internação foi realizado RM de abdome com lesão expansiva e infiltrativa na fossa ilíaca esquerda 
envolvendo o ovário, foi submetida à laparotomia exploradora, salpingectomia e ooferectomia bilateral. Foi 
realizada biópsia de trompa com lesão fusocelular de baixo grau extensamente hialinizada com alterações 
degenerativas de histogênese indefinida e exame imuno-histoquímico (IHQ) com actina de músculo liso + e CD-45 
+ nos linfócitos. Foram realizados: TC de tórax com achados de nódulos pulmonares não calcificados e opacidade 
irregular com halo de vidro fosco; RM de crânio sugerindo lesão de aspecto agressivo e infiltrativo que com o 
resultado da biópsia comprovou-se por Infiltrado linfo-histiocítico; IHQ com CD20 + em linf. B; CD3 + em linf. T; 
CD68 + em histiócitos; Ki67+, 1%; CD138 -; Kit -; Ciclina -; CD10 -; S100 -. Assim, A positividade para CD68 e 
negatividade para S100 nos histiócitos, nesse contexto anatomoclínico favoreceram o diagnóstico de DEC. Paciente 
evoluiu com óbito em 2 meses após última internação, aguardando pesquisa de BRAF  para iniciar o tratamento. 
DISCUSSÃO: As manifestações do SNC são pleiotrópicas, mas a doença cerebelar neurodegenerativa é a 
complicação neurológica mais comum. A paciente do caso apresentou como manifestações disautonomia e 
hipotireoidismo devido lesão hipotalâmica, apatia e comprometimento cognitivo. A biópsia de massa intracraniana 
permitiu a descrição do infiltrado linfo-histiocítico CD68 positivo, S-100 e CD1A negativos, coerente com o 
diagnóstico de DCE. Outro ponto que corrobora para o diagnóstico é o envolvimento da pleura e parênquima 
pulmonar, a paciente em questão apresentava opacidades nodulares centrolobulares e opacidades em vidro fosco. 
A raridade desse caso também é trazida devido quadro de pancitopenia persistente. Um estudo retrospectivo 
relatou que 10% dos pacientes com DCE tinham uma neoplasia mieloide sobreposta. Além disso, a DEC se manifesta 
mais comumente como lesões em ossos longos, não podendo descartar que lesões ósseas da paciente seja 
secundária a esta doença. CONCLUSÃO: DCE é uma doença multissistêmica de difícil diagnostico. O tratamento é 
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normalmente reservado para pacientes com envolvimento do SNC ou disfunção orgânica. Consiste em uma terapia 
direcionada, informada pela mutação subjacente. O prognóstico da doença com prometimento do SNC é sombrio. 
O caso da paciente relatada é incomum, envolvendo um perfil epidemiológico diferente do esperado, por se tratar 
de uma mulher de 34 anos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A vacinação é uma das medidas de saúde pública mais efetivas e baratas para a 
prevenção, controle e erradicação de doenças infecciosas. Criado em 1973, o Programa Nacional de Imunização 
(PNI) oferece um amplo leque de vacinas de acesso universal e gratuito, além de organizar e coordenar as ações de 
vacinação, tendo como um dos instrumentos norteadores os indicadores de cobertura vacinal. Dentre as vacinas 
oferecidas pelo PNI estão a BCG (previne formas graves de tuberculose e deve ser administrada no nascimento em 
dose única) e a vacina da Hepatite B (deve ser administrada ao nascer e três doses subsequentes após os dez anos). 
Na última década, observou-se uma diminuição da cobertura vacinal que está relacionada com a percepção 
enganosa de que não é preciso mais vacinar, fortalecida pela ideia de que as doenças desapareceram, além da 
própria desinformação sobre as vacinas. OBJETIVOS: Analisar as taxas de cobertura vacinal das vacinas BCG e 
Hepatite B, comparando-as entre os anos de 2011 e 2020. METODOLOGIA: Estudo analítico, observacional, no qual 
os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), através 
do DATASUS. Os dados foram colhidos no dia 20 de agosto de 2021 e são referentes às taxas de cobertura da vacina 
BCG e Hepatite B (nos primeiros 30 dias de vida) no Brasil de 2011 a 2020. Os dados referentes à vacina contra 
Hepatite B só estão disponíveis a partir do ano de 2014. RESULTADOS: Entre os anos de 2011 e 2020, a taxa de 
cobertura da vacina BCG, no Brasil, foi de 98,66%. Os anos com maiores taxas foram 2011 (107,94%), 2013 
(107,42%) e 2014 (107,28%). Em contrapartida, os anos com menores coberturas foram os de 2020 (73,75%), 2019 
(86,67%) e 2016 (95,55%). Houve uma redução de 31,6% na taxa de cobertura vacinal entre os anos de maior (2011) 
e menor (2020) cobertura. Entre as regiões, foi possível identificar a seguinte ordem (decrescente) das taxas de 
cobertura: Centro-Oeste (103,16%), Norte (100,79%), Sul (98,19%), Nordeste (98,14%) e Sudeste (97,71%). A taxa 
de cobertura da vacina contra Hepatite B foi de 72,18%. Os anos com maior cobertura foram 2015 (90,93%), 2017 
(85,88%) e 2014 (88,54%), ao ponto que as menores foram registradas nos anos de 2020 (63,36%), 2019 (78,57%) 
e 2016 (81,57%). As regiões com as maiores taxas, em ordem decrescente, foram: Centro-Oeste (79,12%), Nordeste 
(72,52%), Norte (72,46%), Sudeste (71,86%) e Sul (67,99%). CONCLUSÃO: Nota-se que a vacina BCG possui taxa de 
cobertura vacinal significativamente maior que a vacina contra Hepatite B. Entretanto, é possível notar uma 
semelhança nos anos com menores coberturas e na região com maior taxa (Centro-Oeste), ao passo que há 
diferença na distribuição entre as regiões com menores taxas de cobertura. De modo geral, observa-se uma 
redução significativa da taxa de cobertura vacinal nos últimos anos, sobretudo no ano de 2020, que reduziu 31,6% 
na vacina BCG e 30,2% (comparando-se 2020 a 2015) na vacina contra a Hepatite B, fato esse que pode ser reflexo 
dos prejuízos da pandemia do novo coronavírus. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: A sífilis é uma doença sexualmente transmissível veiculada pela bactéria Treponema 
Pallidum; A sífilis congênita, por outro lado, é a infecção do feto, adquirida por via transplacentária a partir de 
gestantes que, em qualquer estágio gestacional, estiveram infectadas pela bactéria e não foram adequadamente 
tratadas. É, além disso, uma infecção de evolução crônica e prognóstico debilitante. A prevenção dessa transmissão 
é abarcada pelo programa de atendimento integral pré-natal no Brasil e a sua efetividade pode ser aferida pela 
análise estatística de internações por sífilis e cobertura pré-natal no Brasil. Objetivos: Analisar o impacto da 
cobertura pré-natal nas internações por sífilis congênita no Brasil entre os anos de 2014 e 2019. Metodologia: Trata-
se de um estudo ecológico referente à cobertura de atendimento pré-natal e o seu impacto nas internações por 
sífilis congênita em crianças de 0 a 4 anos no Brasil. A coleta de dados foi realizada utilizando-se bases de dados 
secundários. As informações sobre as internações por sífilis foram obtidas do Sistema de Informação Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) e as informações sobre a adequação do pré-natal foram retiradas do Sistema 
de Informação de Nascidos Vivos (SINASC). Para caracterizar a evolução temporal das internações por sífilis 
congênita e adequação da cobertura pré-natal no Brasil utilizou-se o cálculo da taxa de internação e da taxa de 
cobertura pré-natal adequada, considerando-se adequação quantitativa do pré-natal aquele que inicia-se no 
primeiro trimestre e possui no mínimo de seis consultas. Ainda foi realizada a verificação das tendências na série 
temporal. Foi utilizado o software Stata® para análise estatística. Resultados: Houve tendência decrescente na 
cobertura de atendimento pré-natal em quase todos os estados do Brasil, com exceção de 5 estados, que 
apresentaram tendência estacionária. Maranhão apresentou as maiores taxas de pré-natal em todos os anos 
avaliados, sendo que em 2016 a taxa nesse estado foi de 0,13 pré-natais adequados por nascidos vivos. O Estado 
do Paraná apresentou as menores taxas de pré-natal em todos os anos e, em 2019 a taxa nesse estado foi igual a 
0,0401 pré-natais adequados por nascidos vivos, a menor taxa em todos os anos e estados. Já a taxa de internação 
por sífilis congênita apresentou tendência crescente em 23 estados brasileiros. Os estados que apresentaram 
tendência estacionária na taxa de internação por sífilis congênita foram Amazonas, Paraíba e Sergipe e Distrito 
Federal. Roraima apresentou a maior taxa de todos os estados e anos, que foi igual a 2,6471 internações pela 
população residente de 0 a 4 anos. Os estados do Amapá e Maranhão apresentaram as menores taxas em 2014, 
2015, 2016 e 2017, sendo que o Amapá apresentou taxa de 0,1637 internações em 2014. Esses dois estados tiveram 
aumento nas taxas de internações por sífilis congênita em 2018 e 2019. Conclusão: A cobertura do programa de 
atendimento pré-natal tem impacto direto na incidência de sífilis congênita. No Brasil, a cobertura do programa de 
atendimento pré-natal ainda é precária, com baixas taxas de cobertura entre os estados, com tendência 
decrescente na maioria dos estados. Já as taxas de internações por sífilis congênita têm tendência crescente no 
país e na maioria dos estados. Os estados com maior cobertura pré-natal têm tendência em apresentar menores 
taxas de internações por sífilis congênita. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Patologias vasculares como a Embolia e Trombose Arterial são caracterizadas pela 
oclusão do lúmen vascular, devido processo inflamatório crônico. Em decorrência disso, observa-se quadro de dor 
intensa gradual como sintoma mais comum, hipoperfusão tecidual, palidez, hipotermia e parestesia. Seus principais 
fatores de risco incluem: idade avançada, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensão arterial, obesidade, traumas 
ou fraturas seguidas de imobilização, uso de anticoncepcionais orais combinados e dislipidemia. Estudos recentes 
têm relatado maior incidência destes eventos, como embolismo pulmonar, em pacientes internados com COVID-
19. Tendo em vista a gravidade e incidência das doenças tromboembólicas, somada ao aumento de internações no 
Brasil durante o período de pandemia, torna-se pertinente elucidar a prevalência e a tendência das taxas de 
internações causadas por tromboembolismo no Brasil. OBJETIVOS: Este estudo tem por objetivo geral analisar a 
tendência das séries temporais das taxas de Internação por Embolia e Trombose Arterial no Brasil por sexo e faixa 
etária entre os anos de 2011 a 2020. METODOLOGIA: Este trabalho é um estudo ecológico das séries temporais das 
Taxas de Internação por Embolia e Trombose Arterial em todo o território nacional, estratificado por sexo e por 
faixa etária, no período de 2011 a 2020. Foram adotadas 4 Faixas Etárias(FE): até 19 anos (FE1), 20 a 39 anos (FE2), 
40 a 59 anos (FE3) e 60 anos ou mais (FE4). As taxas apresentadas foram calculadas na ordem de 100.000 
habitantes. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Internações Hospitalares (SIH-SUS). Para a análise temporal 
foi utilizado o método de Prais-Winsten. RESULTADOS: Foram analisadas 202.672 internações, das quais 115.670 
são referentes ao sexo masculino, com taxa de internação de 11,47 internações por 100.000 habitantes. O sexo 
feminino teve 87.002 internações e taxa de internação de 8,27 internações por 100.000 habitantes. A FE com a 
maior taxa de internação foi a FE4, com taxa de 53,23 e a menor taxa de internação corresponde à FE1 com 0,31. 
Além disso, a FE3 teve elevada taxa de internação com 10,81. A tendência da taxa de internação por sexo fora não 
estacionária (p-valor<0,05) e crescente (b>0) em relação ao sexo feminino. Em relação às FE, FE3 e FE4 apresentou 
significativa taxa de internação não estacionária (p-valor=0,00) e crescente, e FE1 com taxa estacionária. 
CONCLUSÃO: Diante disso, concluiu-se que há prevalência de Embolia e Trombose Arterial no sexo masculino. 
Ainda, a análise dos dados aponta que a faixa etária com maior número de internações é a FE4, população senil. 
Esses achados corroboram com a literatura existente, na qual o sexo masculino e a alta idade são fatores de 
prevalência para essa doença. Nesse sentido, essa evidência é imprescindível para o planejamento de políticas 
públicas de prevenção, voltadas primariamente à população senil e ao sexo masculino, assim como planejamento 
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financeiro das medidas de tratamento intervencionistas. Dessa maneira, pode se racionalizar as medidas 
preventivas e intervencionistas.  Palavras-chave: Internações Hospitalares; Epidemiologia; Embolia e Trombose 
Arterial. 
 

REFERÊNCIAS: MIESBACH, Wolfgang; MAKRIS, Michael. COVID-19: Coagulopathy, Risk of Thrombosis, and the 
Rationale for Anticoagulation. Clinical and applied thrombosis/hemostasis&#8239;: official journal of the 
International  Academy of Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, v. 26, p. 1076029620938149, 2020. doi: 
10.1177/1076029620938149 
 

PALAVRAS-CHAVE: Internações Hospitalares; Epidemiologia; Embolia e Trombose Arterial. 
 

Apresentação: https://web.eventogyn.com.br/file/embed/197701314048233527698568837436912029220 
Submetido por: Mateus Neves Faria Fernandes 

https://ecamcogem.com.br/anais/


 
 

141 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E CUSTO DE HOSPITALIZAÇÕES POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NO ESTADO DE 
GOIÁS 

E-Poster 

7611096 
Código resumo 

01/09/2021 16:10 
Data submissão 

Clínica Médica 
Categoria Científica 

 

Autor Principal: Micaellem Rodrigues Santos Da Silva 
Nome Orientador: Cacilda Pedrosa de Oliveira e-mail: cpedrosa1@gmail.com 

Autores: SILVA, M.R.S.¹; CARNEIRO, L.O.¹; MARINHO, G.C.¹ 
Autores Completo 

Micaellem Rodrigues Santos Da Silva|micaellemrodrigues@discente.ufg.br|Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Goiás (FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil|4204702 

Lorena Oliveira Carneiro|lorenacarneiro@gmail.com|Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás 
(FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil|6603166 

Gustavo Cavalcante Marinho|gustavocaval@discente.ufg.br|Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Goiás (FM – UFG), Goiânia – GO, Brasil|7063758 

Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: No Brasil e no mundo, dentre todas as patologias, as cardiopatias isquêmicas, 
principalmente o infarto agudo do miocárdio (IAM), correspondem a uma das principais causas de internações e 
morte. Além do grande impacto na morbimortalidade, a alta prevalência e incidência do IAM acarreta significativo 
impacto na saúde pública, devido ao elevado custo do uso de medicamentos e internações. Desse modo, estudos 
que buscam descrever esse panorama se tornam necessários para aprofundar conhecimentos sobre o assunto e 
embasar tomadas de decisões a respeito dessa problemática. Objetivos: Descrever as variáveis sociodemográficas 
e de custo das internações por infarto agudo do miocárdio no Estado de Goiás entre os anos de 2016 e 2021. 
METODOLOGIA:Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo referente ao número de internações por infarto 
agudo do miocárdio conforme  CID-10, no Estado de Goiás no período de agosto de 2016 a junho de 2021. A coleta 
de dados foi realizada utilizando-se bases de dados secundários para a análise da distribuição das internações entre 
os anos, regiões, sexos e faixas etárias. As informações foram obtidas do Sistema de Informação Hospitalares do 
Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Variáveis analisadas  foram: nº de de internações, valor médio das AIH´s, custo 
total, faixa etária, sexo e cor. RESULTADOS:No período de 2016 a 2021, houveram um total de 18.144 internações 
no SUS em decorrência de infarto agudo do miocárdio. Dessas internações cerca de 63,46% foram em homens, do 
qual nesse sexo predomina 10.826 atendimentos de caráter urgente, enquanto no sexo feminino obteve apenas 
36,5% (n=6218). Quanto a raça/cor no atendimento de urgência foi observada em pardos e em não declarados, 
31,4% e 57,3%, respectivamente, dos números totais de internações por urgência. No tempo avaliado observou-se 
que o ano de 2020 teve 380 óbitos (22,7%), sendo o ano com maior número de óbito no espaço de tempo analisado. 
A faixa etária 80 anos e mais apresentou a taxa de mortalidade mais alta, sendo de 18,87 no sexo masculino e de 
20,84 no sexo feminino. Verificou-se, também, que a faixa etária 20-29 anos no sexo feminino exibiu a taxa de 
mortalidade de 7,84, a qual corresponde a quase o dobro da taxa de mortalidade nos homens na mesma faixa 
etária. Ademais, analisando a taxa de mortalidade por ano, no período de agosto/2016 a junho/2021, vemos que 
em menores de 1 ano tem o maior coeficiente (n=20,00) Ao avaliar os gastos com IAM no Estado de Goiás, tem-se 
o valor total de R$ 67.491.658,00, independentemente do caráter de atendimento, no qual nos anos de 2019 e 
2020 teve as maiores taxas de custos, com 22,4% e 25,8%, respectivamente. Em relação ao valor médio dos 
atendimentos, apresentou sempre maiores valores em homens do que nas mulheres, tendo em 2017 a maior 
diferença entre os valores médios masculino e feminino (n=R$ 306,47). CONCLUSÃO: Diante do exposto, nota-se 
maior incidência de infarto agudo do miocárdio no sexo masculino e na raça parda, entretanto, na maioria dos 
atendimentos de urgência não foi declarado raça/cor, limitando a compreensão dessa informação em saúde. Por 
fim, durante a pandemia pelo COVID-19, no ano de 2020, houve um aumento nos custos e nos óbitos por IAM, 
reforçando a importância de orientar a população sobre as atitudes de prevenção e sobre a necessidade de ir à 
urgência diante de sintomas sugestivos desta patologia. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A Sífilis é uma doença infectocontagiosa e tem como agente etiológico a bactéria 
Treponema pallidum, sendo classificada como adquirida, quando é transmitida por meio de relação sexual sem 
preservativos ou por transfusão de sangue, ou congênita, quando é transmitida da mãe contaminada para o feto 
durante a gestação ou no momento do parto (transmissão vertical). Nessa última situação, a criança adquire a sífilis 
congênita e pode apresentar diversas condições patológicas, como má formação e deficiência cognitiva. Por isso, é 
importante o diagnóstico precoce e a medicação da gestante para diminuir a incidência desses casos. Entretanto, 
mesmo com a disponibilidade de testes rápidos e tratamento efetivo com a penicilina, ainda é observada elevada 
incidência da doença, a qual possivelmente apresenta variações conforme o grupo social e a raça. OBJETIVOS: 
Analisar o perfil epidemiológico e sociodemográfico de gestantes com sífilis congênita no Brasil. METODOLOGIA: 
Estudo ecológico utilizando dados do Ministério da Saúde, oriundos do Departamento de Doenças de Condições 
Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI) e do Boletim Epidemiológico da Secretaria de vigilância em 
Saúde, relativos ao período de 2015 a jun./2020 de casos da sífilis congênita. RESULTADOS: No intervalo analisado 
o número total de casos de sífilis congênita variou de 19.640 em 2015 para 24.130 em 2019. Durante o período de 
2015 a 2020, o número de sífilis congênita conforme a raça da mãe foi maior no ano de 2018 entre as pardas 
(n=15.399), representando 58% dos casos neste ano. A faixa etária de gestantes com diagnóstico de sífilis congênita 
entre 15-19 anos apresentou redução desde 2017, caindo de 24% para 21,7% em 2020. No quesito de realização 
de pré-natal para o diagnóstico de sífilis congênita, observamos desde 2015 um aumento no percentual de 
gestantes que realizaram o pré-natal, atingindo o percentual de 83,1% em 2019. O momento de maior diagnóstico 
da sífilis continua sendo durante o pré-natal, porém no ano de 2018 o diagnóstico no momento do parto/curetagem 
teve o maior número (n= 8438). Em se tratando de adoção do tratamento, o ano de 2018 mantém os piores 
indicadores: o número de mães que tiveram tratamento inadequado foi de 14.481 e as que ignoraram o tratamento 
foi de 7.043. Já em 2019, a taxa de tratamento adequado foi de 6% em comparação aos 5,6% do ano anterior. Por 
fim, avaliando a escolaridade das gestantes, observou-se que casos de sífilis congênita em mulheres da 5ª a 8ª série 
continua tendo a proporção maior entre todos os níveis de escolaridade avaliado, sendo em 2020 de 19,1%. 
CONCLUSÃO: A sífilis na gestação mantém-se como um problema de saúde pública, haja vista o elevado número 
de casos, a baixa resolutividade e as suas consequências clínicas. Observamos maior prevalência da doença em 
mulheres pardas e com menor grau de escolaridade, além daquelas que, mesmo procurando o serviço de saúde 
para realização de pré-natal, não foram atendidas adequadamente no que diz respeito a testes sorológicos no 
primeiro trimestre de gestação, falha na orientação quanto a práticas sexuais seguras e negligência quanto ao 
tratamento do parceiro da gestante. Portanto, ainda que o tratamento para sífilis demande pouco tempo e baixo 
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custo, o sistema de saúde não tem conseguido melhorar os indicadores da doença e sanar a necessidade das suas 
usuárias.  
PALAVRAS-CHAVE: sífilis congênita; epidemiologia 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Palavras-chave: COVID-19, Diabetes Mellitus Tipo 1, Glicemia. 
Introdução: Em dezembro de 2019, um novo Coronavírus nomeado como SARS-CoV-2, provocou casos de 
pneumonia na cidade de Wuhan, na China, com disseminação e crescimento exponencial, sendo denominado 
COVID-19 e declarado pandemia pela OMS no dia 11 de março de 2020. Em cerca de 80% dos casos, o vírus provoca 
uma síndrome respiratória aguda leve, e 5% a 10% dos casos evoluem com insuficiência respiratória. Sua letalidade 
varia, principalmente, conforme a faixa etária e condições clínicas associadas, como doenças crônicas. Nesse 
contexto, muitos estudos têm associado o diabetes com maior gravidade e mortalidade pela COVID-19, apesar dos 
dados na literatura serem conflitantes. A gravidade do COVID-19 em indivíduos sintomáticos parece ser mais 
frequente em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), 
possivelmente a coexistência de Síndrome Metabólica e obesidade no DM2 são fatores mais associados à 
complicações. Objetivo: Avaliar a variabilidade glicêmica e gravidade em pacientes portadores de Diabetes Mellitus 
tipo 1 durante episódio agudo de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo, 
desenvolvido pela Liga Acadêmica de Diabetes da Universidade Federal de Goiás (UFG), através do projeto de 
extensão Sala de Espera. A população de estudo é composta por pacientes adultos e crianças, que têm Diabetes 
Mellitus tipo 1 (DM1) e são acompanhados pelo serviço de Endocrinologia do Hospital das Clínicas da UFG.  Após 
obtenção do TCLE (para adultos) e do TALE (para menores de 18 anos), um formulário eletrônico foi aplicado, por 
WhatsApp, no período de 01 de junho de 2021 a 05 de julho de 2021. Foi questionado se o paciente teve COVID-
19, se sim, se melhorou em casa ou houve necessidade de internação, com ou sem intubação, e como ficaram as 
glicemias durante a vigência da infecção. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFG.  Resultados: Um total 
de 58 pacientes portadores de DM1 participaram do presente estudo, sendo 60,3% adultos e 75,8% mulheres, e a 
média de idade foi de 25,2 anos. Destes, 16 pacientes (27,6%) tiveram COVID-19 sintomática, sendo que 8 deles 
(50%) apresentaram glicemias mais altas, 7 (43,75%) ficaram com as glicemias estáveis e 1 (6,25%) glicemias mais 
baixas. Quanto a gravidade, apenas 1 (6,25%), dos pacientes sintomáticos, foi internado, sem necessidade de 
intubação, enquanto o restante teve quadro leve, com melhora em domicílio. Conclusão: O estudo mostra que a 
prevalência de hiperglicemias e grau de severidade da infecção pelo vírus SARS-CoV-2 em pacientes com DM1 é 
variável. Apesar de metade dos pacientes apresentarem hiperglicemias (possivelmente relacionada ao uso de 
glicocorticoides entre os pacientes com COVID-19), a proporção de internações entre os pacientes do estudo foi 
mínima e de intubação foi nula, o que corrobora trabalhos prévios mostrando que o paciente com DM1 não evolui 
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mandatoriamente com formas graves da síndrome. Este estudo tem o viés de incluir apenas sobreviventes do 
COVID-19. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Estando entre os grupos mais vulneráveis na pandemia, os idosos representaram 
53% dos óbitos por COVID-19 no Brasil em 2020. Respeitando suas particularidades e com objetivo de combater a 
alta mortalidade dessa população, foram estabelecidos como grupo prioritário no plano de vacinação. Sendo a 
vacinação não somente importante na proteção individual, mas também na redução da disseminação do vírus 
beneficiando assim toda a comunidade. OBJETIVOS: Analisar a cobertura vacinal contra Covid-19 de Idosos em 
Goiânia-GO, Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analítico e descritivo, de caráter transversal, 
retrospectivo com base em dados secundários extraídos do Painel Covid-19 Vacinação, gerido pela Rede Nacional 
de Dados em Saúde (RNDS), alimentada pelo Sistema do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI) via DATASUS. 
Foram considerados os dados referentes a homens e mulheres, com idade superior a 60 anos, que foram vacinados 
em Goiânia, Goiás, no Brasil entre 17 janeiro de 2021 a 10/08/2021, com primeira e segunda dose, ou vacina dose 
única. Os dados foram coletados no dia 11 de agosto de 2021 das 12h às 13h30min, sendo que a última atualização 
tinha sido no dia 11 de agosto de 2021 às 01h46min. Dispensa-se liberação do comitê de ética, uma vez que 
utilizaram-se dados públicos disponibilizados via DATASUS, site do Ministério da Saúde, destinado à transparência. 
RESULTADOS: A população vacinável do município de Goiânia é de 1.169.129 pessoas, no momento a população 
com mais de 60 anos entre homens e mulheres somam 380.903 doses aplicadas, entre as recebidas (1.189.853 
doses); o total de 1.062.292 doses foram aplicadas no geral e incluindo primeira e segunda doses ou dose única. 
Representando 35,85% das doses aplicadas no geral, os idosos representam uma grande parcela da população alvo 
da cobertura vacinal, em que homens idosos representam 41,24% (157.104 doses) das doses aplicadas em idosos 
no geral, enquanto entre as mulheres idosas a quantidade de doses aplicadas é 42% maior (223.799 doses, ou seja, 
58,76% das doses aplicadas). A maior cobertura vacinal entre os idosos é na faixa etária de 80 anos ou mais, sendo 
de 96,26%; a menor é a de 60 a 64 anos até o momento sendo de 78,89%, e todas as outras faixas etárias com mais 
65 anos estão com mais de 91%, sendo a média de 60 a 80 anos ou mais de 89,03%. DISCUSSÃO : Considerando 
que essa foi a primeira análise da situação vacinal dos idosos na cidade de Goiânia e segundo os dados, sugere-se 
que grande parte dessa população já está imunizada contra a COVID-19. A maior taxa vacinal foi entre os idosos 
com mais de 65 anos e a menor entre as faixas de 60 a 64 anos. Em virtude da alta mortalidade entre os idosos, é 
imprescindível que a cobertura vacinal seja superior a 90%. As limitac&#807;o&#771;es deste estudo incluem: a 
baixa adesão à vacinação entre os idosos de 60 a 64 anos podendo estar relacionada ao prazo de até quase 3 meses 
para a segunda dose e a infodemia ou fake news contra as vacinas. CONCLUSÃO: A campanha de vacinação contra 
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COVID-19 tem obtido sucesso na imunização de idosos, atingindo uma cobertura média de 89,03% para esse grupo. 
Diante do atual cenário em que a eficácia e a segurança da vacinação têm sido constantemente questionados e a 
disseminação de informações equivocadas tem sido cada vez mais frequente, a alta adesão da vacinação entre os 
idosos favorece também a aceitação da vacinação entre o restante da população. 
DESCRITORES: Vacinas; Idoso; COVID-19 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O uso de preenchedores faciais nos tratamentos não cirúrgicos de rejuvenescimento 
aumentou exponencialmente na última década, devido à alta oferta de especializações em harmonização orofacial. 
Apesar de suas aplicações permitirem a reacomodação de tecidos flácidos da face, o manejo errado pode gerar 
inúmeras intercorrências sendo as mais graves a embolização e a compressão vascular, podendo levar o paciente 
a desenvolver um quadro de necrose, isquemia e até cegueira. OBJETIVO: Analisar e revisar os pressupostos 
científicos e metodológicos que fundamentam as complicações oftálmicas e vasculares após preenchimentos 
faciais. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão da literatura de artigos coletados na base de dados PubMed 
utilizando os descritores “vascular complication”, “fillers injection” e “face”. A pesquisa apresentou 77 artigos na 
língua inglesa entre os anos de 2016 a 2021 e após aplicação de critérios de inclusão e exclusão 10 foram 
selecionados para serem lidos na íntegra. RESULTADOS: Preenchimentos injetáveis com ácido hialurônico são os 
mais usados, seguidos por gordura autóloga. Foi evidenciado que a cegueira unilateral é o evento vascular adverso 
mais frequentemente associado aos preenchedores faciais. Destes, gordura autóloga é mais propensa a causar 
dano vascular permanente devido ao tamanho da partícula, permitindo que oclua relativamente grandes vasos, 
como a artéria oftálmica. As consequências são catastróficas ao envolver conexões anastomóticas entre as artérias 
carótida externa e interna, nestas circunstâncias, a perda da visão é possível. Entre todos os vasos sanguíneos 
afetados, a artéria oftálmica foi associada à cegueira irreversível. Os estudos mais recentes demonstraram que uma 
oclusão vascular pode causar um infarto da retina em 12 a 15 minutos. Se a oclusão arterial não for prontamente 
diagnosticada e manejada, a necrose do tecido pode acontecer sendo crucial o intervalo de tempo entre a 
complicação vascular e a intervenção de resgate, cujos procedimentos realizados menos de quatro horas após a 
injeção reduzem significativamente a área de necrose. Devido à diferença das propriedades físicas de cada 
substância, a capacidade do profissional em injetar o preenchedor usando a pressão adequada é um fator 
preponderante no risco de complicações vasculares. Injeções rápidas não só resultam em maiores quantidades de 
produto, mas também limita a capacidade do profissional em identificar e corrigir qualquer oclusão vascular. Além 
disso, altas pressões no êmbolo podem facilmente superar a pressão arterial, permitindo que o preenchedor atinja 
artérias mais profundas, mesmo durante aplicações em pequenas quantidades. CONCLUSÃO: É indispensável a 
realização de novos estudos sobre o tema, visando tanto a prevenção quanto a eliminação de reações adversas 
relacionadas ao preenchimento orofacial. Sendo assim, é notório que, além de ser necessário escolher 
corretamente o material a ser injetado, a capacitação do profissional é fator determinante na ocorrência ou não 
de uma complicação, de modo que a pressão exercida no êmbolo e sua velocidade de aplicação atuam diretamente 
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em tais processos. Ademais, se faz imprescindível a conscientização da população acerca dos riscos e benefícios de 
tais práticas, visto que têm se tornado cada vez mais frequentes a realização desses procedimentos, havendo 
consequentemente complicações quando não conduzidos de maneira correta. PALAVRAS-CHAVE: Complicações; 
Ácido Hialurônico; Cegueira. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: As intoxicações exógenas são problemas de saúde pública, sendo desencadeadas de 
forma acidental ou proposital, gerando importante impacto na saúde de populações. Constitui-se de um processo 
patológico que leva ao desbalanço do funcionamento normal do corpo, podendo levar ao óbito. A ingestão 
intencional ou acidental de raticidas é um importante problema de saúde pública devido às complicações que a 
alta toxicidade  pode gerar no indivíduo. Sendo assim, essa intoxicação, mais popularmente conhecida pelo uso 
ilegal do aldicarb, ou “chumbinho”, afeta mais as crianças pela falta de conhecimento no manuseio do produto e 
pela dose necessária ingerida. 
OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiológico dos casos de intoxicação exógena por raticidas no Brasil em menores 
de 14 anos, no período de 2010 a 2020, e analisar a tendência da incidência de casos no período.  
METODOLOGIA: Estudo observacional, analítico e retrospectivo. Incluiu-se os casos de intoxicação por raticida (CIDs 
X48, X68 e Y18) em menores de 14 anos no Brasil de 2010 a 2020, obtidos do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan/SUS). Os dados populacionais foram obtidos do IBGE. Estratificou-se os dados por faixa etária, 
etnia/raça e sexo, e calculou-se as porcentagens em cada grupo. Foi obtida a taxa de incidência (TI) e calculada a 
sua tendência pela regressão linear segmentada (Joinpoint Regression Program versão 4.7), bem como as variações 
percentuais anuais (APCs) e seus intervalos de 95% de confiança (IC95%). 
RESULTADOS: No período analisado, houve um total de 9309 casos de intoxicação. Quanto à faixa etária, há uma 
predominância de intoxicações nas crianças entre 1 a 4 anos , representando 62,2% dos casos, seguido da faixa de 
10 a 14 anos (16,9%), menos de 1 ano (12,6%) e 5 a 9 anos (8%). Em relação à etnia/raça, o maior número de 
intoxicações se concentrou entre brancos e pardos, com 59,3% e 35,9%, respectivamente. Quanto ao sexo, 46% 
dos casos foram em meninos e 53% em meninas. A tendência da TI no Brasil teve um comportamento temporal de 
caráter estacionário entre 2010 e 2020 (APC: +4.0; IC95%: -2.8; 11,3; p<0,001). 
CONCLUSÃO: As intoxicações por raticidas podem gerar graves danos à população pediátrica. A idade entre 1 a 4 
anos das crianças se mostrou um importante fator de risco para esse tipo de intoxicação, tendo em vista que nessa 
etapa do crescimento as crianças possuem o hábito de levar objetos à boca. Também observou-se que nos últimos 
10 anos houve discreto crescimento na TI das intoxicações (+4% ao ano), contudo, com caráter estacionário. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Por 10 meses, o atendimento presencial aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 
(DM1) pelo serviço de endocrinologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG) foi 
interrompido, em decorrência das medidas sanitárias impostas frente ao combate à pandemia da COVID-19. Para 
suplantar a proximidade de apoio a estes pacientes, que foi comprometida durante o período, o projeto de 
extensão  Sala de Espera, conduzido pela Liga Acadêmica de Diabetes da UFG, empreitou ações voltadas para o 
telemonitoramento dos pacientes com DM1, outrora atendidos presencialmente. Vários estudos apontam uma 
boa aceitação dos pacientes com DM1 em relação ao teleatendimento, já que é uma alternativa que oferece 
praticidade e flexibilidade nas consultas, de forma a prover benefícios tanto para a equipe médica quanto para a 
parcela atendida. OBJETIVOS: Suscitar a discussão, a partir de dados levantados, sobre a aceitabilidade das 
teleconsultas por parte de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1. METODOLOGIA: Trata-se de uma estudo 
transversal descritivo, desenvolvido pelo Hospital das Clínicas da UFG e pela Liga Acadêmica de Diabetes. Os 
participantes do estudo são pacientes do ambulatório de Diabetes Tipo 1 do HC-UFG. Após obtenção do TCLE (para 
adultos) e do TALE (para menores de 18 anos), um formulário eletrônico foi aplicado, por WhatsApp, no período 
de 01 de junho de 2021 a 05 de julho de 2021, 15 meses após a suspensão das consultas eletivas pelo HC-UFG. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFG (CAAE 45111921.70000.5083, parecer 4.654.208). RESULTADOS: 
Ao todo o formulário obteve 58 respostas válidas. Dos pacientes que responderam, 75,8 % são mulheres e 60,3% 
são adultos. Em relação ao tempo sem consulta com o médico endocrinologista, 46,5% estavam sem consulta há 
mais de 12 meses e 13,8% entre 6 e 12 meses. Em relação à consulta com o nutricionista, a média foi de 16,6 meses 
sem consulta, sendo que 27,5% não se lembravam ou nunca fizeram. Quando questionados sobre o interesse em 
teleconsultas durante esse período, 93% responderam que aceitam teleconsultas. CONCLUSÃO: Diante do exposto, 
nota-se o incremento do interesse por teleconsultas entre pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 durante a 
pandemia pelo Covid-19. Portanto, a adoção da teleconsulta e do telemonitoramento serão estratégias bem aceitas 
pelos pacientes ,  facilitando a assistência e reduzindo a complexidade das consultas presenciais.  Palavras-Chave: 
COVID-19, Diabetes, Telemedicina. 
 

REFERÊNCIAS: LUGHETTI, L.; TREVISANI, V.; CATTINI, U.; BRUZZI, P.; LUCACCIONI, L.; MADEO, S.; PREDIERI, B.; 
COVID-19 and Type 1 Diabetes: Concerns and Challenges. Acta Biomed. Set, 2020. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32921727/ Acesso em: 06 de setembro de 2021 

https://ecamcogem.com.br/anais/


 
 

154 
 

SCOTT, S. N.; FONTANA, F. Y.; ZUGER, T.; LAIMER, M.; STETTLER, C.; Use and perception of telemedicine in people 
with type 1 diabetes during the COVID-19 pandemic-Results of a global survey. Endocrinol Diabetes Metab., Ago, 
2020. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33532617/ Acesso em: 06 de setembro de 2021 
 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Diabetes, Telemedicina 
 

Apresentação: https://web.eventogyn.com.br/file/embed/205963089431657293058240010668021925416 
Submetido por: Nathália Campos Teixeira 

https://ecamcogem.com.br/anais/


 
 

155 
 

DOENÇA INFLAMATÓRIA PÉLVICA AGUDA: UM DIAGNÓSTICO INTRAOPERATÓRIO 
E-Poster 

6317015 
Código resumo 

12/09/2021 21:35 
Data submissão 

Clínica Cirúrgica 
Categoria Científica 

 

Autor Principal: Nathalia Sbardellini Sidou Ponte 
Nome Orientador: Rebeka Caroline Moreira e-mail: nathaliasbardellini@gmail.com 

Autores: PONTE, N.S.S 1 
Autores Completo 

Nathalia Sbardellini Sidou Ponte|nathaliasbardellini@gmail.com|UNICEPLAC|8672246 

Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A doença inflamatória pélvica aguda (DIPA) representa uma das principais causas de 
internação hospitalar por dor abdominal em mulheres. Trata-se de uma infecção polimicrobiana do trato genital 
superior por doenças sexualmente transmissíveis (DST) que frequentemente leva mulheres a infertilidade. 
OBJETIVOS: Compreender a importância do diagnóstico e tratamento precoce na DIPA 
RELATO DO CASO: BCS, feminino, 40 anos, refere que iniciou quadro de febre há 1 semana, apresentando dor 
abdominal intensa há 2 dias de intensidade 9/10 associado a náuseas e vômitos. Realizou TC de abdome com laudo 
de hérnia encarcerada. Realizada laparoscopia pela cirurgia geral para rafia da hérnia na qual não foi identificada. 
No intra-operatório, foi diagnosticada doença inflamatória pélvica aguda (DIPA), sendo visualizado pouco líquido 
seropurulento em região pélvica e em hipocôndrio direito, útero aumentado de tamanho, hiperemiado, bem como 
tuba uterina e ligamento redondo bilateralmente. No pós operatório foi encaminhada para enfermaria de 
Ginecologia. Na internação, paciente refere sexo sem proteção há 2 meses e tabagismo 8 maços/ano. Sorologias 
negativas para hepatite B e C, VDRL negativo, leucocitose 26.800mm³, PCR elevado. O tratamento preconizado foi 
Ceftriaxona, Doxiciclina e Metronidazol. Paciente evoluiu bem, recebendo alta no 9º dia pós-operatório. 
DISCUSSÃO: A DIPA é um processo inflamatório de natureza infecciosa que pode atingir estruturas e órgãos do 
trato genital superior. Os principais agentes etiológicos são a Neisseria gonorrhoeae (conhecido como Gonococo), 
Chlamydia trachomatis e outros agentes etiológicos de uretrites, cervicites, vulvovaginites e vaginoses. A 
investigação para DIPA se dá a partir de sintomas como desconforto abdominal, dispareunia e manchas ao exame 
colpocitológico. Posteriormente, fecha-se o diagnóstico com três critérios maiores e um menor ou um elaborado. 
Diversos fatores de risco associam-se a DIPA, especialmente relacionados ao comportamento sexual (jovens, 
parceiros múltiplos/recente, história pregressa de IST, não utilização de métodos de barreira) e a manipulação 
uterina (uso de DIU, fertilização in vitro). A sorologia deve ser feita para avaliar coinfecção por outros agentes, 
como VDRL, hepatite B, C e HIV. O hemograma, VHS e PCR, embora não específicos, podem contribuir para o 
diagnóstico com a evolução da resposta inflamatória. A importância do diagnóstico precoce previne complicações 
como a Síndrome de Fitz-Hugh-Curtis, abscesso tubo ovariano e hidrossalpinge. A terapêutica recomendada inclui 
Ceftriaxona IM associado a Doxicilina VO e Metronidazol VO, como segundo esquema terapêutico pode-se usar 
Gentamicina e Glandamicina.  
CONCLUSÃO: Paciente com nove dias de internação para tratamento da DIPA. Pelos critérios diagnósticos 
apresentou dor no abdome inferior, dor a palpação dos anexos, dor a mobilização do colo uterino e leucocitose, ou 
seja, critérios que comprovam o diagnóstico. Este caso foi escolhido devido a importância epidemiológica e 
complicações da DIPA e o tratamento preconizado foi devido a estudos e pesquisas que demostraram a efetividade 
da Ceftriaxona, Metronidazol e Doxicilina. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Define-se por diarreia aguda a ocorrência de 3 ou mais evacuações amolecidas ou 
liquidas em 24 horas. Dados da Organização Mundial da Saúde analisados pela Sociedade Brasileira de Pediatria 
demonstram que houve importante redução da mortalidade  por doença diarreica na população brasileira e 
mundial, principalmente por causa infecciosa. Como exemplo tem-se que em 1982 houveram 5 milhões de óbitos 
por doença diarreica, em contrapartida em 2011 foram 1,5 milhões. Esse enorme avanço foi decorrente das 
melhorias na condição de vida da população brasileira, bem como pela disseminação de programas voltados a 
prevenção e controle da doença entre profissionais de saúde. OBJETIVOS: Analisar as taxas de incidência de mortes 
por diarreia em Goiás em crianças de 0 a 14 anos entre 2010 a 2019. METODOLOGIA: Estudo ecológico e 
retrospectivo. Obteve-se o número de óbitos por diarreia em Goiás em crianças de 0 a 14 anos entre 2010 a 2019, 
do sistema de informação de mortalidade (SIM) do SUS e os dados populacionais do IBGE. Calculou-se a taxa de 
mortalidade por 100 mil habitantes (TM). A tendência da TM ao longo do tempo foi calculada pela regressão linear 
segmentada (joinpoint regression), sendo variável dependente a transformação logarítmica da TM e variável 
regressora, o ano. Obteve-se as variações percentuais anuais (APCs) e os intervalos de 95% de confiança (IC95%). 
RESULTADOS: O número de casos de óbitos por diarreia em Goiás variou de 1,60/100 mil hab., em 2010, para 
4,28/100 mil hab. em 2019. A tendência da taxa de incidência no Brasil teve o comportamento temporal de caráter 
crescente entre 2010 e 2019 (APC: 8,9; IC95%: 8,9; 20,0; p<0,001). CONCLUSÃO: Observou-se que os óbitos por 
diarreia tiveram tendência temporal crescente na população pediátrica no período analisado (APC= 8,9), o que 
significa um aumento de aproximadamente 9 casos por ano neste período, o que vai na contramão do que se 
espera, tendo em vista a tendência de queda das mortes por essa doença, principalmente com os avanços no que 
diz respeito ao tratamento e prevenção da diarreia na infância que foram conquistados pela saúde publica brasileira 
nas ultimas décadas. Deve-se portanto realizar mais estudos afim de identificar os principais fatores de risco bem 
como a etiologia relacionados a tal aumento, para buscar-se justificativas, e assim permitir que intervenções futuras 
em saúde publica permitam a diminuição no numero de óbitos por diarreia na população pediátrica em Goiás. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Com o avançar dos métodos terapêuticos empregados no tratamento do câncer 
infantil, a sobrevida de crianças diagnosticadas com neoplasias cresceu de forma significativa. No entanto, o 
tratamento oncológico não é inócuo e os distúrbios endócrinos decorrentes de terapias prévias se tornaram mais 
frequentes. Como os efeitos endócrinos tardios são multifatoriais, o acompanhamento a longo prazo se torna 
imperioso, bem como o reconhecimento precoce dessas sequelas.  OBJETIVOS: Identificar os efeitos tardios 
inerentes aos tratamentos oncológicos em crianças e adolescentes sobreviventes do câncer. METODOLOGIA: 
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura através das plataformas de base de dados SciELO, PubMed e 
Bireme/BVS, utilizando os termos: neoplasias, criança, radioterapia e quimioterapia. Foram incluídos artigos em 
língua portuguesa e inglesa, que continham os termos pesquisados no título ou resumo e que relacionassem as 
sequelas endócrinas tardios em crianças e adolescentes após o tratamento oncológico. Foram excluídos artigos que 
não tratavam diretamente sobre o assunto ou que o texto não estivesse disponível para acesso gratuito. Ao todo 
foram incluídos neste estudo 15 artigos. RESULTADOS: A irradiação craniana tem várias sequelas no nível do 
hipotálamo e da hipófise, sendo a secreção de hormônio de crescimento (GH) a mais sensível à radiação, seguida 
das gonadotrofinas, do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e do hormônio tiroestimulante (TSH). Ademais, 
alterações no desenvolvimento puberal também são descritas na literatura, dependendo do tipo de tratamento ao 
qual o paciente foi submetido. A radioterapia e quimioterapia, de maneira específica, afetam frequentemente as 
gônadas, podendo causar ausência de puberdade/amenorreia primária e insuficiência ovariana no sexo feminino e 
repercussões sobre a espermatogênese e sobre a produção de androgênios no sexo masculino. A tireoide também 
pode ser afetada diretamente pelos tratamentos antineoplásicos, sendo o hipotireoidismo o distúrbio que mais 
frequentemente acomete a glândula tireoide após esta ter sido submetida a algum grau de irradiação. Além disse, 
a obesidade e a síndrome metabólica têm sido descritas como importantes sequelas tardias do tratamento 
oncológico em pacientes sobreviventes de neoplasias na idade pediátrica. CONCLUSÃO: No presente estudo 
constataram-se diversos efeitos tardios como: hipotireoidismo, deficiência de GH, obesidade, diabetes mellitus e 
infertilidade, mostrando, portanto, a necessidade de um seguimento precoce e regular dos pacientes pediátricos 
após a cura, de maneira a propiciar-lhes, além de maior taxa de sobrevida, melhor qualidade de vida. Novos estudos 
também devem ser incentivados com o propósito de elucidar os mecanismos fisiopatológicos pelos quais se 
estabelecem as sequelas endocrinológicas em crianças no pós-câncer, para que intervenções e tratamentos mais 
precoces possam ser instituídos. 
PALAVRAS-CHAVE: Doenças do Sistema Endócrino; Neoplasias; Sobreviventes de Câncer. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O uso de cigarros eletrônicos vem aumentando em diferentes grupos. Seu uso 
contínuo pode levar à Lesão Pulmonar Induzida por Cigarro Eletrônico ou Vaporização (EVALI). Devido o 
funcionamento do aparelho possuir como base a geração de altas temperaturas para vaporização dos compostos 
ali inseridos (propilenoglicol, glicerol e nicotina), ocorre a degradação destes, resultando na produção de 
formaldeído e acetaldeído, substâncias cancerígenas. Ressalta-se que longos períodos de exposição aos 
componentes do cigarro eletrônico podem causar sintomas prejudiciais à saúde do indivíduo, dentre as quais a 
lesão pulmonar. OBJETIVOS: compreender os aspectos fisiopatológicos da lesão pulmonar associada ao cigarro 
eletrônico pelos jovens; descrever as lesões decorrentes do uso do cigarro eletrônico; identificar sintomas e 
tratamentos da EVALI. METODOLOGIA: Realização de levantamento bibliográfico relacionado aos aspectos 
fisiopatológicos da lesão pulmonar associada ao uso do cigarro eletrônico pelos jovens, utilizando-se das 
plataformas de referências Scientific Electronic Library Online (Scielo) e US National Library of Medicine National 
Institutes of Health (PubMed). A partir de estratégias de busca booleana, utilizou-se das palavras-chave e lógica de 
buscas: “Evali Fisiopathology” OR “E-cigarettes” OR “Evali Mechanism” da qual foram registrados 31 artigos, sendo 
selecionados, a posteriori, 9. Foi delimitada uma janela temporal de 2010 a 2021 e os idiomas selecionados foram 
inglês e português. RESULTADOS: Entre 2019 e 2020 foram relatados 2.668 casos e 26 óbitos nos Estados Unidos 
com efeitos do uso contínuo dos cigarros eletrônicos. A EVALI acomete, em sua maioria, jovens entre 18 e 24 anos. 
O uso prolongado pode causar, dentre outros, perda parcial de função da barreira endotelial. Das lesões mais 
frequentes destaca-se a pneumonite, que pode apresentar vários padrões, como pneumonia eosinofílica aguda. 
Alguns cigarros eletrônicos possuem Tetraidrocanabinol (THC), componente psicoativo da cannabis, encontrado 
sozinho ou combinado com a nicotina e acetato de vitamina E, utilizado para espessar o óleo de cannabis que, 
quando aquecida, pode formar compostos tóxicos como o ceteno, que perturba o surfactante alveolar, levando ao 
colapso alveolar. Hoje, não há critérios específicos para o diagnóstico de EVALI, sendo este feito por exclusão, já 
que outras enfermidades possuem sintomas semelhantes a ela. Doenças como a COVID-19 dificultam o diagnóstico, 
pois apresentam falha respiratória grave e opacidades em vidro fosco nos testes de imagem, como as lesões 
relacionadas ao cigarro eletrônico. Assim, obter o histórico do paciente e compreender os testes para COVID são 
essenciais ao diagnóstico. CONCLUSÃO: A EVALI, caracterizada por lesões pulmonares graves associadas ao uso do 
cigarro eletrônico a curto prazo, acomete, majoritariamente, jovens. Os agravantes para a manifestação da doença 
são as substâncias encontradas nos líquidos dos cigarros eletrônicos, como nicotina, glicerol, propilenoglicol e THC 
associado à vitamina E. Os sintomas mais recorrentes são respiratórios e gastrintestinais, além de ocorrerem lesões 
pulmonares similares às provocadas pela pneumonite. A doença ainda não possui tratamento efetivo e seus 
estudos foram dificultados devido à pandemia de COVID-19, já que ambas podem se manifestar de maneira análoga 
em testes de imagens, sendo necessários mais estudos sobre a EVALI e a monitoração de possíveis novos casos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O comportamento sedentário é definido por atividades realizadas na posição 
sentado ou deitado  que não eleva o gasto energético acima dos níveis basais. Estudos apontam que o elevado 
comportamento sedentário é um fator de risco importante, estando associado ao desenvolvimento e à progressão 
de doenças crônicas, diminuição na aptidão física e baixa funcionalidade. A Organização Mundial de Saúde 
recomenda que adultos pratiquem por semana: 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minutos de 
atividade vigorosa.OBJETIVOS: Descrever o perfil da população insuficientemente ativa no estado de Goiás no ano 
de 2013. METODOLOGIA: Estudo descritivo observacional retrospectivo com dados secundários extraídos da 
Pesquisa Nacional de Saúde - Módulo Estilo De Vida. A pesquisa foi realizada no dia 10/08/2021. O ano de referência 
foi 2013 e a abrangência dos dados foi a nível estadual (Goiás). Foi buscado o percentual da população considerada 
insuficientemente ativos e os dados foram estratificados quanto ao sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade e 
tempo em horas de uso de televisão.  RESULTADOS: Os dados colhidos apontaram que 46,9% do total de 
participantes da pesquisa no estado de Goiás são insuficientemente ativos. Em relação ao sexo, 40,4% dos homens 
e 53% das mulheres são inativos. Na faixa etária 37,7% dos indivíduos entre 18 e 24 anos; 43,4% entre 25 e 39 anos; 
47,2% entre 40 a 59 anos e 62,9% de 60 anos ou mais são inativos. Em relação ao estado civil correspondem a 
50,3% dos casados(as); 50,5% dos separados (as); 48% dos divorciados(as); 65,2% dos viúvos(as) e 39,7% dos 
solteiros(as).  No grau de instrução, são considerados insuficientemente ativos 52,8% da população sem instrução 
e fundamental incompleto, 43,3% dos que têm fundamental completo e médio incompleto, 43,7% dos que têm 
médio completo e superior incompleto e 42,2% dos que têm superior completo. Por fim, quanto ao uso da 
televisão, considera-se insuficientemente ativos 43% dos que assistem menos de 1 hora, 48,2% dos que assistem 
entre 4 e 6 horas e 68,3% assistem mais de 6 horas. DISCUSSÃO: Os resultados apontaram que as taxas de 
inatividade física no estado de Goiás são altas. Mulheres, idosos, viúvos(as), indivíduos de baixa escolaridade e os 
que assistem mais de 6 horas de televisão diariamente representam o grupo mais insuficientemente ativo dentro 
da amostra realizada.Além disso, o sedentarismo é fator de risco relacionado à incidência e severidade de doenças 
crônicas como obesidade e síndrome metabólica. Essas condições crônicas aumentam a morbimortalidade dos 
pacientes e significam um grande custo para o sistema público de saúde. CONCLUSÃO: Diante dos dados 
apresentados, pode-se concluir que no estado de Goiás a maior prevalência de inatividade física acontece em 
grupos populacionais vulneráveis. A inatividade física nas práticas laborais e de lazer associada ao hábito de não 
realizar atividade física transforma o estilo de vida da população em ainda mais sedentário. Esse cenário reflete-se 
em fator de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas, o que impacta na qualidade de vida da população 
em questão e em alto custo para o sistema público de saúde. Portanto, a inatividade física deve ser entendida como 
elemento de saúde pública e as populações alvo devem ser delimitadas para ações de saúde que estimulem um 
estilo de vida mais ativo. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO:  A prática de atividade física faz parte da vida, uma vez que o movimento está 
inserido na dinâmica do cotidiano dos seres humanos. Além de sua funcionalidade para as ações básicas do dia a 
dia, tais práticas utilizadas de maneira adequada, conciliando a prática de exercícios em geral, podem se tornar 
grandes aliados a favor de hábitos de vida saudável. Os benefícios da prática de atividade física durante a gestação, 
considerando as especificidades deste período e a necessidade de promover saúde a gestante e ao feto, apontam 
para a extrema relevância de profissionais da saúde prescreverem e orientarem a prática segura de atividade física 
durante a gestação. OBJETIVOS: Expor as principais recomendações médicas e os benefícios da prática de atividade 
física durante o período gestacional. METODOLOGIA: Foi realizado levantamento bibliográfico na plataforma 
PubMed utilizando os descritores “Pregnancy”, “Exercise”, “Benefit” and "Recommendation", incluindo trabalhos 
de 2016 até agosto de 2021. Foram encontrados 101 artigos, 61 foram excluídos.  Foi realizada a análise de 40 
artigos, destes, 17 artigos foram selecionados.  RESULTADO : Foi observado que comparando primíparas 
sedentárias e praticantes de atividade física regular a prática da atividade física associou-se com a redução de 
edema, cãibra nas pernas e fadiga. A participação em exercícios físicos esteve associada efetivamente ao menor 
risco de cesáreas.  O aumento de estrogênio contribui para o relaxamento muscular facilitando o parto, suavizando 
as cartilagens e elevando o fluido sinovial com resultados no alargamento das juntas. A atividade física esteve 
associado a diminuição das dores do parto, contribuindo para que as gestantes fisicamente ativas tolerem melhor 
o trabalho de parto, principalmente os mais prolongados. Observou-se também que em gestantes praticantes de 
atividades físicas regulares  com adequação dos exercícios e nutrição ajustada para o período gestacional, os 
neonatos apresentaram parâmetros melhores.  DISCUSSÃO: Os benefícios na saúde da gestante e do neonato 
evidenciam a essencialidade da mulher se manter ativa durante a gestação, já que a prática regular de atividade 
física é fundamental para a evolução saudável da gestação e a manutenção da integridade funcional dos tecidos 
ósseos e  musculares, além de outros benefícios à saúde física e mental. Verifica-se que as gestantes que possuíam 
a prática de atividade física obtiveram melhores parâmetros na flexibilidade durante os partos, menores riscos de 
cesáreas e neonatos em melhor estado de saúde. Além disso, a prática regular de atividade física promove 
respostas cardio-respiratórias, circulatórias e metabólicas no organismo e, devido isso, maior necessidades 
nutricionais que também devem ser observadas na gestação.CONCLUSÃO: Fica evidente que a atividade física na 
gestação com a devida avaliação médica e adequação a parâmetros pré-estabelecidos atua como mitigadora dos 
efeitos adversos causados por adaptações fisiológicas desencadeadas pela gravidez. Os benefícios estão presentes 
no pré-parto e parto e estendem se ao recém-nascido, configurando assim a prescrição de exercício como um ótimo 
recurso para a boa decorrência do período gestacional e do parto. É importante ressaltar que ainda são necessárias 
evidências mais sólidas se tratando da eficiência da prática física adequada na gravidez com relação à prevenção 
de patologias características do período. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Devido a pandemia de COVID-19, entre março de 2020 e janeiro de 2021, as 
consultas dos pacientes do serviço de Diabetes tipo 1 do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás na 
cidade de Goiânia foram suspensas por medidas sanitárias. Para que esses pacientes não ficassem totalmente 
desamparados, foi realizado um monitoramento por telechamadas com o auxílio do Projeto de Extensão Sala de 
Espera e da Liga de Diabetes da UFG. Essas telechamadas eram previamente autorizadas pelos pacientes, com 
obtenção de TCLE (adultos) ou TALE (crianças), e após o primeiro contato era enviado um questionário via 
WhatsApp para avaliação de várias necessidades dos pacientes, dentre elas, como estava a aquisição de insumos 
(insulina e tiras) durante o período da pandemia pelo SUS. OBJETIVOS: Evidenciar se durante a Pandemia de COVID-
19  foi afetada a distribuição de Insulinas e Tiras pelo SUS. METODOLOGIA: Estudo transversal analítico de dados 
coletados durante procedimento de teleconsulta com pacientes atendidos pelo serviço de Diabetes tipo 1 do 
Hospital das Clínicas da UFG, que responderam ao formulário e aceitaram participar do projeto. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da UFG (CAAE 45111921.70000.5083, parecer 4.654.208). RESULTADOS: Ao todo, 
58 pacientes responderam o formulário. . Dos 58 pacientes, 75,8% eram mulheres e 60,3% eram adultos. 39,6% 
estavam sem consulta com endocrinologista há menos de 6 meses,  13,8% de 6 a 12 meses e 46,5% há mais de 12 
meses. 20,6 % (12) pacientes ficaram sem recebimento de insulina e tiras de glicoteste pelo SUS. Isso ocorreu 
devido a falta de receitas, uma vez que a liberação de insumos pelo SUS exige receitas e relatórios periódicos. 
CONCLUSÃO: A burocratização de liberação de insumos não foi melhorada durante a pandemia, de forma que 
continuou dependente de relatórios e receitas periódicos e deixando uma proporção significativa dos pacientes do 
HC-UFG desassistidos. A melhora dos processos de liberação de medicamentos do SUS é mandatória, assim como 
um serviço de renovação automática de receitas auxiliar às consultas presenciais. Desta forma, haveria uma 
otimização da demanda pelo serviço de Endocrinologia, redução do tempo de consultas e uma melhor assistência 
ao paciente com diabetes no SUS.  
Palavras-chaves: COVID-19, Diabetes, SUS. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Este trabalho tem o intuito de mostrar a importância do estudo e prevenção das 
infecções relacionadas à assistência à saúde. A atividade realizada colheu amostras de objetos de uso diário, e de 
mão antes e após assepsia, a fim de observar o desenvolvimento de microrganismos. Após a análise das placas, 
notou-se o crescimento de bactérias e fungos nos locais correspondentes à mão e objeto, porém, houve a ausência 
de microrganismos no local destinado a mão após assepsia, sendo possível reafirmar a importância da correta 
higienização de espaços e superfícies nos ambientes de saúde. RELATO DE EXPERIENCIA: A Lei nº 9.431 de 1997, 
dispõe que IRAS (Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde) são qualquer infecção adquirida após a internação 
de um paciente e que se manifeste antes ou após a alta, quando relacionada à hospitalização. No Brasil, as infecções 
adquiridas em ambiente hospitalar são um problema de saúde pública. Tendo em vista esse cenário, na aula prática 
do dia 02 de outubro de 2019, foram colhidas três amostras, uma de celular, e as outras da mão sem e com assepsia 
(lavagem com água, sabão e álcool 70%). As amostras foram colocadas em uma placa, com as devidas 
identificações, onde montou-se culturas em meio Ágar nutriente. Após uma semana, houve a analise macro e 
microscópica do crescimento, a qual permite inferir quais microrganismos estão presentes na placa e, portanto, 
em constante contato conosco. Ademais, a análise mostra se há eficiência ou não na assepsia das mãos, 
comparando o resultado da cultura de mão limpa e suja. RESULTADOS: Nesse interim, após uma semana, a placa 
apresentava-se colonizada por várias bactérias e fungos. A observação macroscópica permite notar a presença de 
vários tipos de bactérias (distinguíveis pela coloração). É possível ver que no aparelho telefônico, a presença de 
fungos inibiu o crescimento de bactérias no mesmo espaço, por competição. A coloração observada sugere a 
espécie, assim estão presentes, por exemplo, Escherichia coli e Staphylococcus epidermidis, a coloração amarelada, 
de aspecto puntiforme e colônia circular é sugestiva de Staphylococcus aureus, a coloração rosada sugere a 
presença de enterobactérias. Conclui-se que o aparelho telefônico está contaminado e, logo, deve-se investir em 
formas de fazer sua assepsia. Na área onde foi semeada a amostra de mão suja as colorações sugerem 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Staphylococcus epidermidis. A visualização macroscópica da cultura 
confirma a grande necessidade da higienização constante das mãos, uma vez que estão em constante contato com 
o meio exterior e interior (contato com mucosas).  Entretanto, após 7 dias, a cultura da mão após assepsia não 
apresentou crescimento bacteriano expressivo. A placa encontrava-se limpa e com uma única unidade formadora 
de colônia de cor branca. Ao comparar este resultado com o da mão suja, pode-se inferir que é eficiente a lavagem 
das mãos com água, sabão e álcool 70%, pois o crescimento em cultura foi extremamente menor após a assepsia. 
CONCLUSÃO: Em suma, a experiência permite ao estudante observar a necessidade de higienizar de forma correta 
objetos e mãos ao entrar e sair de ambientes de saúde, demonstrando como alguns microrganismos estão em 
contato conosco e podem, potencialmente, causar danos a pacientes hospitalizados e contaminar ambientes de 
assistência à saúde. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Introdução: A insolação é definida por um distúrbio sistêmico causado pelo excesso de exposição 
ao sol e ao calor. Sua sintomatologia inclui: rubor cutâneo, sudorese, vômitos, vertigem e taquipneia. Com o 
aumento do número de crianças que acompanham os familiares em viagens, a frequente negligência em relação à 
proteção contra a radiação ultravioleta (UV) torna-se uma problemática preocupante. Isso é ainda mais alarmante 
quando evidenciado que, muitas vezes, em destinos remotos, o acesso salutar é limitado e/ou afastado. Objetivos: 
O objetivo desse trabalho é apontar os riscos e as consequências da insolação em viagens com crianças a áreas 
remotas, destacando a importância da orientação profissional no planejamento pré-viagem. Metodologia: O 
presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Foram utilizadas as bases de dados científicos 
SciElo, LiLacs e Pubmed. Os descritores empregues foram: “Criança”, “Insolação” e “Doença Relacionada a 
Viagens”. Foram selecionados 8 artigos, nos idiomas inglês e português. Os critérios de inclusão foram maior 
relação com a temática e enquadramento temporal no período entre 2001 e 2020.  Resultados: Os destinos 
tropicais ou subtropicais tornaram-se rotineiros para as viagens em família. Contudo, nem todos os responsáveis 
estão preparados para os riscos ambientais que podem existir nessas localidades – sobretudo ao que tange à 
insolação. A saber, um estudo envolvendo 100 famílias estadunidenses evidenciou que, mesmo em estados mais 
quentes e com alta incidência de câncer de pele, os pais não costumam utilizar protetor solar em seus filhos. 
Ressalta-se ainda que a proteção solar nas crianças é inadequada e as queimaduras solares são comuns. A insolação 
surge devido a disfunção dos mecanismos termorreguladores e pode levar a efeitos citotóxicos. Assim, como as 
crianças são mais vulneráveis à insolação, recomenda-se que antes de qualquer viagem os pais realizem uma 
consulta médica, a fim de que as orientações de segurança sejam passadas. Por certo, recomenda-se tentar reduzir 
passeios ao ar livre entre 10 horas e 14 horas, devido à alta incidência do sol, principalmente em viagens a áreas 
próximas à Linha do Equador. Outrossim, é necessário que as crianças utilizem filtros solares, vestimentas leves e 
largas, chapéus e sapatos fechados. Caso isso não ocorra, as consequências da hipertermia podem envolver 
taquicardia, taquipneia, rubor cutâneo, sudorese, vômitos e diarreia; além de que queimaduras solares durante a 
infância atuam no desenvolvimento de melanoma. Estima-se que dois terços dos melanomas sejam causados por 
exposição excessiva ao sol e essa proporção é ainda maior em indivíduos com pele clara. Nesse sentido, a eficácia 
dos hábitos de proteção solar é maior se iniciados na infância e sugere-se que campanhas sobre proteção solar 
sejam realizadas. Conclusão: Por fim, é axiomático ressaltar que as peculiaridades de cada criança e do local de 
destino devem ser repassadas ao médico da família antes da viagem, para que este último forneça orientações 
acerca das melhores formas de segurança contra a insolação e outros riscos ambientais, além de indicar os locais 
próximos de Atenção Básica. Assim, a exploração de novos ambientes e o aprendizado cultural da criança será 
estabelecido, com segurança, durante as viagens. 
Palavras-chave: “Insolação”, “Criança”, “Doença Relacionada a Viagens 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: O puerpério é um momento ímpar na vida de uma mulher, um misto de alegrias e 
inseguranças. A pandemia do novo coronavírus, de início em 2020, gerou um contexto de intensificação do medo 
das mulheres puérperas, pois trouxe incerteza sobre a infecção viral, falta de suporte de família e amigos devido 
ao distanciamento social, desemprego e acesso limitado a apoio profissional. Desse modo, a saúde mental dessas 
mulheres ficou comprometida, predispondo-as à depressão pós-parto (DPP). 
OBJETIVO: Compreender o impacto da pandemia do COVID-19 no desenvolvimento de DPP em puérperas.  
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, com estudos provenientes das bases de dados Publisher 
Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) “depressão pós-parto”, “saúde mental” e “puerpério”. Foram aplicados aos artigos os seguintes critérios de 
inclusão: artigos científicos disponíveis em língua portuguesa ou inglesa; com ano de publicação 2020 ou 2021. 
Foram descartados artigos que não se adequam ao tema ou aos critérios de inclusão e que não são disponibilizados 
na íntegra online. Foram selecionados, enfim, 11 artigos. 
RESULTADOS: Com a pandemia, os estudos demonstraram que quase metade das mulheres puérperas, com bebês 
de seis meses ou menos, apresentaram sintomas da DPP, como ansiedade, humor deprimido, irritabilidade, 
dificuldade de relacionar-se com pessoas e com o recém-nascido, desinteresse por atividades habituais, ataques 
de pânico, insônia, perda de apetite e falta de concentração. 
Dentre os fatores de risco para DPP, estão antecedentes psiquiátricos, condições precárias de vida, propagação de 
informações errôneas e, principalmente, a falta de apoio do cônjuge ou de familiares, levando a mulher a temer 
passar por todo esse processo sozinha. Como fatores agravantes do quadro, tem-se o isolamento e distanciamento 
de familiares e amigos, além do medo de estar em ambientes hospitalares, deixando de ir em consultas de pré-
natal, por exemplo. Vale ressaltar que o fator protetor é justamente essa base de apoio social, pois gestantes que 
o tiveram relataram uma experiência positiva de parto e um melhor estado psicológico pós-natal. 
Infelizmente, além de consequências à mulher, a DPP traz, também, complicações diretas ao bebê, como baixo 
peso ao nascer, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor até os 18 meses e um risco maior de depressão na 
adolescência.   
Sobre o tratamento e diagnóstico da DPP, é crucial que a puérpera saiba que ela não está sozinha e que vários 
recursos podem ajudá-la na melhora de sua saúde mental. Primeiramente, deve-se procurar ajuda de profissionais 
capacitados para avaliação dos sintomas e para um plano de tratamento, como psicoterapia e antidepressivos. 
Todavia, com a pandemia, o acesso aos serviços de saúde se limitou. Assim, a telemedicina surgiu como uma das 
soluções para realizar essas intervenções psicossociais. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que a pandemia da COVID-19 impactou significativamente na saúde mental de puérperas, 
trazendo consequências físicas, mentais e sociais ao ciclo gravídico-puerperal. Desse modo, reforça-se a 
necessidade de acompanhamento longitudinal das pacientes, de modo a fornecer suporte adequado ao preparo 
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de redes de apoio para vivenciar essa fase e evitar a morbimortalidade materno-gestacional, sobretudo frente ao 
contexto de vulnerabilidade social presente no país. 
Palavra-chave: depressão pós-parto. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são problemas de saúde pública 
devido à sua magnitude e dificuldade de acesso ao tratamento adequado. No Brasil, a situação epidemiológica 
dessas doenças não é bem conhecida devido ao fato da maioria das IST’s não serem de notificação compulsória. É 
evidente que a pandemia do SARS-CoV-2 causou reconfigurações nos serviços de saúde, o que pode ter 
influenciado na assistência aos portadores de IST’s. Somado a isso, ressalta-se a vulnerabilidade desses indivíduos 
diante a COVID-19, o que pode gerar receio na procura de assistência médica. OBJETIVOS: Descrever as taxas de 
internação por IST's no Sistema Único de Saúde (SUS) durante o período da pandemia pelo SARS-CoV-2 em 
comparação ao mesmo período em 2019. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo ecológico com dados 
das internações por IST’s no Brasil e suas regiões no período de janeiro a agosto de 2019 e 2020 e o segundo 
trimestre dos anos de 2019, 2020 e 2021. Para a coleta de dados utilizou-se o Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS) e a população estimada pelo IBGE. As morbidades selecionadas no SIH/SUS foram: Doença pelo 
HIV, Outras sífilis, Infecção gonocócica, Doenças por clamídias transmitidas por via sexual e Outras infecções com 
transmissão sexual. Tanto a tabulação quanto os cálculos foram realizados no Excel. RESULTADOS: Entre jan-ago 
de 2019 foram registradas no SIH/SUS 19.808 mil internações por doença pelo HIV. Em 2020 ocorreram, no mesmo 
período, 13.074 mil internações, o que representa uma redução de 34% em números absolutos, com taxas de 
internação de 0,940 e 0,616 casos/10.000 habitantes respectivamente. Em relação às internações por outras sífilis, 
gonorréia, clamídia e outras infecções por contato sexual a redução absoluta de 2019 para 2020 foi de 33,9% entre 
os meses de jan. a ago., com taxas de 0,12 e 0,079 casos por 10.000 hab. respectivamente. Foi observado também 
uma redução das internações por IST’s em todas as regiões do país durante abr-ago da COVID-19 em 2020. 
Comparando o segundo trimestre dos três anos, houve uma redução de 34,4% de 2019 para 2020 e de 32,2% 
comparando 2019 com 2021. Quando se compara 2020 com 2021, há um aumento discreto de quase 5% nas 
internações por IST’s. CONCLUSÃO: Houve redução importante das taxas de internações por IST’s na pandemia em 
relação ao mesmo período em 2019. Esses dados podem ser reflexos da redução na procura de atendimento 
médico devido a situação de insegurança diante da COVID-19 ou ainda podem decorrer da sobreposição entre 
complicações por HIV/outras IST’s e infecção por SARS-CoV-2. O período comparado nos três anos mostram um 
discreto aumento entre 2020 e 2021.  Nesse sentido, o presente trabalho destaca a necessidade de estudos que 
esclareçam a causa dessas reduções, visando otimizar a assistência em IST’s e retomar as ações em saúde 
principalmente na Atenção Primária à Saúde, uma vez que estas têm se concentrado no combate à pandemia. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Em março de 2020 foi declarado, pela Organização Mundial de Saúde, o surto gerado 
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), uma pandemia. Desde então, visto a velocidade com que a Covid-19 têm se 
espalhado, números expressivos de infectados e de óbitos foram sendo contabilizados, influenciando o cotidiano 
de bilhões de pessoas em todo o mundo. Na linha de frente dessa problemática, os profissionais de saúde 
constituem um grupo de risco que atua em contato direto com pacientes infectados e, além de se submeterem à 
exposição de altas cargas virais diariamente, estão sujeitos a enorme estresse em relação às condições de trabalho. 
OBJETIVOS: Analisar a situação de saúde do trabalhador de saúde frente à pandemia de Covid-19. METODOLOGIA: 
Realizou-se uma revisão de literatura na base de dados Scielo e em revistas como a Revista Eletrônica Acervo Saúde, 
com os descritores Coronavirus, Saúde do Trabalhador e Saúde Mental. Para descrição e análise dos impactos da 
pandemia de Covid-19 na saúde do trabalhador de saúde, foram encontrados 30 artigos, em que, após uma 
exclusão de meta-análises, foram selecionados 8 estudos publicados entre os anos de 2020 e de 2021. 
RESULTADOS: Diante desse cenário de pandemia, com expressivos números de infectados e de óbitos, o trabalho 
em saúde sofreu uma readequação, devido às restrições logísticas e espaço-temporais. Com isso, a proteção da 
integridade de profissionais de saúde, afetados pelo contato direto com pacientes infectados, pacientes em busca 
de um tratamento e pelas longas jornadas de trabalho, é fundamental para manter o controle do novo coronavírus. 
Ligado a esses fatores, dados do Ministério da Saúde de setembro de 2020, em relação à saúde mental de 
trabalhadores na Covid-19, registraram elevadas taxas de ansiedade (86,5%), de depressão (16%) e de transtorno 
de estresse pós-traumático (45,5%). Além disso, um estudo realizado por HUANG Y e ZHAO N, avaliou a saúde 
mental da população chinesa após o surto de Covid-19, sendo que 31,1% dos 2.250 entrevistados eram profissionais 
de saúde, de modo que foi constatada a prevalência geral de 35,1% de ansiedade e 20,1% de sintomas depressivos. 
Diante disso, a China criou serviços on-line de acompanhamento da saúde mental e aconselhamento psicológicos, 
proporcionando um ambiente de trabalho benéfico. Assim, além de protocolos com medidas preventivas em 
relação à biossegurança, cabe citar a necessidade de proporcionar um ambiente com condições de trabalho 
favoráveis. CONCLUSÃO: Sendo assim, devido aos números de ansiedade, depressão e sintomas depressivos, 
percebe-se que essa classe de trabalhadores merece um cuidado maior. Portanto, realizar um programa de 
acompanhamento mental e promover a criação de locais de trabalho adequados a esse grupo de profissionais de 
saúde da linha de frente no combate à pandemia se torna crucial ao futuro da profissão, assim como vem sendo 
feito na China. 
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Saúde do Trabalhador. Saúde Mental. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A pancreatite aguda é a quarta causa de internação por síndrome do abdômen agudo 
mais registrada nas urgências dos hospitais. Apresenta mortalidade global em torno de 15%, sendo que metade 
desses óbitos ocorrem nos 14 primeiros dias devido a síndrome da resposta inflamatória sistêmica. Cerca de 80% 
dos casos dessa patologia estão relacionados com o consumo excessivo de álcool, litíase e microlitíase biliar. Dessa 
forma, esse estudo foi realizado com o intuito de dimensionar a magnitude da pancreatite aguda como um 
problema de saúde pública. OBJETIVOS: Analisar a tendência das séries temporais das taxas de Internações por 
Pancreatite aguda. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecológico das séries temporais das Taxas de Internações 
por Pancreatite aguda na região Sudeste estratificados por sexo e por faixa-etária (FE), no período de 2011 a 2020. 
Foram estratificadas 4 FE: até 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Os dados foram obtidos pelo 
Sistema de Internações Hospitalares (SIH-SUS) e pelas estimativas de população da Rede Interagencial de 
Informações para a Saúde (RIPSA). Para a análise temporal foi utilizado o método de Prais-Winsten. RESULTADOS: 
Foram analisadas 154102 internações, sendo 89546 referentes ao sexo masculino e 66356 ao sexo feminino. A FE 
com maior números de internações foi a de 40 a 59 anos com 63001 internações e a FE com menor número foi a 
de até 19 anos com 4536 internações. A taxa de internação média geral foi de 18,15 internações/100.000 
habitantes. As maiores taxas de Internações são do sexo masculino com taxa média de 21,35 internações/100.000 
habitantes. O sexo feminino tem taxa média de 15,04 internações/100.000 habitantes. A FE com maior taxa de 
internação foi a de 60 anos ou mais com taxa média de 39,14internações/100.000 habitantes. A tendência das taxas 
de internações gerais por Pancreatite aguda foi crescente (b=0,007;p=0,002). A tendência das taxas de internações 
do sexo masculino foi estacionária (b>0;p=0,885) enquanto que a tendência feminina foi 
crescente(b=0,175;p=0,001). Em relação às FE,as faixas de até 19 anos e de 20ª 39 anos tiveram tendência 
crescente,tendo b<0 e p-valor<0,05, enquanto que as faixas de 30 a 59 anos e de 60 anos ou + tiveram tendência 
estacionária, tendo p>0,05. CONCLUSÃO: O estudo evidenciou aumento do número de casos em idades mais 
avançadas, compatíveis com a maior incidência de fatores de risco predisponentes, sobretudo a litíase biliar e o 
alcoolismo, nesse grupo de pacientes. As maiores taxas de internações e casos no sexo masculino sugere que a 
maior parte desses casos teria etiologia alcoólica, visto que a etiologia biliar é mais frequente em mulheres.As 
tendências crescentes ou estacionárias em perfis com altas taxas de internações podem ser decorrente dos avanços 
na acurácia dos métodos diagnóstico e prevalência dos fatores de risco citados. Novos estudos podem ser feitos a 
fim de avaliar essas associações. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: A meningite é uma doença cerebral que afeta as membranas do Sistema Nervoso 
Central (SNC), cursando com irritação meníngea, vômito, febre, alterações no líquido cefalorraquidiano e cefaleia. 
É classificada como um problema de saúde pública devido à sua alta morbimortalidade. Seu índice de mortalidade 
varia entre 50-80% na ausência de tratamento, sendo que, no Brasil, 12-20% dos sobreviventes sofrem com 
sequelas. A vacina contra a doença foi inserida no Plano Nacional de Imunização (PNI) em meados de 1999 com o 
objetivo de interferir de forma incisiva nos dados acima. OBJETIVO: Relacionar a cobertura vacinal de meningite 
com sua taxa de incidência em Goiás, entre 2010 e 2020. METODOLOGIA: Estudo analítico, observacional, 
longitudinal e retrospectivo. Foi obtido o número de casos por meningite por meio do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan), os dados populacionais do IBGE e a cobertura vacinal do Sistema de Informações 
de Imunizações. Incluiu-se o número de casos de Goiás, entre 2010 e 2020. A partir destes dados, foi calculada a 
taxa de incidência (TI) por 100.000 habitantes. Para análise estatística foi realizada a estimativa de tendência da TI 
utilizando o método de regressão linear Prais-Winsten. Obteve-se a taxa de incremento anual (TIMA) com 
intervalos de 95% de confiança (IC95%), sendo p &#8804; 0.05 o valor adotado para determinação da significância 
da tendência. Os cálculos de tendência foram executados utilizando o software Stata 14.0. RESULTADOS: Com base 
nos dados coletados referentes aos casos de meningite notificados no Sinan no estado de Goiás entre 2010 e 2020, 
observa-se que a TI foi de 7,78 em 2010; com 479 casos confirmados. Em 2013, tem-se uma TI de 5,42; em 2016, 
de 4,29 e de 3,37 em 2019. Por fim, em 2020, com apenas 95 casos confirmados, identifica-se uma taxa de 1,35. 
Nesse sentido, portanto, verifica-se na análise temporal uma TIMA decrescente (-12,10%) com IC95% entre -
0,0671305 e -0,0448436, o que indica uma queda na quantidade de casos confirmados anualmente ao longo do 
tempo analisado pelo estudo. Ainda nessa análise, tem-se um valor de p com alto nível de significância (<0,001). 
Em relação aos dados da cobertura vacinal obtidos a partir do Sistema de Informações de Imunizações no estado 
de Goiás entre os anos de 2010 e 2020, observa-se uma cobertura vacinal de 50,27% no ano de 2010. Em 2013, de 
103,31%; em 2016, de 88,46% e de 82,17% em 2019. Em 2020, enfim, verifica-se uma cobertura vacinal de 78,38%. 
Na análise temporal da vacinação, tem-se uma TIMA de –0,26%, representando constância. Além disso, tem-se um 
valor de p igual a 0,875; indicativo, portanto, de uma análise temporal não significativa. A vacinação ao longo do 
tempo analisado manteve-se, nesse sentido, em um padrão estacionário sem alterações relevantes. CONCLUSÃO: 
Embora a taxa de vacinação se classifique como constante de acordo com a TIMA entre 2010 e 2020, o número de 
casos de meningite apresentou um comportamento decrescente. Ademais, nos anos em que a cobertura vacinal 
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foi menor, observamos um aumento na taxa de incidência da doença em questão. Logo, a eficiência da vacinação 
contra a meningite teve influência positiva na redução do número de casos da doença em Goiás no período 
avaliado, ressaltando a importância do PNI no contexto nacional e da incorporação de estratégias que impulsionem 
continuamente os serviços de cobertura vacinal. PALAVRAS-CHAVE: Meningite; Vacinação; Incidência. 
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