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A EPIGENETICA COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO E TRATAMENTO DO
ENVELHECIMENTO CUTANEO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

AUTORES: Ana Livia Leite de Carvalho!, Giovana Curi David', Giovana Giorjao Figueiredo', Maria Edu-
arda dos Santos Garcia', Rafaella Ely Goldbach', Mariana Mussinhatti Prickaitis', Amanda Bertazzoli Diogo'

Liga Universitaria de Dermatologia Sdo Camilo (LUDSC). Centro Universitario Sdo Camilo — SP.

E-mail: analivia_leite@yahoo.com.br

INTRODUCAO: A epigenética corresponde aos mecanismos reguladores da expressdo génica sem alteragdes
na sequéncia do acido desoxirribonucleico (DNA), principalmente por metilagao e modificagdes na cromatina.
Esses processos estdo associados a senescéncia celular, inflamagao cronica e degradacao da matriz extracelu-
lar. O envelhecimento cutaneo ¢ um processo multifatorial caracterizado por alteragdes estruturais e funcionais
que comprometem a integridade e aparéncia da pele. Nesse contexto, alteracdes epigenéticas sao determinan-
tes da idade bioldgica cutanea, tornando relevante sua compreensao para o desenvolvimento de tecnologias de
prevengdo e tratamento do envelhecimento epidérmico. OBJETIVO: Esta revisdo analisou evidéncias sobre
a modulagao epigenética como estratégia na prevengao e tratamento do envelhecimento cutdneo, investigando
como alteracdes nas regides metiladas, nos padrdes epigenéticos do DNA e na idade biologica da pele podem
ser utilizadas na formulagdo de tratamentos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da litera-
tura, realizada em 25/02/2026 na qual foram utilizados os descritores DeCS: “Epigenética” e “Envelhecimen-
to”. A estratégia de busca utilizou operadores booleanos AND e OR nas bases de dados PubMed e LILACS.
A busca resultou em 16 artigos. Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: artigos em portugués ou
inglés, publicados nos ultimos dez anos e disponiveis gratuitamente na integra. Os critérios de exclusdo in-
cluiram fuga do tema, duplicidade e relatos de caso. Apos a aplicagdo desses critérios, sete artigos foram se-
lecionados para anilise. RESULTADOS/DISCUSSAO: Os sete estudos analisados demonstram que o enve-
lhecimento cutaneo esta associado a alteragdes eplgenetlcas especialmente mudancas na metilagdo do DNA e
organizacao da cromatina, afetando genes relacionados a sintese de colageno, estresse oxidativo e inflamacao.

Observou-se hlpome‘ulac;ao global associada a hipermetilagdo em ilhas CpG, regides do DNA, caracterizadas
pela presenca de citosina seguida de guanina, incluindo genes reparadores. Esse fendmeno gera um processo
de erosdo epigenética, representando a perda do padrao de metilagdo génica. Como consequéncia, ocorre au-
mento do ruido transcricional, marcado por heterogeneidade da expressdo das células cutaneas, favorecendo
a degradagdo da matriz extracelular e redugao da renovagao celular. Além disso, um algoritmo de inteligéncia
artificial baseado na analise de mais de mil amostras epidérmicas envelhecidas e cerca de 850 mil pontos de
metilagdo demonstrou que os relogios epigenéticos baseados na metilagdo do DNA s3o biomarcadores mais
precisos que a idade cronologica. Por esse motivo, tratamentos que atuam na epigenética sdo mais especificos
e promissores em relag@o as terapias convencionais de antienvelhecimento. Entre as terapéuticas destacam-se
moduladores epigenéticos, como inibidores de DNMT1 (DNA metiltransferases), reguladores de histona dea-
cetilases e ativadores de sirtuinas, que demonstraram efeitos positivos em marcadores de longevidade e fungdo
cutanea, além da reversdo parcial de alteracdes epigenéticas associadas ao envelhecimento. No Brasil, recen-
temente, foi langado um dermocosmético topico, cujo nome comercial € Serum Epigenetic da marca Eucerin,
que propde restaurar padroes epigenéticos da pele. CONCLUSAO: Estratégias terapéuticas baseadas na epi-
genética sdo promissoras na reversao de alteragdes do envelhecimento cutaneo e no desenvolvimento de novas
abordagens de rejuvenescimento. Contudo, a predominéncia de estudos experimentais ¢ escassez de ensaios
clinicos limitam sua aplicacdo, evidenciando a necessidade de pesquisas adicionais para validacao cientifica.

DESCRITORES: Epigenética, Envelhecimento.
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A FORGCA PROBATORIA DO PRONTUARIO MEDICO NA PERICIA JUDICIAL:
FALHAS COMUNS, IMPLICAGCOES ETICO-LEGAIS

AUTORES: Natalia Dutra Garcia', Waleska Lopes de Oliveira', Gabriela Lopes Viana', Livia Men Yao Gu',
Mayumi Uchoa Nawa Pagotto’

'Liga Académica de Medicina Legal da Sdo Camilo (LAMLSC). Centro Universitario Sao Camilo — SP.

E-mail: dgarcia.natalia@outlook.com

INTRODUCAO: O exercicio da medicina contemporanea enfrenta profundas transformacdes, marcadas pela
transi¢ao de um modelo paternalista para uma pratica centrada na autonomia do paciente ¢ na transparéncia das
informagdes, em um contexto no qual o paciente também chega munido de dados obtidos na infernet. Nesse
cenario, o prontuario médico, além de documento ético-juridico essencial, assume papel fundamental como su-
porte legal para a atuacao profissional. Antes muitas vezes negligenciado em seu detalhamento, hoje funciona
como “testemunha silenciosa” em um sistema de saude cada vez mais judicializado. No ambito judicial, torna-
-se frequentemente a principal base para a pericia e para a analise do nexo causal, podendo um registro omisso
sustentar a presun¢ao de culpa, enquanto um documento tecnicamente consistente constitui prova relevante em
alegacdes de erro médico. OBJETIVOS: Avaliar o impacto do registro adequado em prontuario médico nos
desfechos de agdes judiciais por erro médico. METODOLOGIA: Trata-se de estudo qualitativo, descritivo,
realizado por meio de revisdo bibliografica e analise documental. A pesquisa foi conduzida nas bases SciELO
e Google Académico, utilizando os descritores “prontuario médico” AND “erro médico”, além de consulta
ao Portal do CFM. Paralelamente, foram analisadas decisdes do Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo (TJSP) e da
plataforma JusBrasil, com os termos “prontuario médico” AND “erro médico” AND “prova”, considerando os
ultimos cinco anos. Foram incluidos artigos e decisdes que abordavam o prontuario como elemento central na
avaliagdo de responsabilidade médica, sendo excluidos materiais incompletos ou que ndo tratassem diretamen-
te do tema. RESULTADOS/DISCUSSAO Ao final da selecdo, foram incluidos 3 atos normativos (Resolucao
CFM no 1.638/2002, Codigo de Etica Médica e Resolugdo CFM no 1.821/2007), 5 decisdes judiciais do Tri-
bunal de Justica de Sao Paulo (TJSP) e 4 artigos cientificos completos que atenderam aos critérios de inclusao.

A analise dos acordaos do TISP evidenciou que a qualidade do prontuario médico constitui fator determinante
no desfecho de agdes de responsabilidade civil. No primeiro caso analisado, referente a cirurgia plastica, o
registro detalhado das condigdes pré-existentes e a comprovacdo de estabilidade clinica na alta foram funda-
mentais para afastar o nexo causal e absolver o profissional. Em contrapartida, no segundo caso, relacionado a
procedimento de catarata, a falha na assisténcia anestésica, devidamente registrada em ficha cirtrgica, eviden-
ciou negligéncia e culminou na condenacgdo do ente publico. Por fim, a documentacao rigorosa da contagem
de materiais e a descri¢ao técnica dos fios de sutura permitiram a Justi¢a diferenciar complicagcdo biologica
previsivel (granuloma) de erro médico por esquecimento de corpo estranho, demonstrando que a consisténcia
¢ a completude do prontudrio exercem papel central na formagdo do convencimento judicial. CONCLUSAO:

Assim, os autos demonstram que o prontuario transcende a fungdo assistencial, atuando como a principal pega
de prova pericial capaz de garantir a seguranga juridica tanto do médico quanto do paciente.

DESCRITORES: Prontuario Médico, Judicializacao, Responsabilidade Civil, Bioética, Pericia.
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ACESSO A TRIAGEM AUDITIVA EM POPULACOES PEDIATRICAS
SOCIALMENTE VULNERAVEIS

AUTORES: Isadora Almeida Lima Santos', Giovanna Gossi de Araujo', Ricardo Shoitiro Takata!, Renata
Dutra de Moricz!

'Liga Académica de Otorrinolaringologia (LAOSC). Centro Universitario Sdo Camilo — SP.

E-mail: isadoraalmeida.als@gmail.com

INTRODUCAO: A perda auditiva na infincia é um desafio critico de satide publica, com impactos profundos
no desenvolvimento da fala, da linguagem e na integracdo social. Embora a triagem auditiva neonatal seja
amplamente adotada para identificar casos congénitos, ela ndo ¢ capaz de detectar alteracdes de inicio tardio
ou progressivo, frequentemente associadas a condi¢des como a otite média. Em populagdes socialmente vulne-
raveis, o risco de agravos auditivos € acentuado por determinantes sociais, como baixo nivel socioeconomico e
escolaridade reduzida dos pais. Criangas em 4reas rurais ou periféricas enfrentam barreiras severas, incluindo
o isolamento geografico e a escassez de profissionais especializados. Essas dificuldades estruturais impedem
o diagnostico precoce e o seguimento adequado, tornando essencial a analise de estratégias que promovam
a equidade no acesso aos servicos de saude auditiva. OBJETIVOS: Analisar os principais facilitadores e
barreiras no acesso aos servigos de saude auditiva por grupos em situagdo de vulnerabilidade social. METO-
DOLOGIA: Pesquisa realizada na base de dados PubMed, com os descritores MeSH e operadores booleanos
("hearing tests") AND ("health services accessibility") AND ("vulnerable populations"). Critérios de inclusao:
estudos focados no acesso a exames auditivos por populagdes em situacao de vulnerabilidade. Foram exclui-
dos relatos de caso e revisdes narrativas. Apos a leitura do titulo e do resumo, 13 estudos foram selecionados
para andlise integral, dos quais 8 foram incluidos nesta revisao. RESULTADOS/DISCUSSAO: Os resultados
indicam que o acesso a saude auditiva é cerceado por uma rede complexa de barreiras multifatoriais que afetam
tanto paises de baixa quanto de alta renda. Em regides periféricas e rurais, a escassez de especialistas, como
otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos, somada as grandes distancias e a precariedade do transporte, resulta
em uma frequente perda de seguimento clinico ap6s as triagens iniciais. Mesmo em nagdes desenvolvidas, a
carga logistica e financeira de manter programas universais cria lacunas no monitoramento de criangas em des-
vantagem socioecondmica. Em contrapartida, a inovagdo tecnoldgica e a integracao intersetorial surgem como
os principais facilitadores para a democratizagao do servigo. A telemedicina e a telessatide assincrona tém se
mostrado eficazes para conectar pacientes a centros de referéncia sem a necessidade de longos deslocamentos.
Além disso, o ambiente escolar demonstra ser um local estratégico para a vigilancia continua, permitindo a
unido entre triagem auditiva, timpanometria e acompanhamento especializado. O sucesso dessas interven-
¢des depende do fortalecimento de parcerias entre os setores da saude e educagdo, além da capacitagdo de
professores para identificar sinais de risco, garantindo uma assisténcia centrada nas necessidades do paciente.
CONCLUSAO: As desigualdades sociais e estruturais impdem obstaculos significativos a detecgdo precoce
da perda auditiva na infancia. Embora a escassez de infraestrutura seja uma barreira critica, a implementagao
de programas no contexto escolar apresenta-se como solugdo viavel para mitigar esses desafios. A garantia
da equidade assistencial exige politicas publicas coordenadas que integrem tecnologia e agcdes comunitarias,
assegurando que criangas vulneraveis recebam diagndstico e interven¢ao em tempo oportuno.

DESCRITORES: Hearing Tests, Health Services Accessibility, Vulnerable Populations.
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ALOPLASTIA CUSTOMIZADA EM RECONSTRUGCAO CRANIOFACIAL: REVISAO
DE ESCOPO SOBRE MATERIAIS, INDICACOES E RESULTADOS

AUTORES: Valentina de Mello Chiesa', Luana Aparecida Cota Machado', Maria Clara de Mello Lapolla’,
Laura Corréa Santos Murchie!, Carlos Eduardo Marqui*

'Liga Académica de Cirurgia Plastica da Sao Camilo (LACPSC). Centro Universitario Sdo Camilo — SP.

E-mail: valentinademellochiesa@gmail.com

INTRODUCAO: A aloplastia é amplamente empregada na cirurgia plastica reconstrutiva para reparar defei-
tos craniofaciais por meio de materiais sintéticos biocompativeis. Tradicionalmente, a reconstrugdo craniana
era realizada com enxertos autélogos ou biomateriais convencionais; entretanto, avangos em planejamento
tridimensional e manufatura assistida por computador permitiram o desenvolvimento de implantes crania-
nos customizados. Esses implantes s3o projetados a partir de tomografia computadorizada e confeccionados
por tecnologias como CAD/CAM e impressao tridimensional, permitindo maior precisdo anatomica ¢ melhor
adaptacao ao defeito 6sseo. Entre os materiais mais utilizados destacam-se o polieteretercetona (PEEK) e o
titdnio, que apresentam elevada biocompatibilidade, resisténcia mecanica adequada e bons resultados funcio-
nais e estéticos. Com crescente utilizacao dessas tecnologias, torna-se relevante avaliar seus desfechos clinicos
e complicagdes associadas. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de escopo da literatura, com quatro
revisores independentes responsaveis por todas as fases de avaliagdo dos estudos. A busca bibliografica foi
conduzida na base de dados PubMed utilizando os descritores: (“PEEK cranioplasty” OR “patient-specific
PEEK implant”) AND (“cranial defect reconstruction”). Critérios de inclusdo: estudos que abordassem cranio-
plastia com implantes cranianos personalizados (PEEK/titanio), aplicados na reconstru¢ao de defeitos crania-
nos extensos ou complexos, com descri¢do de desfechos clinicos objetivos, como complicagdes, integragao do
implante, tempo cirargico e resultados funcionais ou estéticos. Critérios de exclusdo: estudos relacionados a
implantes faciais estéticos (zigoma/mandibula/mento), implantes ndo customizados ou de finalidade exclusi-
vamente cosmética, revisdes narrativas, opinides de especialistas e artigos sem disponibilidade de texto com-
pleto. Os registros identificados foram exportados para a plataforma Rayyan, onde foi realizada a triagem por
titulo e resumo. Divergéncias entre os avaliadores foram discutidas em reunido através da plataforma Google
Meet. RESULTADOS/DISCUSSAO: A busca inicial identificou 96 artigos. Apos a triagem por leitura de
titulos e resumos, 20 estudos foram selecionados para leitura completa. Apds aplicagdo dos critérios de elegi-
bilidade, 15 estudos foram incluidos na analise final. Entre esses estudos, 13 relataram o nimero de pacientes
submetidos a cranioplastia, totalizando 4.083 individuos, com amostras variando de 6 a 3.591 pacientes por
estudo. As principais etiologias dos defeitos cranianos foram trauma cranioencefalico, ressec¢ao tumoral e cra-
niectomia descompressiva. Em relagdo aos materiais utilizados, aproximadamente 80% dos estudos relataram
o uso de PEEK, PMMA ou titanio, enquanto cerca de 20% utilizaram hidroxiapatita ou polietileno poroso. Tec-
nologias de planejamento cirargico baseadas em CAD/CAM ou impressao tridimensional foram empregadas
em aproximadamente 70% dos estudos, principalmente na confec¢do de implantes personalizados. As compli-
cacOes poOs-operatorias mais frequentemente descritas incluiram infec¢ao, seroma, hematoma e exposi¢ao do
implante, com taxas variaveis entre os estudos. Apesar dessas intercorréncias, a maioria dos trabalhos relatou
resultados estéticos e funcionais satisfatorios, com adequada adaptagdo dos implantes ao defeito craniano e
melhora significativa da simetria craniofacial e da protecao cerebral. CONCLUSAO: A cranioplastia com im-
plantes aloplasticos personalizados, especialmente em PEEK, demonstrou ser uma alternativa eficaz e segura
para reconstrucdo de defeitos cranianos complexos. O planejamento tridimensional associado as tecnologias
citadas contribui para maior precisdo cirurgica, melhor adaptagdo do implante e resultados estéticos e funcio-
nais satisfatorios.

DESCRITORES: Cranioplasty, Cranial Defects, Patient-Specific Implants, Polyetheretherketone.
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AVANCOS NO TRATAMENTO DO CERATOCONE
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INTRODUCAO: O ceratocone ¢ uma ectasia corneana progressiva caracterizada por afinamento e protrusao
da cornea, causando astigmatismo irregular e reducdo da acuidade visual. Seu manejo, antes predominante-
mente corretivo, evoluiu com o desenvolvimento de terapias capazes de interferir na progressao da doenga,
destacando-se o cross-linking corneano, que promove a estabilizagdo biomecanica da cornea. Além disso,
técnicas como implante de anéis intracorneanos e novos protocolos de cross-linking tém ampliado as opgoes
terapéuticas. Esses avangos refletem uma abordagem mais precoce, individualizada e capaz de modificar a
evolugdo da doenca. OBJETIVO: Analisar os avangos no diagndstico e tratamento nos casos de ceratoco-
ne, com énfase nas estratégias de estabilizacdo da progressao, novas abordagens terap€uticas e métodos de
reabilitagdo visual para cada estagio da doenca. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa qua-
litativa sobre os avanc¢os no tratamento do ceratocone. A busca foi realizada nas bases SciELO e PubMed/
MEDLINE utilizando os descritores “Keratoconus”, “Corneal Cross-Linking”, “Intracorneal Ring Segments”,
“Keratoplasty” e “Advances in treatment” comblnados com operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, abrangendo estudos clinicos, revisoes
sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos relacionados aos principais tratamentos do ceratocone. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao e analise dos titulos, resumos e textos completos, cinco estudos
com maior relevancia metodologica e clinica foram selecionados. Os dados extraidos incluiram tipo de estu-
do, populagdo, técnica terapéutica, desfechos clinicos e conclusdes, sendo organizados de forma descritiva e
comparativa. RESULTADOS/DISCUSSAQO: Esta revisao de literatura revela que o manejo do ceratocone
evoluiu nas ultimas décadas, com avangos no diagnostico precoce, na estabiliza¢ao da doenga e na reabilitagao
visual. Métodos como a tomografia corneana e a avaliagdo biomecanica permitem a identificagdo mais precoce
e intervencdo oportuna. O cross-linking corneano consolidou-se como importante estratégia para retardar a
progressao da doenca. Novas abordagens terapéuticas, como o IVMED-80 e o uso de vesiculas extracelulares,
apresentam resultados promissores. Na reabilitacdo visual, lentes esclerais e anéis intracorneanos demons-
tram melhora da acuidade visual. Em casos avancados, o transplante de cornea permanece uma opgdo eficaz,
embora ainda niio exista consenso sobre o momento ideal para intervencao cirirgica. CONCLUSAO: Foram
identificados avancos nas técnicas relacionadas ao diagnostico precoce, estabilizacdo da doenca e reabilitagdo
visual. De modo geral, estes avangos terapéuticos ampliam as op¢des de tratamento e contribuem para reduzir
a necessidade de transplante corneano. Além disso, o foco principal das novas técnicas ¢ das aprimoragdes de
técnicas pré-existentes ¢ melhorar a qualidade de Vida do paciente e manter uma analise individualizada de
cada caso. Dessa forma, os avangos retratados nesta revisdo podem ser considerados razoavelmente satisfato-
rios, embora a literatura ainda ndo estabeleca de forma clara 0 momento ideal para a indicag@o de tratamento
cirurgico.

DESCRITORES: Ceratocone, Cross-linking de Cérnea, Transplante de Cornea, Diagnéstico Precoce,
Progressao do Ceratocone.
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BURNOUT NA FORMACAO MEDICA: FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS
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INTRODUCAO: A sindrome de burnout ¢ um estado de exaustdo fisica e mental cronica, caracterizado por
esgotamento, despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional. E prevalente entre estudantes de medicina,
decorrente da carga horaria intensa e pressao académica, impactando o desempenho e a saide mental. OB-
JETIVO: Este estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de burnout em estudantes de medicina,
identificar fatores associados e contextualizar a influéncia dos habitos e da qualidade do sono sobre o desem-
penho académico. METODOLOGIA: O estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura. A base de
dados usada foi a PubMed, com os descritores “Burnout”, “Students” e “Human Factors”, combinados pelo
operador booleano “AND”. Inicialmente, foram identificados 109 artigos. Apds a aplicac@o dos critérios de
inclusdo: idioma (inglés e portugués), texto completo e periodo de publicagdo nos ultimos cinco anos, restaram
82 estudos. Em seguida, ap0s a leitura na integra, realizada em janeiro de 2025, foram selecionados 14 artigos
para o estudo. Nao houve declarag@o de conflito de interesses entre os autores. DISCUSSAQ: A sindrome de
burnout em estudantes de medicina € um fendmeno com diversas causas, resultantes da combinagao de fatores
pessoais, comportamentais e institucionais durante toda a trajetoria académica. Caracteristicas como a exaus-
tao emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo pessoal sdo sintomas que afetam o bem-estar
psicologico e o rendimento académico. A literatura analisada indica que aproximadamente 37% dos estudantes
de medicina apresentam burnout em todo o mundo, destacando assim a gravidade do problema em diversos
contextos educacionais. Esse cenario indica que as exigéncias propostas durante a formac¢do médica represen-
tam um grande fator de risco para o desenvolvimento do burnout. O desenvolvimento dessa sindrome também
possui alguns fatores associados, entre eles se sobressaem o género feminino, idade avancada e habitos como
o tabagismo e o consumo de sedativos (como benzodiazepinicos e hipnoticos). Esses fatores podem indicar
um maior sofrimento psicologico e estratégias de enfrentamento inadequadas em resposta a grande pressao
e carga académica. A privagao e irregularidade no sono sdo comuns ¢ estao ligados a um menor desempenho
académico. Além disso, a alta demanda académica e ambientes institucionais desfavoraveis contribuem para o
desenvolvimento da sindrome, um fator que pode afetar o desempenho profissional futuro. CONCLUSAQO: A
sindrome de burnout entre estudantes de medicina configura-se como um problema relevante e multifatorial,
associado tanto a caracteristicas individuais quanto as exigéncias académicas e institucionais da formagdo mé-
dica. A elevada prevaléncia descrita na literatura evidencia a necessidade de reconhecimento desse fendmeno
no ambito estudantil, por meio de estratégias de prevengdo e promog¢ao da saude mental, visando reduzir o
impacto do estresse académico e favorecer a formagao profissional saudavel.

DESCRITORES: Sindrome de Burnout, Estudantes de Medicina, Privacdo de Sono, Satide Mental,
Educaciao Médica.
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CIRURGIA ROBOTICA VERSUS LAPAROSCOPICA NO CANCER DE RETO: UMA
REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS
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INTRODUCAO: O cancer de reto representa importante causa de morbimortalidade global. A cirurgia lapa-
roscopica tornou-se amplamente utilizada no tratamento dessa neoplasia, porém desafios técnicos persistem.
A cirurgia robotica foi introduzida com o objetivo de melhorar a precisao cirurgica e a visualizagdo tridimen-
sional, favorecendo a recuperacdo pos-operatoria. Entretanto, os beneficios dessa abordagem em comparagao
com a laparoscopia ainda permanecem controversos na literatura. OBJETIVO: Comparar a cirurgia robotica
com a laparoscopica no tratamento do cancer de reto quanto a morbidade pos-operatoria de curto prazo. ME-
TODOLOGIA: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura conduzida conforme as diretrizes PRIS-
MA. A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PICO, considerando: paciente com céncer
de reto (P), cirurgia robotica (I), cirurgia laparoscopica (C) e morbidade pos-operatoria de curto prazo (O). A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Cochrane Library, uti-
lizando os descritores relacionados a “rectal cancer”, “robotic surgery” e “laparoscopic surgery”, combinados
por operadores booleanos. Foram incluidas publicacdes derivadas de ensaios clinicos randomizados que com-
pararam diretamente as duas técnicas nos ultimos 5 anos (2021 a 2026). Estudos duplicados, revisdes, relatos
de caso e estudos observacionais foram excluidos. A triagem dos artigos foi realizada por meio da plataforma
Rayyan, com analise inicial de titulos e resumos seguida de avaliagao de texto completo. A busca inicial identi-
ficou 85 artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de inclusao apods avaliacdo completa e foram analisados na
etapa final. Devido a heterogeneidade na defini¢ao do desfecho, foi realizada sintese qualitativa dos resultados.
RESULTADOS/DISCUSSAO: Os estudos mostraram tendéncia geral a menor morbidade pos-operatoria de
curto prazo com a cirurgia robdtica, embora com heterogeneidade na forma de mensuragao das complicagdes.
Nos ensaios que reportaram complicagdes em 30 dias com definigdo padronizada de Clavien-Dindo grau II ou
superior, a robdtica apresentou menores taxas que a laparoscopia (13,2% versus 23,7% e 16,2% versus 23,1%).
Em outro ensaio randomizado, ndo houve diferenca na taxa global de complica¢des pos-operatorias (12,0%
versus 8,3%). Além disso, parte dos estudos mostrou menor conversao para cirurgia aberta, menor perda san-
guinea intraoperatdria e recuperacao pos-operatoria mais rapida com a abordagem robotica. Por outro lado, os
desfechos oncologicos de longo prazo, como sobrevida global, sobrevida livre de doenga e recorréncia local,
foram semelhantes entre as técnicas na maioria das publicagdes avaliadas. Esses achados sugerem beneficio
principalmente perioperatdrio da cirurgia robética, sem demonstragdo consistente de superioridade oncologica
tardia. CONCLUSAQO: A analise da revisdo sistematica sugere que a cirurgia robdtica pode reduzir a mor-
bidade pos-operatoria de curto prazo em comparagdo com a laparoscopica no tratamento do cancer de reto,
especialmente nos estudos que avaliaram complica¢des em até 30 dias com critérios padronizados. Entretanto,
a heterogeneidade entre as defini¢des de complicagdo e a auséncia de diferencas consistentes em desfechos on-
coldgicos de longo prazo indicam que essa superioridade deve ser interpretada com cautela. Assim, a principal
vantagem observada da cirurgia robdtica parece concentrar-se no periodo perioperatorio.

DESCRITORES: Rectal Neoplasms, Robotic Surgical Procedures, Laparoscopy, Postoperative Complica-
tions.
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COBERTURA VACINAL DA TRiPLICE VIRAL E INCIDENCIA DE SARAMPO EM
CRIANGAS MENORES DE UM ANO NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL:
ESTUDO ECOLOGICO (2023-2025)
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INTRODUCAO: A manutengdo das coberturas vacinais superiores a 95% ¢é fundamental para garantir a
imunidade coletiva, mecanismo que reduz a circulacao do virus e protege individuos que ainda nao podem ser
vacinados ou que apresentam contraindicagdes. Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado queda progressiva
nas coberturas vacinais, fendmeno observado em diversos paises. Nesse contexto, casos de sarampo voltaram
a ser registrados no pais. Em 2025, a regido Sudeste apresentou aumento de casos, tornando importante avaliar
a relagdo entre os niveis de cobertura vacinal e essas ocorréncias. Assim, o presente estudo analisa a cobertura
vacinal e sua relacdo com o aumento de notificagdes de sarampo na regido Sudeste em 2025. OBJETIVO:
Analisar a associagdo entre a cobertura vacinal da triplice viral e a incidéncia de casos de sarampo em criancas
menores de um ano na regido Sudeste do Brasil entre 2023 e 2025, considerando a cobertura vacinal como
indicador indireto de imunidade coletiva. METODO: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados secundarios
de dominio publico obtidos no DATASUS, via TabNet, na se¢ao “Epidemioldgicas ¢ Morbidade”, utilizando
registros de Doencas e Agravos de Notificagdo (SINAN) por Unidade da Federacao de residéncia. A analise
incluiu os estados da regido Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), no periodo
de 2023 a 2025. Foram consideradas as variaveis “Ano de notificacdo” e “UF de notifica¢do”, com contetido
referente a casos notificados de sarampo e rubéola em menores de um ano. Os dados de cobertura vacinal
foram extraidos do painel “Cobertura Vacinal — Calendario Nacional — Residéncia”, do Ministério da Saude,
considerando a primeira dose da triplice viral na regido Sudeste entre 2023 e 2025. RESULTADOS: Entre
2023 e 2025, observou-se reducdo da cobertura vacinal da vacina triplice viral na regido Sudeste do Brasil.
No estado de Sao Paulo, a cobertura da primeira dose apresentou queda de 99,31% em 2024 para 93,69% em
2025, enquanto a cobertura da segunda dose reduziu de 87,67% para 84,10% no mesmo periodo. Paralela-
mente, verificou-se aumento no numero de casos notificados de sarampo e rubéola em menores de um ano,
totalizando 409 notificagdes em 2025 no estado de Sao Paulo, maior niimero registrado nos ultimos trés anos
na regido. Criangas menores de um ano apresentam maior vulnerabilidade a infec¢do devido a imaturidade do
sistema imunoldgico e a redugdo dos anticorpos maternos. CONCLUSAQ: A analise dos dados mostrou redu-
cdo da cobertura vacinal da vacina triplice viral no estado de Sao Paulo entre 2024 e 2025, acompanhada pelo
aumento do niimero de casos notificados de sarampo e rubéola. Esses achados sugerem que a diminui¢do da
vacina¢ao compromete a imunidade coletiva, favorecendo a reintrodugao e circulagao do virus, especialmente
em grupos vulneraveis como criangas menores de um ano. Dessa forma, reforga-se a importancia de estratégias
de ampliacdo e manutencao das coberturas vacinais para prevenir novos surtos e proteger a populacdo infantil.

DESCRITORES: Sarampo, Vacinagao, Cobertura Vacinal, Vigilancia Epidemiolégica, Crianca.
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COMPARACAO ENTRE A EFICACIA DAS TERAPIAS DE SEGUNDA LINHA COM
ANTICORPOS MONOCLONAIS E DAS TERAPIAS DE PRIMEIRA LINHA COM
ACETATO DE GLATIRAMER E INTERFERON-BETA EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA REMITENTE-RECORRENTE
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INTRODUCAO: As doencas autoimunes resultam de falhas nos mecanismos de autotolerancia do sistema
imunologico, levando a inflamag@o cronica e ao dano tecidual. Entre elas, destaca-se a esclerose multipla
(EM), doenca inflamatoria desmielinizante do sistema nervoso central mediada por linfocitos autorreativos. A
forma mais comum ¢ a esclerose multipla recorrente-remitente (EMRR), caracterizada por surtos inflamato-
rios seguidos de periodos de remissdo. O tratamento tradicional consiste em terapias modificadoras da doenga
(TMD?s), as quais possuem duas principais vertentes: o acetato de glatiramer e o interferon-beta, que sao tera-
pias de primeira linha e os anticorpos monoclonais. OBJETIVO: Avaliar, através de uma revisao narrativa de
literatura, a eficacia e os desfechosclinicos associados ao uso de terapias baseadas em anticorpos monoclonais,
em comparagdo com TMD’s de primeira linha, como interferon beta e acetato de glatiramer, no manejo da
EMRR. METODOLOGIA: Realizamos uma revisao narrativa através de uma busca na base de dados Pub-
Med. Os critérios de inclusao sao descritos a seguir: ensaios clinicos, analises e estudos observacionais; textos
completos dos ultimos cinco anos disponiveis gratuitamente no idioma inglés e que abordassem a diferenca
de eficacia entre as TMD’s em pacientes adultos com EMRR. Foram excluidos artigos que ndo abordassem o
tema analisado. Foram utilizados, a partir dos Descritores em Satude (DeCS), “Glatiramer Acetate”, “Antibo-
dies Monoclonal”, “Multiple Sclerosis” e “Interferon-beta” combinados pelos Operadores Booleanos ("Mo-
noclonal Antibodies") AND ("Interferon-beta" OR "glatiramer acetate") AND ("Multiple Sclerosis"). DIS-
CUSSAQO: A analise comparativa da eficacia das TMD’s em pacientes com EMRR demonstra que anticorpos
monoclonais, apresentam maior eficacia clinica e radioldgica quando comparados as terapias de primeira linha,
como interferon beta-1a e acetato de glatiramer (SAHRAIAN et al., 2023). A adesdo ao tratamento associa-se
a redugdo da taxa de recaidas, menor atividade inflamatoria na ressonancia magnética e desaceleragdo da pro-
gressdo da incapacidade. Embora o acetato de glatiramer e o interferon-beta reduzam surtos e apresentem bom
perfil de segurancga, seu controle da atividade da doenga é mais limitado que o dos anticorpos monoclonais.
Estudos radioldgicos indicam maior estabilidade da mielina em pacientes tratados com anticorpos monoclo-
nais, sugerindo possivel efeito neuroprotetor (KOLIND et al., 2022). Apesar da seguranga das terapias tradi-
cionais, os anticorpos monoclonais proporcionam controle mais robusto da atividade inflamatoria. Todavia,
esses farmacos associam-se principalmente a maior suscetibilidade a infec¢des, enquanto interferon-beta pode
causar sintomas gripais e reagdes locais e o acetato de glatiramer pode provocar rubor ou dispneia transitorios.
CONCLUSAO: As terapias de segunda linha mostram-se cada vez mais eficazes clinicamente no tratamento
da EM quando comparadas aos tratamentos modificadores de primeira linha. Entretanto, permanece impres-
cindivel a avaliag@o individualizada do perfil de seguranca, devido ao maior risco de anticorpos monoclonais
causarem eventos adversos, como infecgdes oportunistas. Ademais, por serem terapias recentes, ainda ha limi-
tagdes quanto a quantidade de evidéncias e ao acompanhamento a longo prazo, reforgando a necessidade de
estudos adicionais para validar plenamente a eficacia dessas novas abordagens terapéuticas.
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CPRE PRE-OPERATORIA VERSUS EXPLORACAO DA VIA BILIAR DURANTE
COLECISTECTOMIA NO TRATAMENTO DA COLEDOCOLITIASE: UMA REVISAO
NARRATIVA SOBRE COMPLICACOES E TEMPO DE INTERNAGCAO
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INTRODUCAO: A coledocolitiase associada a colelitiase sintomatica é comum, evoluindo com complica-
coes graves, exigindo remogao eficaz dos calculos biliares. O tratamento pode ocorrer em dois tempos, com
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica pre-operatoria (CPRE-Preop) seguida de colecistectomia
laparoscopica (CL), ou em tempo Gnico, com exploragao laparoscopica da via biliar durante a cirurgia, estra-
tégias que apresentam alta taxa de sucesso, porém, diferem quanto ao perfil de complicagdes e ao tempo de
internag¢ao hospitalar. OBJETIVO: Cornparar os desfechos clinicos da CPRE-Preop seguida de colecistec-
tomia com a exploragdo cirtrgica da via biliar durante CL no tratamento da coledocolitiase. METODOLO-
GIA: Trata-se de uma revisdo narrativa conduzida em margo de 2026 na base de dados PubMed, utilizando
os descritores MeSH/DeCS junto aos operadores booleanos: "Choledocholithiasis" OR “choledocholithiasis”
OR "common bile duct stones" AND "Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde" OR “ERCP” OR
"endoscopic retrograde cholangiopancreatography" AND "common bile duct exploration" OR "laparoscopic
bile duct exploration" OR “choledochotomy” OR "bile duct exploration". Foram incluidos estudos em adultos
com diagnostico de coledocolitiase submetidos 8 CPRE-Preop, seguida de CL ou a exploracdo cirargica da via
biliar durante a CL, caracterizando a abordagem em tempo unico. Foram excluidos artigos que abordassem ex-
clusivamente colelitiase sem confirmagao de coledocolitiase ou avaliassem apenas uma estratégia terapéutica.
A selecao dos estudos foi realizada na plataforma Rayyan, orientada pelo acronimo PICO. Extrairam-se dados
referentes ao tipo de delineamento do estudo, caracteristicas da populagdo avaliada, estratégia terapéutica em-
pregada, taxa de sucesso na remogdo dos calculos da via biliar, complicacdes associadas aos procedimentos
e tempo de _internagdo hospitalar, permitindo uma analise comparativa entre as abordagens. RESULTADOS/
DISCUSSAO: Foram identificados 206 artigos (5 duplicados). Apos selecdo dupla, cega e independente, com
conflitos resolvidos por terceiro, 27 estudos avangaram para leitura na integra. Desses, 15 se enquadraram nos
critérios e foram incluidos. A analise dos estudos demonstra que tanto a estratégia em dois tempos, com CPRE
seguida de CL, quanto a abordagem cirurgica em estagio unico associada a coledocotomia e coledocolitotomia
sdo eficazes para o tratamento da coledocolitiase associada a colelitiase sintomatica. De modo geral, as taxas
de sucesso na remogdo dos calculos da via biliar foram semelhantes entre as abordagens, mantendo elevada
eficacia terap€utica, embora tenha ocorrido um perfil distinto de eventos adversos entre elas. A CPRE esteve
associada a ocorréncia de pancreatite pos-procedimento, enquanto a exploracao laparoscédpica da via biliar
apresentou maior incidéncia de complicagdes biliares (extravasamento de bile, bilioma ou fistula biliar no
periodo precoce e estenose da via biliar tardiamente). Adicionalmente, alguns estudos sugerem que a abor-
dagem em tempo unico pode estar associada a menor tempo de internagao hospltalar especialmente quando
sem intercorréncias. CONCLUSAQ: Em nossa perspectiva, a pancreatite pds-CPRE tem evolugéo favoravel
e eficacia semelhante, enquanto a CL tem complicagdes mais complexas. Embora apresentem perfis distintos
de complicacdes, as taxas globais de eventos adversos sdo comparaveis. Assim, a escolha da estratégia deve
considerar a experiéncia da equipe, a disponibilidade de recursos e as caracteristicas clinicas do paciente.

DESCRITORES: Choledocholithiasis, Common Bile Duct Stones, Cholangiopancreatography, Endosco-
pic Retrograde, Common Bile Duct Exploration, Laparoscopic Bile Duct Exploration.
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DISFUNGCAO DO ESFINCTER DE ODDI COMO CAUSA DA SINDROME POS-
COLECISTECTOMIA: DIAGNOSTICO E MANEJO TERAPEUTICO
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INTRODUCAO: O esfincter de Oddi (SO) ¢ uma estrutura muscular lisa localizada na junc¢o do ducto biliar
comum e do ducto pancreatico com o duodeno, responsavel por regular o fluxo de bile e suco pancreatico para
o duodeno e impedir seu refluxo. A disfungao do esfincter de Oddi (DSO) corresponde a uma sindrome clinica
decorrente de distirbios na motilidade do SO ou de obstru¢ao anatomica, sendo uma das possiveis causas da
sindrome pos-colecistectomia (SPC). Essa condicao engloba um espectro de sintomas gastrointestinais persis-
tentes ou de inicio tardio apos a cirurgia, como dor abdominal recorrente do tipo biliar, distensdo abdominal,
nauseas, vomitos e alteragdes do habito intestinal. OBJETIVO: Avaliar os métodos diagnésticos e as estraté-
gias terapéuticas para a DSO no contexto da SPC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura conduzida conforme a metodologia PRISMA. A busca foi realizada nas bases MEDLINE (PubMed)
e BVS. No PubMed, utilizou-se a estratégia com descritores MeSH: (“Sphincter of Oddi Dysfunction”) AND
(“Cholecystectomy”). Na BVS, a estratégia foi adaptada com descritores DeCS: (“Disfun¢ao do Esfincter
de Oddi” OR “Esfincter de Oddi”) AND (“Sindrome Pos-Colecistectomia” OR “‘dor pds-colecistectomia”)
AND (“Colecistectomia”). A triagem foi realizada na plataforma Rayyan, em duplo cego, seguindo a estraté-
gia PICO. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos dez anos, em inglés ou portugués. Relatos de caso
e estudos fora do escopo foram excluidos. RESULTADOS: Dos 39 artigos identificados, 6 atenderam aos
critérios de elegibilidade. Os estudos indicam que o diagndstico da disfuncao do esfincter de Oddi (DSO) per-
manece desafiador e baseia-se, inicialmente, na exclusdo de outras causas de dor biliar por meio de avaliagao
clinica, exames laboratoriais e métodos de imagem, como ultrassonografia abdominal, colangiorressonancia
magnética e ultrassonografia endoscopica. O esfincter de Oddi regula o fluxo de bile e suco pancreatico pelo
estabelecimento de uma zona de alta press@o entre o duodeno e o trato biliar. Em condicdes fisiologicas, apre-
senta pressao basal de 5 a 15 mmHg acima da pressao duodenal. A DSO ¢ classificada segundo os critérios de
Milwaukee em trés tipos: tipo I (dor biliar associada a elevagdo de enzimas hepaticas e dilatagao do ducto bi-
liar), tipo II (dor biliar com um desses achados) e tipo III (dor biliar sem alteracdes objetivas). A manometria do
esfincter de Oddi ¢ considerada o padrao-ouro diagndstico, embora seja limitada pelo carater invasivo e pelo
risco de pancreatite. O manejo inicial ¢ geralmente medicamentoso, enquanto a esfincterotomia endoscopica
por CPRE ¢ indicada principalmente nos tipos I e II, com melhora sintomatica em aproximadamente 90% e
70% dos casos, respectivamente. Em pacientes com tipo III, estudos controlados ndo demonstraram beneficio
do procedimento, e a pancreatite pos-CPRE ocorre em cerca de 10-15% dos casos. CONCLUSAQO: A DSO
no contexto da SPC permanece um desafio diagnostico e terapéutico, exigindo exclusdo cuidadosa de causas
estruturais. A esfincterotomia endoscopica demonstra beneficio principalmente nos tipos I e II, enquanto no
tipo III nao ha evidéncia de eficacia, ressaltando a importancia da adequada estratificacdo clinica e da selecdo
individualizada dos pacientes.

DESCRITORES: Sphincter of Oddi Dysfunction, Postcholecystectomy Syndrome, Cholecystectomy.
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INTRODUCAO: A cardiopatia congénita pode estar associada a reducdo da tolerancia a atividade fisica.
Nesse cenario, embora possa representar um desafio para esses individuos, o exercicio fisico estruturado pode
também desempenhar um papel na melhoria da tolerancia ao esforgo. Assim, ¢ relevante analisar os efeitos
do exercicio fisico sobre a tolerancia ao exercicio em criangas com essa condi¢do. OBJETIVOS: Verificar
o impacto da pratica de exercicio fisico na tolerancia ao exercicio em criangas com cardiopatia congénita.
METODOLOGIA: A revisao de escopo foi conduzida a partir de pesquisa na base de dados PubMed, com
estratégia de busca estruturada pelo modelo PICO e seguindo o PRISMA, utilizando descritores: “congenital
heart disease” AND (“physical activity” OR “exercise”) AND “exercise tolerance” AND (“children” OR “pe-
diatric”), com filtro etario para populacdo até 18 anos. A busca resultou em 112 artigos. Foram excluidos 88 es-
tudos pelos seguintes critérios: fuga tematica, tipo de estudo e populagdo divergente. Apos a triagem, 4 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo, considerando ensaios clinicos, estudos de coorte e caso-controle. RESUL-
TADOS/DISCUSSAO: A pratica de exercicio fisico em criangas com CC demonstrou impacto positivo na
tolerancia ao exercicio e na capacidade funcional. Observa-se que criangas com cardiopatias mais complexas,
como circulacdo de Fontan, Tetralogia de Fallot e hipertensdo arterial pulmonar, apresentam menor toleran-
cia basal ao exercicio quando comparadas a individuos saudaveis. No entanto, intervencdes estruturadas de
exercicio fisico demonstram beneficios relevantes na capacidade funcional e na qualidade de vida. Além dos
programas supervisionados, niveis mais elevados de atividade fisica habitual também foram associados a me-
lhor desempenho funcional, evidenciado pela maior capacidade de exercicio apresentada pelas criangas mais
fisicamente ativas. A auséncia de intervengdo foi associada ao declinio progressivo da aptiddo aerobia. Um
estudo longitudinal demonstrou aumento da diferenca de capacidade funcional entre grupos ativos e controles
de 10,5% para 19,1% ao longo do acompanhamento, além de redugao anual média de —1,88% no VO:max
e aumento da proporcao de criangas com aptiddo fisica prejudicada de 20,3% para 51,4%. Em contrapartida,
2 estudos descreveram como programas estruturados de reabilitagdo podem reverter esse quadro. Um estudo
baseado em duas sessoes semanais de 70 minutos durante 3 meses mostrou ganho de 23% na for¢ca muscular
inspiratoria e acréscimo de 48 metros no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), resultados potencializa-
dos quando o exercicio fisico foi combinado a abordagens multidimensionais. Resultados semelhantes foram
observados em ensaio clinico envolvendo 163 criangas entre 5 e 10 anos, no qual um programa individualiza-
do de exercicios realizado por quatro meses promoveu aumento s1gn1ﬁcat1v0 de 11% na duragao do teste de
esfor¢o, além de aumento da poténcia maxima alcangada CONCLUSAO: As evidéncias disponiveis indicam
que a pratica estruturada e supervisionada de exercicio fisico ¢ segura na maioria dos pacientes clinicamente
estaveis, mostrando-se associada a melhora da tolerancia ao exercicio, da capacidade funcional e da qualidade
de vida em criangas com cardiopatia congénita, além de potencialmente contribuir para melhores desfechos
cardiovasculares em longo prazo.

DESCRITORES: Congenital Heart Disease, Physical Activity, Exercise, Exercise Tolerance, Children,
Pediatric.
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INTRODUCAO: As tendinopatias correspondem a um conjunto de alteragdes degenerativas e inflamatérias
musculoesqueléticas relacionadas a sobrecarga mecanica que acometem os tenddes. Elas causam comprometi-
mento da qualidade de vida, manifestando-se geralmente com dor, edema e redugéo da amplitude de movimen-
to da articulacao acometida. As i m]egoes de plasma rico em plaquetas (PRP), constituidas de material autologo
com alta concentracdo de plaquetas, vém sendo cada vez mais utilizadas como via terap€utica alternativa para
tendinopatias em atletas. OBJETIVO: Analisar o efeito do PRP no tratamento de tendinopatias em atletas,
avaliando sua eficacia clinica. METODOLOGIA: Revisao de escopo com busca realizada nas bases de dados
PubMed e SciELO com os descritores: “Platelet-Rich Plasma” AND (“Tendon Injuries” OR “Tendinopathy”)
AND “Athletes”. Inicialmente, foram identificados 81 estudos. Apds analise de titulos e resumos ¢ aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 12 estudos em humanos, publicados em lingua ingle-
sa, que abordavam o uso do PRP no tratamento de tendinopatias em atletas. RESULTADOS/DISCUSSAO: O
tempo de acompanhamento dos 12 estudos variou de 6 a 24 meses, sendo que 5 (42%) realizaram seguimento
de aproximadamente 12 meses. O uso de PRP mostrou-se positivo na redug@o da dor e na melhora funcional
durante e ap6s o tratamento em 11 estudos (92%). Nove estudos (75%) incluiram pacientes com tendinopatia
patelar cronica exclusivamente, e em 3 deles o PRP foi aplicado em casos refratarios, nos quais os pacientes ja
haviam recebido tratamentos conservadores prévios. Todos os estudos avaliaram a eficacia do PRP por meio de
desfechos clinicos subjetivos, principalmente relacionados a dor e a fungdo. As escalas mais utilizadas foram
a Visual Analog Scale (VAS), para mensuragio da intensidade da dor, e a VISA-P (Victorian Institute of Sport
Assessment — Patella), para avaliagdo da funcdo e dos sintomas. Trés estudos (25%) utilizaram métodos de
imagem para avaliar alteracdes estruturais do tendao apos o tratamento com PRP. Esses exames foram utili-
zados como complemento as escalas clinicas, sendo que 2 demonstraram melhora na organizacao estrutural
do tendao por ultrassonografia, enquanto 1 evidenciou aumento da rigidez tendinea e melhora de pardmetros
estruturais por ressondncia magnética e elastografia, sugerindo possivel processo de regeneracao tecidual.
Apenas 1 estudo avaliou o PRP associado a terapia por ondas de choque extracorpéreas, comparando com o
uso isolado do PRP. Observou-se reducao mais rapida da dor no primeiro més de acompanhamento no grupo
que recebeu a terapia combinada, sem mudanca no desfecho final do tratamento. O unico estudo com desfecho
negativo apresentou reducdo discreta inicial da dor pela VAS, seguida de piora no seguimento apds o tratamen-
to. CONCLUSAQO: De forma geral, os achados sugerem beneficios clinicos associados ao uso do PRP, prin-
cipalmente na redugdo da dor e na melhora funcional em tendinopatias de atletas. Entretanto, a predominancia
de protocolos que avaliam o PRP de forma isolada e a escassez de trabalhos que investiguem sua associagao
ou comparagao direta com outras modalidades terapéuticas ainda limitam interpretacdes mais amplas sobre sua
superioridade ou seu papel em protocolos combinados de tratamento.

DESCRITORES: Platelet-Rich Plasma, Tendon Injuries, Tendinopathy, Athletes.
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INTRODUCAO: A osteoartrite (OA) é uma doenga articular degenerativa comum, caracterizada pela degene-
racdo progressiva da cartilagem e remodelacdo do osso subcondral, sendo uma importante causa de dor cronica
e incapacidade funcional. O tratamento da osteoartrite de joelho varia conforme o estagio da doenga, podendo
incluir cirurgia em fases avancadas ou abordagens conservadoras em estagios iniciais, como fisioterapia, an-
ti-inflamatorios e terapias intra-articulares. Entre essas, destaca-se o acido hialuronico (AH), componente do
liquido sinovial responsavel pela lubrificacdo articular e absorcao de impactos, utilizado para reduzir o atrito
entre as superficies articulares e auxiliar no controle da dor, sendo amplamente investigado como estratégia
terapéutica para o manejo da osteoartrite. OBJETIVOS: O estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do
uso do acido hialurénico na osteoartrite. METODOLOGIA: Revisao bibliografica na base de dados PubMed,
englobando 19 ensaios clinicos randomizados (apds exclusdo de 6 por fuga ao tema), publicados em inglés
entre 2021 e 2024. Os trabalhos incluidos foram aqueles que retratavam e demonstravam o impacto do uso do
acido hialurdnico e os excluidos os que ndo tiveram relagdo com o tema abordado. Utilizou-se os descritores
“Knee osteoarthritis” AND “Hyaluronic acid”. O estudo analisou dados de mais de 2.200 pacientes submeti-
dos a inje¢des de acido hialurénico em comparagdo a outros injetaveis. Para garantir o rigor no estadiamento
e admissao, utilizou-se a classificacdo radiografica de Kellgren-Lawrence. A avaliacdo da eficacia terapéutica
- mensurando parametros de dor, rigidez e fungao fisica - foi quantificada por meio do indice WOMAC. RE-
SULTADOS: Evidéncias clinicas demonstram que a aplicacdo do AH intra-articular esta associada a redugao
da dor, melhora da funcao articular e aumento da mobilidade, com efeitos que geralmente se tornam eviden-
tes algumas semanas apos o tratamento e podem persistir por meses. Esses beneficios estdo relacionados a
melhora das propriedades viscoelasticas do liquido sinovial, & maior lubrificag¢do articular e a modulagdo de
processos inflamatorios locais. DISCUSSAQ: A eficacia do acido hialurénico (AH) na osteoartrite de joelho
¢ clinicamente relevante, mas autolimitada pelo seu mecanismo de ag¢do primariamente biomecanico. O AH
atua na lubrifica¢do e no amortecimento articular, reduzindo a dor em estagios iniciais. Contudo, por carecer
de propriedades bioldgicas regenerativas intrinsecas, apresenta resultados inferiores quando comparado ao
plasma rico em plaquetas (PRP) ou glicocorticoides, que possuem maior capacidade de modulacao do micro-
ambiente articular. Consequentemente, a indicagdo do AH restringe-se a prevengao e controle algico nos graus
leves a moderados de degeneragdo. Em estagios avangados o colapso do espaco articular inviabiliza o efeito
de amortecimento do AH, tornando a intervengdo cirargica o padrao -ouro. CONCLUSAO: O uso do 4cido
hialurénico demonstra alta eficicia no controle da dor e na preservacao da mobilidade na osteoartrite de joelho
em estagios iniciais, atuando tanto pela modulacao inflamatdria quanto pela restauragcao mecanica. No entanto,
por ndo possuir propriedades regenerativas intrinsecas, sua eficacia a longo prazo ¢ superada pelo PRP, nao
sendo indicado como terapia resolutiva em graus avancados de degeneragao.

DESCRITORES: Knee Osteoarthritis, Hyaluronic Acid.
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ENXERTO DE GORDURA COM CELULAS-TRONCO ADIPOSAS: REVISAO
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INTRODUCAO: A enxertia de gordura autéloga é amplamente conhecida e utilizada na cirurgia plastica em
procedimentos de aumento de volume, regeneragao e melhora estética de tecidos. Esse procedimento cirtrgico
consiste na retirada do tecido adiposo através de lipoaspiracao, no enriquecimento e na aplicagao do tecido
na area receptora. Apesar de ser uma técnica segura e biocompativel, a variabilidade na taxa de sobrevida do
enxerto permanece um desafio clinico relevante. Consequentemente, estratégias de enriquecimento celular tém
sido investigadas com o objetivo de melhorar a viabilidade e a integracdo do enxerto. Diante disso, existem
diversas técnicas de enriquecimento, realizadas antes da enxertia, com diferentes vantagens, desvantagens e
resultados. OBJETIVO: Avaliar a literatura disponivel acerca de enxertos de gordura autologa enriquecidos
com células-tronco adiposas, seus beneficios e resultados obtidos. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da
literatura realizada na base de dados PubMed, utilizando o cruzamento dos descritores definidos (“ADSCs”
OR “Stromal vascular fraction” OR “nanofat” OR “mesenchymal stem cells”’) AND “facial rejuvenation”,
nos ultimos 10 anos. Foram incluidos estudos que utilizassem SVF ou ADSC-enriched fat grafting, enxertos
autdlogos com enriquecimento celular validado laboratorialmente e artigos com desfechos quantificaveis (re-
tencdo, viabilidade, qualidade tecidual). Foram excluidos enxertos ndo autdlogos, estudos utilizando microfat,
gordura ndo tratada ou processamento puramente mecénico sem concentragdo celular, opinides de especialis-
tas, artigos narrativos, indisponiveis ou incompletos, bem como resultados incompativeis com a metodologia
e ObjethOS propostos. DISCUSSAO/RESULTADOS: Foram identificados 116 artigos. Na triagem por leitura
de titulos, resumo e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 45 artigos foram incluidos na analise. O enxerto
de gordura autdloga enriquecido é uma técnica que promove melhora na qualidade do tecido, retencdo de vo-
lume e tem baixo risco de rejeicao. Contudo, os enxertos apresentaram baixas taxas de sobrevida. Os materiais
analisados foram: Nanofat, Fracdo Vascular Estromal (SVF), SVF-gel, Plasma e Fibrina Ricas em Plaquetas
(PRP e PRF), usados em aplicacdes cutaneas. Os artigos estudam aspectos como a viabilidade celular, capaci-
dade proliferativa, potencial de diferenciacao e fung@o pardcrina das células obtidas, demonstrando a eficacia e
seguranca da técnica. Os resultados clinicos obtidos mostraram-se em sua maioria satisfatorios, considerando
a integragdo do enxerto, perfusdo e durabilidade de pelo menos 12 meses. Esses foram medidos por métodos
quantificaveis e/ou qualitativos. Apesar de favoraveis, ndo foi possivel mensurar totalmente a taxa de sucesso
e de rejeicao dos enxertos utilizados, gerando um risco de viés de relato seletivo dos desfechos. Ademais, a he-
terogeneidade dos estudos e métodos utilizados impede o esclarecimento global dos desfechos. Assim, embora
a técnica seja inovadora, minimamente invasiva, com baixa taxa de rejei¢do, com alto potencial para cirurgias
de rejuvenescimento e reconstrucdo na cirurgia plastica e bom custo-beneficio, ainda sdo necessarios mais es-
tudos feitos por métodos mais adequados, a fim de determinar qual delas se mostra superior a longo prazo, pois
todos os segmentos foram avaliados por até 12 meses. CONCLUSAO: As pesquisas ¢ analises demonstram
que existem diversos beneficios, mas estudos clinicos mais robustos devem determinar a eficacia comparativa
dessas abordagens e consolidar seu papel na pratica da cirurgia plastica.

DESCRITORES: Enxerto de Gordura, Transplante Autélogo, Fracdo Vascular Estromal, Cirurgia
Plastica.
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INTRODUCAO: O melanoma é uma neoplasia maligna originada dos melandcitos, células responsaveis pela
pigmentacao cutanea. Embora represente cerca de 5% de todos os canceres de pele, ¢ responsavel pela maio-
ria das mortes relacionadas a esses tumores. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima cerca
de 8.000 novos casos anuais, com incidéncia crescente nas ultimas décadas, especialmente em individuos de
pele clara e historico de exposi¢do solar intensa. Sendo os estadios III e IV, com prognoésticos desfavoraveis,
com sobrevida em cinco anos inferior a 20% antes da imunoterapia. Os inibidores de checkpoint imunologico
anti-PD-1, como o nivolumabe, transformaram o tratamento do melanoma avangado. Entretanto, podem de-
sencadear eventos adversos imunomediados, sendo as manifestagdes cutaneas as mais frequentes e relevantes.
OBJETIVO: Identificar e analisar os principais eventos adversos cutdneos associados ao uso de inibidores
anti-PD-1 no tratamento do melanoma avangado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, realizada na base de dados PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca utilizou descritores contro-
lados e livres combinados pelos operadores booleanos AND ¢ OR. Com os descritores MeSH: Melanoma,
Immune Checkpoint Inhibitors, Programmed Cell Death 1 Receptor, anti PD-1, Drug-Related Side Effects,
Adverse Reactions, Skin Diseases. Foram encontrados 33 artigos, sendo incluidos estudos publicados nos
ultimos cinco anos, em portugués e inglés, disponiveis em texto completo, do tipo ensaio clinico ou coorte re-
trospectivo. Assim, excluiram-se artigos sobre outras toxicidades imunomediadas, sem foco em manifesta¢oes
cutaneas, resultando em 9 artigos ao final da seleg@o. RESULTADOS/DISCUSSAO: Em relacdo ao uso de
inibidores PD-1 para o tratamento de melanoma, observou-se nos artigos analisados uma incidéncia de even-
tos adversos cutineos, variando entre 19% e 29%, com tempo médio de inicio entre 18 ¢ 22 semanas apos o
inicio da terapia. As manifestagcdes mais frequentes foram prurido, rash maculopapular e vitiligo. Dessa forma,
os eventos foram classificados como grau 1 ou 2, segundo o CTCAE (Critérios Terminoldgicos Comuns para
Eventos Adversos). Manejadas de forma eficaz com corticoterapia tdpica e emolientes, sem necessidade de
suspensdo do tratamento. Eventos como penfigoide bolhoso e sindrome de Stevens-Johnson ocorreram em me-
nos de 1% dos casos e demandaram imunossupressao sist€émica. A terapia combinada anti-PD-1/anti-CTLA-4
apresentou maior incidéncia e gravidade de eventos adversos cutineos, com taxas de até¢ 75% de eventos
de qualquer grau, em comparagdo a 53% na monoterapia. Em pacientes jovens tratados com inibidores de
checkpoint imunologico (ICI), a maioria apresentava doenca avancada e 63% apresentavam mutacdo BRAF.
Nesse contexto, individuos que realizaram terapia combinada apresentaram maior numero de dermatoses in-
flamatorias, devido & maior toxicidade imunologica, prejudicando o tratamento do melanoma e corroborando
com hospltahzagoes CONCLUSAO: Os inibidores de PD-1 representam avango no tratamento do melanoma
avangado, porém suas relagdes com eventos adversos cutaneos. As manifestagdes dermatoldgicas constituem
os efeitos imunomediados mais prevalentes, manejaveis com terapias tdpicas, sem necessidade de interrupgao
definitiva da imunoterapia. Entretanto, eventos raros e potencialmente graves exigem reconhecimento precoce
e intervengoes. Assim, o acompanhamento dermatolégico ¢ fundamental para diagndstico oportuno, manejo
adequado das toxicidades e manutencdo segura do tratamento.

DESCRITORES: Melanoma, Immune Checkpoint Inhibitors, Programmed Cell Death 1 Receptor, Skin
Diseases, Drug-Related Side Effects, Adverse Reactions.
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FECHAMENTO SIMPLES VS PATCH DE GRAHAM NO FECHAMENTO DE ULCERA
PEPTICA: MORTALIDADE E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
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INTRODUCAO: A tlcera péptica perfurada permanece uma importante emergéncia cirtrgica, associada a
significativa morbimortalidade. Apesar da redugdo na incidéncia da doenga ulcerosa com o avango do trata-
mento da infecgdo por Helicobacter pylori e uso de inibidores da bomba de prétons, a perfuracdo ainda requer
abordagem cirtrgica imediata para controle da contaminagao peritoneal. Entre as técnicas mais utilizadas
estdo o fechamento simples, via sutura direta da ulcera, e o patch de Graham, no qual um retalho de omento
¢ fixado sobre a perfuragdo para refor¢ar o fechamento. Embora amplamente empregadas na pratica clinica,
discute-se sobre qual técnica apresenta melhores desfechos pds-operatorios. OBJETIVO: Comparar mortali-
dade e complicagdes pds-operatdrias entre o fechamento simples e o patch de Graham no tratamento da tlcera
péptica perfurada. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, baseada no protocolo PRISMA,
utilizando os descritores “Peptic ulcer” OR “Perforated peptic ulcer” AND “Graham patch” OR “Omental pat-
ch” OR “Omentopexy” OR “Omentoplasty” OR “simple closure” OR “Primary closure” OR “Primary repair”
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA)
e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram selecionados textos completos em portugués, inglés e
espanhol dos tltimos 10 anos. Os artigos duplicados e 0s que ndo descreveram a técnica utilizada, que abor-
daram pacientes pediatricos, perfuragdes ndo relacionadas a ulcera péptica ou auséncia de desfechos clinicos
e cirargicos foram excluidos. RESULTADOS/DISCUSSAO: A busca inicial identificou 97 artigos, dos quais
15 atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos analisados ndo demonstram diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre o fechamento simples e o patch de Graham no tratamento de ulcera péptica perfurada quanto
a mortalidade ou as principais complicagdes pos-operatorias. As taxas de mortalidade variam de 3% a 17% na
primeira operagao, aumentando em pacientes com preditores de risco, como presen¢a de choque na admisséo e
idade avangada, e atingindo até 40% em casos de reoperagdo. Quanto as complicacdes pds-operatorias, ndo ha
disparidade significativa entre a sutura simples (20%) e o patch de Graham (10,2%; p>0,05). A deiscéncia da
sutura € a principal complicagdo, com prevaléncia entre 5,7% e 11,7% no patch, especialmente em perfuragdes
>5 mm. Outras complicagdes sdo infecgao de ferida, sepse e abscesso intra-abdominal. O fechamento simples
apresenta tempo operatorio signiﬁcativamente menor (84,4 min) que o patch (106,6 min). Os achados suge-
rem que o fechamento simples ¢é seguro ¢ eficaz para ulceras pequenas (<1 cm), enquanto o patch de Graham,
embora tradicionalmente indicado para perfuragdes maiores ou tecidos fridveis, ndo demonstrou reducao sig-
nificativa da mortalidade ou de falhas no reparo em comparacao a sutura direta. CONCLUSAO: Conclui-se
que o fechamento simples e o patch de Graham apresentam desfechos semelhantes quanto a mortalidade e
complicagdes pos-operatorias na ulcera péptica perfurada. Por isso, a técnica deve ser escolhida levando-se
em conta a natureza da perfuracdo e as condigoes clinicas do paciente, sendo o progndstico mais afetado pela
gravidade inicial, tamanho da lesdo e pelo tempo até a cirurgia.

DESCRITORES: Perforated Peptic Ulcer, Graham Patch, Simple Closure, Surgical Complications.
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HERNIA INGUINAL COMO URGENCIA CIRURGICA NO BRASIL (2014-2024):
ANALISE EPIDEMIOLOGICA E DESFECHOS HOSPITALARES NO SUS
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INTRODUCAO: A hérnia inguinal ¢ a forma mais prevalente de hérnia da parede abdominal, com maior
incidéncia no sexo masculino e aumento progressivo com o envelhecimento. Embora o tratamento eletivo
tenha baixa morbimortalidade, a evolugao para encarceramento e estrangulamento configura emergéncia cirur-
gica com alto risco de complicagdes e 6bito. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiologico e os desfechos
hospitalares das internagdes de urgéncia por hérnia inguinal no Brasil entre 2014 ¢ 2024. METODOLOGIA:
Estudo ecologico descritivo de série temporal com dados do Sistema de Inforrnag:oes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisadas internacdes de urgen01a por hérnia inguinal (CID-10
K40) de 2014 a 2024, abrangendo variaveis como sexo, faixa etaria, regido, nimero de 1nternac;oes obitos,
permanéncia média e custos. A taxa de mortalidade hospltalar foi calculada pela razdo entre o nimero de dbi-
tos e internagdes no periodo. Para a analise das técnicas cirurgicas, utilizaram-se os codigos de procedimento
SIGTAP para diferenciar vias abertas e videolaparoscopicas. Por se tratar de dados publicos, agregados e ndo
identificaveis, o estudo dispensa aprovagdo por Comité de Etica, conforme Resolugao CNS n°® 510/2016. RE-
SULTADOS/DISCUSSAO: Registraram-se 304.823 internacdes de urgéncia no periodo. Houve predominio
masculino (84,6%), com razdo homem: mulher aproximada de 5,5:1, achado compativel com a literatura. A
faixa etdria mais atingida foi de 60 a 69 anos (55.394 casos), evidenciando maior vulnerabilidade da populagao
idosa as complicacdes da doenca. Foram registrados 2.544 6bitos (0,9%). O custo total das hospitalizagdes
foi de R$ 217.738.323, com permanéncia média de 2,5 dias. A regido Sudeste concentrou o maior nimero de
casos (98.808), seguida pelo Nordeste, possivelmente refletindo diferengas demograficas e estruturais na rede
assistencial. Quanto a técnica, observou-se o predominio absoluto da via aberta (98,9%) sobre a videolaparos-
copica (1,1%). Isso sugere que, nas urgéncias do SUS, a via aberta permanece predominante, provavelmente
devido a maior disponibilidade de recursos, menor custo e maior familiaridade das equipes, enquanto a baixa
utilizacdo da videolaparoscopia pode refletir limita¢des estruturais e necessidade de treinamento especializado.
CONCLUSAO: A hérnia inguinal constitui relevante causa de urgéncia cirrgica no Brasil, com predominio
em homens idosos e impacto financeiro significativo no SUS. Os achados refor¢am a importancia da amplia¢ao
do acesso ao tratamento eletivo como estratégia para redu¢ao de complicacdes e sobrecarga da rede publica.
Ademais, evidencia-se uma lacuna critica na granularidade dos dados disponiveis nos sistemas oficiais, difi-
cultando a andlise de variaveis relevantes como a lateralidade, as causas especificas de dbito e o impacto das
comorbidades na morbidade da populacdo. O predominio da via aberta em relagao a videolaparoscopica sugere
possiveis limitagdes estruturais para a adogdo mais ampla de técnicas minimamente invasivas nas urgéncias
do SUS.

DESCRITORES: Hérnia Inguinal, Emergéncia Cirargica, Mortalidade Hospitalar, Custos Hospitala-
res, Sistema Unico de Satde.
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HIPERSENSIBILIDADE AUDITIVA EM UNIVERSITARIOS: ASSOCIACAO
COM ANSIEDADE
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INTRODUCAO: A hipersensibilidade auditiva é caracterizada por uma percepgio exacerbada a estimulos
sonoros do cotidiano, os quais podem vir a gerar dor, desconforto fisico e sintomas irritativos e ansiosos. Em
adultos jovens, em especial universitarios, a exposi¢ao frequente a ambientes ruidosos e o uso prolongado de
fones de ouvido podem estar associados a alteragdes na percep¢ao sonora. Concomitantemente, tem-se visto
que os transtornos de ansiedade tém aumentado nessa faixa etéaria, podendo influenciar os processamentos
sensoriais. Ha na literatura cientifica descri¢des de possiveis associagdes entre niveis elevados de ansiedade e
queixa de desconforto auditivo, entretanto essa relagdo ainda nao foi completamente investigada. OBJETI-
VOS: Buscar evidéncias de uma possivel relacdo entre hipersensibilidade auditiva e a prevaléncia de trans-
tornos de humor em estudantes universitarios. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura utilizando a base de dados PubMed. Combinaram-se os descritores MeSH “misophonia”, “anxiety”
e “undergraduate”, com os operadores booleanos “AND”, o que resultou em 3 artigos para analise. Foram
incluidos textos em portugués ou inglés, publicados nos Gltimos 5 anos e disponiveis na integra, sendo exclu-
idos aqueles que fugiram desses critérios. Com isso, 2 artigos foram selecionados para compor a escrita apos
revisdo. RESULTADOS/DISCUSSAOQO: Como fator limitante e possivel viés de sele¢do, houve dificuldade
no uso de descritores mais especificos e delimitados, pois ndo ha descritor para hipersensibilidade auditiva,
sendo necessario o uso do termo misofonia, que ¢ apenas um dos tipos de hipersensibilidade sonora. Os dois
estudos analisados evidenciaram associacao positiva entre hipersensibilidade auditiva e sintomas de ansiedade
em universitarios. Em um dos estudos, realizado com 390 estudantes universitarios, a misofonia apresentou
prevaléncia de 23,8%, sendo observada associacdo estatisticamente significativa com ansiedade, depressao e
transtorno obsessivo-compulsivo (p<0,001). No segundo estudo, universitarios com niveis clinicamente rele-
vantes de intolerancia a sons apresentaram escores significativamente mais elevados de ansiedade em com-
paragdo aos participantes sem o quadro (¥2=221,39; p<0,001). Além disso, foi constatado aumento progres-
sivo dos niveis de ansiedade conforme a gravidade da misofonia. Conjuntamente, os achados sugerem que a
hipersensibilidade auditiva em universitarios esta frequentemente associada a sintomas ansiosos, indicando
que fatores psicologicos devem ser considerados na compreensdo e abordagem dessa problematica, podendo
prejudicar seu rendimento académico e suas relagdes sociais. CONCLUSAQ: E possivel concluir que existe
uma relagdo entre a hipersensibilidade auditiva e os niveis de ansiedade em estudantes universitarios. Os dados
indicam que a intolerancia a sons, como a misofonia, nao ¢ algo isolado, mas uma condi¢do que se intensifica
de acordo com a gravidade dos sintomas de ansiedade.

DESCRITORES: Misophonia, Anxiety, Undergraduate.
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IMPACTO DAS ESTRATEGIAS DE MANEJO HEMODINAMICO GUIADAS POR
METAS NA INCIDENCIA DE LESAO RENAL AGUDA E NO TEMPO DE
INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

AUTORES: Ana Julia Pereira Nagy', Betina Andrighetti Tobo', Claudia Souza Rufino', Livia Mendes Lopes
Elid', Milena Senday Ganiko', Alexandre Augusto Mannis'

'Liga Académica de Nefrologia Sao Camilo (LANESC). Centro Universitario Sdo Camilo — SP.

E-mail: anajulianagy@gmail.com

INTRODUCAO: A lesdo renal aguda (LRA) é uma complicagdo frequente em pacientes criticos, associada ao
aumento da mortalidade, ao aumento do tempo de internacdo e elevagao significativa dos custos. Em unidades
de terapia intensiva (UTI), pode ocorrer em até 30—50% dos pacientes. Embora haja controvérsias, estratégias
de manejo hemodindmico guiadas por metas (goal-directed therapy — GDT) tém sido propostas para otimi-
zar a perfusao tecidual e reduzir complicagdes. Assim, torna-se relevante analisar as evidéncias na literatura
cientifica. OBJETIVOS: Avaliar, pela revisao narrativa, o impacto das estratégias de manejo hemodinamico
guiadas por metas na incidéncia de lesdo renal aguda e no tempo de internagdo de pacientes adultos em UTI.
METODOLOGIA: E uma revisao narrativa da literatura, com buscas na PubMed e Cochrane Library, com os
descritores “Intensive Care Units”, “Hemodynamic Monitoring”, “Renal Injury” e o operador booleano AND,
filtrado para os tltimos 10 anos, resultando em 40 artigos. Apds leitura e exclusdao de duplicatas, aplicou-se
critérios de elegibilidade, de inclusdo (estudos em adultos, realizados em UTI, com estratégias de manejo he-
modinamico guiadas por metas associadas a LRA) e exclusdo (estudos em populagdo pediatrica ou neonatal,
fora de UTI, sem avaliagdo de desfechos relacionados a fungdo renal ou ao tempo de internacdo). Ao final,
restaram 10 estudos. RESULTADOS/DISCUSSAO: A analise mostra que a monitorizagdo hemodinamica
avancada e aplicagdo de estratégias guiadas por metas reduzem a incidéncia de LRA. Em cirurgias cardiacas
e UTlIs, intervencdes precoces orientadas por parametros fisiologicos, como o indice cardiaco (IC) e entrega
de oxigénio tecidual, mostraram menores taxas de LRA no pos-operatorio. A terapia de fluidos baseada em
parametros dindmicos de responsividade possibilita uma ressuscitagdo volémica direcionada, apresentando
melhor controle do balango hidrico e manutengao da perfusdo sistémica. Na transicdo da terapia de substitui-
¢do renal continua para a hemodialise intermitente (HDI), observou-se redu¢des maiores que 25% do IC em
90% dos pacientes. O baixo fluxo é frequentemente mascarado pela estabilidade ou aumento da pressio arterial
média devido a vasoconstricdo compensatoria. Essa dissociacdo hemodindmica mostra que a monitorizacao
da pressao arterial ¢ insuficiente para detectar quedas criticas na perfusao organica durante HDI. A otimizagao
hemodinamica e a pressao de perfusao renal possuem forte correlagdo com a prevencao da LRA e a reducdo da
permanéncia em UTI, porém o impacto sobre a mortalidade e a necessidade definitiva de suporte renal perma-
nece inconsistente. A intensidade da remocgao de fluidos ¢ um fator de risco modificavel para estados de baixo
débito. Assim, a integracdo de parametros e a monitorizagdo do volume sanguineo ¢ essencial para mitigar
a hipoperfusao renal e otimizar o manejo. CONCLUSAQ: Diante dos resultados analisados, as estratégias
voltadas ao manejo hemodinadmico, principalmente pela avaliagcdo do IC e perfusao renal, obtiveram um efeito
benéfico, visto a menor incidéncia do surgimento de casos de LRA e a redug¢do no tempo de internagdo nas
UTIs. Apesar das vantagens, ¢ importante continuar com estudos sobre a correlacao entre as metas utilizadas e
uma futura necessidade de procedimentos dialiticos para a populacao estudada, aprimorando estes indicadores.

DESCRITORES: Intensive Care Units, Hemodynamic Monitoring, Renal Injury.
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IMPACTO DO POINT-OF-CARE TESTING NO DIAGNOSTICO E MANEJ]O DE
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INTRODUCAO: A pratica de esportes de endurance, como maratonas, triatlos e ultramaratonas, tem cresci-
do nas ultimas décadas, aumentando a participagdo ¢ a competitividade. Esse cenario amplia a demanda por
atendimento médico em eventos esportivos, nos quais condi¢cdes ambientais e esforco fisico intenso podem
desencadear complicagdes agudas. Entre as principais causas de atendimento emergencial estdao os disturbios
hidroeletroliticos, especialmente a Hiponatremia Associada ao Exercicio (EAH), que pode evoluir para com-
plicacdes graves como edema cerebral e morte stibita. O reconhecimento rapido dessas alteragdes ¢ essencial
para orientar a conduta clinica e reduzir riscos aos atletas. Nesse contexto, os testes laboratoriais Point-of-Care
Testing (POCT) destacam-se por fornecer resultados rapidos em ambientes de atendimento imediato, como
postos médicos em eventos esportivos, reduzindo atrasos nas decisdes terapéuticas e sobrecarga hospitalar.
OBJETIVOS: Descrever o impacto da utilizacdo de sistemas de testes laboratoriais remotos (Point- of-Care
Testing — POCT) no tempo de diagndstico e intervengdo em alteracdes hidroeletroliticas agudas durante even-
tos de endurance, bem como discutir implicagdes para a seguranca dos atletas. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada em marco de 2026 na base PubMed utilizando
descritores MeSH como “Point-of-Care Systems”, “Point-of-Care Testing”, “Water-Electrolyte Imbalance”,
“Hyponatremia”, “Electrolytes”, “Athletes”, “Sports” e “Physical Endurance”, combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos estudos originais publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis
gratuitamente em texto completo, em portugués ou inglés. Estudos duplicados, revisdes ou fora do tema foram
excluidos. Ao final, cinco artigos relevantes foram analisados, complementados por diretrizes de organizagoes
esportivas e de satde. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: A literatura demonstra que o uso de testes laboratoriais
Point-of-Care em eventos de endurance melhora a capacidade diagndstica em postos médicos. Em eventos de
grande porte, como a Maratona de Viena, analisadores portateis de gases sanguineos permitiram avaliacdo ra-
pida de disturbios acido-base e eletroliticos em atletas sintomaticos, possibilitando decisdes terapéuticas e re-
duzindo transferéncias hospitalares desnecessarias (Staudinger et al., 2024). Avancos tecnoldgicos ampliaram
as possibilidades de monitorizacao fisioldgica durante o exercicio. Sensores microfluidicos vestiveis aplicados
a pele (“e-skin”) permitem analise de biomarcadores no suor, incluindo eletrdlitos e metabolitos, fornecendo
dados em tempo real sobre o estado hidroeletrolitico do atleta (Heikenfeld et al., 2022). Os biomarcadores
salivares vém sendo investigados como ferramentas ndo invasivas para avaliagdo do estresse fisiologico e
deteccdo precoce de alteragdes metabolicas (Jones et al., 2023). A monitorizagdo de biomarcadores na saliva
pode oferecer uma alternativa pratica e menos invasiva. Em esportes de endurance, onde a ingestdo excessi-
va de liquidos pode favorecer a hiponatremia associada ao exercicio, sensores eletroquimicos portateis para
analise de eletrolitos representam inovagdo promissora, permitindo medi¢des rapidas e precisas (Kim et al.,
2022). A implementagdo de protocolos de monitoramento pode auxiliar na identificagdo precoce de atletas em
risco. CONCLUSAO: A utilizagdo de POCT em postos médicos melhora o diagndstico rapido de distarbios
hidroeletroliticos em eventos de endurance, permitindo intervencdes terapéuticas precoces. A adogdo dessas
tecnologias, associada a programas de educacdo e conscientizacao, pode representar avango na medicina es-
portiva, promovendo seguranga aos atletas.

DESCRITORES: Point-of-Care Testing, Desequilibrio Hidroeletrolitico, Atletas, Hiponatremia, Medici-
na Desportiva.
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IMPACTO NEUROCOGNITIVO DA QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES
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INTRODUCAO: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é a neoplasia maligna mais comum na infincia,
correspondendo a cerca de 25-30% dos canceres pedidtricos. Apesar dos avangos terapéuticos que elevaram as
taxas de sobrevida dessa doenca, a quimioterapia, seu principal tratamento, pode estar associada a efeitos ad-
versos importantes, entre eles alteracdes neurocognitivas que afetam memoria, atengdo e fungdes executivas.
Essas alteragdes podem impactar significativamente a qualidade de vida dos sobreviventes. Nesse contexto,
compreender os efeitos neurocognitivos relacionados ao tratamento torna-se essencial. OBJETIVO: Analisar,
por meio de uma revisao da literatura, os impactos neurocognitivos associados a quimioterapia em pacientes
pediatricos com leucemia linfoblastica aguda. METODOLOGIA: Pesquisa realizada nas bases de dados Bi-
blioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (PubMed), com os descritores MeSH: “Can-
cer” AND “Child” AND “Cognitive Dysfunction” OR “Neurocognitive Impairment”; separados pelos opera-
dores booleanos “AND” e “OR”. Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos tltimos 10
anos que analisaram pacientes < 18 anos, em tratamento quimioterapico para LLA ou pos-tratamento. Foram
excluidos artigos de opinido de especialistas, relato de casos, revisdes sistematicas e guias. Dos 25 estudos en-
contrados, foram excluidos 18 apos a leitura. Logo, foram incluidos 7 estudos nesta revisio. RESULTADOS/
DISCUSSAO: Com base nos sete estudos incluidos, que investigaram alteragdes neurocognitivas em criangas
com leucemia linfoblastica aguda durante o tratamento e acompanhamento, observou-se que diferentes fatores
relacionados a terapia podem influenciar o funcionamento cognitivo. Dois estudos identificaram aumento de
biomarcadores de estresse oxidativo e de lesdo neuronal no liquido cefalorraquidiano durante os primeiros
meses de tratamento, principalmente apds administragdes repetidas de quimioterapia intratecal, sugerindo pos-
sivel neurotoxicidade precoce. Um estudo relatou que 39% dos pacientes apresentaram dor neuropatica duran-
te a terapia, associada a pior desempenho em memoria e aprendizagem ao final do tratamento. Outro estudo
demonstrou que pacientes submetidos a transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas apresentaram
reducdo significativa do volume de estruturas cerebrais e pior desempenho em fungdes executivas, atencdo e
velocidade de processamento. Dois estudos avaliaram a fungdo cognitiva basal e mostraram que a maioria das
criangas iniciou o tratamento com desempenho dentro dos limites esperados para a idade. Entretanto, um estu-
do longitudinal indicou que, embora a maior parte dos pacientes apresente perfis cognitivos estaveis, pequenos
subgrupos podem desenvolver declinio em aten¢do e memoria ao longo do tratamento. CONCLUSAO: Com
base nos estudos analisados, o tratamento da leucemia linfoblastica aguda na infancia pode estar associado
a alteracdes neurocognitivas relacionadas a neurotoxicidade do tratamento e alteragdes estruturais cerebrais.
Parte dos estudos identificou marcadores de possivel lesdao neuronal precoce durante a terapia e associacao
com pior desempenho em aspectos cognitivos. Entretanto, outros estudos demonstraram que a maioria das
criangas inicia o tratamento com fungao cognitiva dentro da normalidade e mantém perfis relativamente esta-
veis ao longo do acompanhamento. Por fim, diante da escassez da tematica na literatura e da heterogeneidade
dos achados, mais pesquisas sdo necessarias para compreender melhor os mecanismos envolvidos e identificar
precocemente os pacientes com maior risco de comprometimento neurocognitivo.

DESCRITORES: Cancer, Child, Cognitive Dysfunction, Neurocognitive Impairment.
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IMPACTOS DA MUSICOTERAPIA NO MANE]JO DO SOFRIMENTO PSIQUICO EM
CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUCAO: Pacientes em cuidados paliativos frequentemente enfrentam sofrimento psiquico signifi-
cativo, incluindo ansiedade, depressdo e angustia existencial, que impactam negativamente sua qualidade de
vida. Nesse contexto, intervengdes nao farmacologicas t€m sido incorporadas ao cuidado paliativo com o
objetivo de promover conforto e bem-estar. Entre essas abordagens, a musicoterapia destaca-se como estra-
tégia complementar com potencial para reduzir o sofrimento emocional e melhorar a qualidade de vida. Este
estudo analisou os impactos da musicoterapia adjuvante em pacientes em cuidados paliativos. OBJETIVOS:
Analisar, por meio de uma revisdo integrativa, a eficacia da musicoterapia na melhora da qualidade de vida
e no manejo de sintomas emocionais e espirituais em pacientes sob cuidados paliativos. METODOLOGIA:
Foi realizada busca na base de dados PubMed utilizando descritores MeSH relacionados a “music therapy”,
“palliative care”, “quality of life”, “anxiety”, “depression” e “spirituality”’, combinados por operadores boole-
anos. Adicionalmente, pesquisou-se na SciELO com a estratégia: (Musicoterapia OR Musica) AND (Cuidados
Paliativos). Nao houve restrigdo de idioma nem periodo na selecao dos estudos. Foram incluidos estudos
originais e revisoes sobre intervengdes musicais em pacientes em cuidados paliativos de todas as idades, e
excluidos estudos de viabilidade ou sem foco em desfechos clinicos emocionais. Foram identificados 73 regis-
tros no PubMed, 8 na SciELO e 11 por artigos relacionados e busca manual. Apos triagem por titulo, resumo
e leitura integral, 18 estudos compuseram a amostra final. A qualidade metodologica dos estudos foi analisada
criticamente, considerando critérios como desenho do estudo, presenca de randomizag¢ao, controle de viés e
uso de instrumentos validados. RESULTADOS/DISCUSSAOQO: A amostra final incluiu 18 estudos, sendo 12
primarios e 6 revisdes da literatura, predominando em adultos oncologicos. A evidéncia em pediatria restrin-
giu-se a estudos qualitativos, limitando a generalizagdo para todas as faixas etarias. O alivio da ansiedade foi
observado em 85% dos ECRs, avaliado pelas escalas HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) e STAI
(State-Trait Anxiety Inventory). Uma meta-analise de 11 ECRs evidenciou reducdo significativa da dor (dife-
renca de médias padronizada DMP: -0,44) e melhora na qualidade de vida (PMD: 0,61). Os estudos incluiram
desde musicoterapia isolada até abordagens combinadas com outras intervengdes, como aromaterapia. Além
dos desfechos psicométricos, foram observados efeitos fisioldgicos e imunologicos consistentes, incluindo au-
mento de linfocitos CD3+, CD4+ e células NK, associados a melhora do sono, ansiedade e depressao. A sintese
interpretativa dos dados sugere um efeito multimodal da musica, que atua simultaneamente sobre dominios fi-
sicos, psicossociais, espirituais e funcionais, com alta aceitabilidade por parte dos pacientes, evidenciada pelos
relatos de adesdo e satisfagio. CONCLUSAO: As intervengdes musicais mostram-se seguras e eficazes para
mitigar o sofrimento psiquico, especialmente em adultos oncologicos em cuidados paliativos. A musica con-
tribui para a preservacao da dignidade na terminalidade, impactando positivamente a ansiedade e o bem-estar
espiritual. No entanto, recomenda-se a integracdo formal de musicoterapeutas qualificados em equipes mul-
tiprofissionais, bem como o incentivo a estudos com maior rigor metodologico, padronizagdo de protocolos
e isolamento de variaveis para fortalecer a generalizacao dos achados, sobretudo em populacdes pediatricas.

DESCRITORES: Music Therapy, Palliative Care, Quality of Life, Anxiety, Depression.
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LASER FRACIONADO NO TRATAMENTO DE CICATRIZES HIPERTROFICAS DE
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RESULTADOS CLINICOS
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INTRODUCAO: As cicatrizes patologicas, especialmente as hipertroficas, representam um desafio terapéu-
tico relevante devido ao impacto funcional, estético e psicologico. Sdo complicacdes frequentes apos lesdes
cutaneas profundas, sobretudo queimaduras, podendo atingir até 70% dos sobreviventes. Resultam de cicatri-
zagdo anormal marcada por inflamagao persistente, proliferacdo dérmica e deposi¢do excessiva e desorgani-
zada de colageno. Clinicamente, manifestam-se com espessamento, rigidez, eritema, alteracdes pigmentares,
dor e prurido, podendo causar limitagao funcional e prejuizo da qualidade de vida. O tratamento permanece
desafiador e, nesse contexto, o laser fracionado de CO, destaca-se por induzir microlesdes térmicas contro-
ladas que estimulam remodela@ao do colageno e regeneragao dérmica, melhorando sintomas das cicatrizes.

OBJETIVO: Avaliar a eficacia e a seguranca, além da técnica e das mdlca(;oes do laser fracionado de CO,no
tratamento de cicatrizes hipertroficas, especialmente pos-queimadura. METODOLOGIA: Conduziu-se Uma
revisdo narrativa para avaliar a eficacia do laser fracionado de CO, no tratamento de cicatrizes hipertroficas de
queimaduras. A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed com o uso dos descritores: ("frac-

tional CO, laser" OR "ablative fractional laser") AND ("hypertrophic burn scar" OR "burn scar"). Incluiu-se
artigos dos tltimos dez anos que abordavam o uso de lasers fracionados no tratamento de cicatrizes hipertro-
ficas pos-queimadura. Foram excluidos estudos que abordavam exclusivamente cicatrizes nao relacionadas a
queimaduras e lasers nao fracionados, além de revisdes narrativas, opinides e textos incompletos ou indispo-
niveis. Todos os registros foram exportados para a plataforma Rayyan para triagem por titulo e resumo por
cinco revisores, de forma independente. Divergéncias foram discutidas em reunido para obtengdo de consenso.

RESULTADO/DISCUSSAO: Identificou-se 184 registros e, apos a triagem por titulo e resumo, foram sele-
cionados 19 estudos para leitura integra e analise final. Dentre os estudos analisados, a maioria avaliou o laser
ablativo fracionado de CO, no tratamento de cicatrizes hipertroficas pos- quelmadura demonstrando melhora
significativa em espessura, elastlcldade textura e pigmentag@o. Sintomas como prurido, dor e rigidez também
apresentaram redugdo consistente, avaliados pelas escalas Vancouver Scar Scale (VSS) e Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS). Os efeitos positivos relacionam-se a formagao de microzonas térmicas que
induzem remodelagdo dérmica, reorganizagdo do colageno e regeneragdo tecidual. Alguns estudos mostram
resultados mais expressivos quando associado a terapias adjuvantes Apesar do perfil de seguranga favoravel,

observou-se heterogeneidade nos parametros do laser, nimero de sessdes e momento de inicio, limitando a
padronizagédo dos protocolos. CONCLUSAO: O laser fracionado ablativo de CO, representa uma estrategia
terapéutica promissora no manejo de cicatrizes hipertroficas pos-queimadura, demonstrando melhora consis-
tente de caracteristicas clinicas da cicatriz ¢ dos sintomas associados. Seu efeito na remodelagdao dérmica e o
perfil de seguranca favoravel reforcam seu potencial na reabilitagdo cicatricial. Entretanto, a auséncia de pa-
dronizagdo nos protocolos de tratamento evidencia a necessidade de estudos clinicos mais robustos para definir
parametros ideais e otimizar os resultados terapéuticos.

DESCRITORES: Laser Fracionado de CO,, Cicatriz Hipertrofica de Queimadura.
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MELANOMA INVASIVO - CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS COMO
TRATAMENTO: UMA BREVE REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO: O melanoma cutineo é uma neoplasia maligna originada dos melandcitos, com potencial de
invasao local e disseminacao metastatica, sendo responsavel pela maioria das mortes por cancer de pele. O tra-
tamento padrao consiste na excisdo cirurgica ampla, com margens definidas conforme a espessura tumoral, re-
sultando em ressecgdes extensas, sobretudo em areas sensiveis como face, couro cabeludo e regido periocular.
Assim, a Cirurgia Micrografica de Mohs (CMM) surge como alternativa terapéutica, permitindo avaliacdo his-
tologica das margens durante o procedimento e maior preservacdo de tecido saudavel. Evidéncias demonstram
taxas de controle local no melanoma in situ, especialmente no lentigo maligno melanoma, além de resultados
comparaveis a excisdo convencional, como nos melanomas invasivos finos. Logo, a CMM representa uma
evolu¢do no manejo do melanoma, associando controle oncoldgico a preservagao funcional e estética. OBJE-
TIVO: Analisar evidéncias cientificas sobre o uso da CMM no tratamento do melanoma cutaneo, avaliando
o controle das margens tumorais, taxas de recorréncia local e seguranga oncologica. Além disso, comparar
seus resultados com a excisdo cirirgica ampla convencional, especialmente em melanomas in situ, melanomas
invasivos finos e lesdes em areas anatomicamente sensiveis, a fim de compreender suas indicac¢des, beneficios
e limitagdes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa integrativa sobre o uso da CMM no tra-
tamento do melanoma cutaneo. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, PMC, NCBI Bookshelf e
Google Scholar, incluindo publicacdes de 2019 a 2025, com os descritores “Mohs micrographic surgery” AND
“melanoma” e termos relacionados. Foram incluidos 12 artigos, entre revisdes e estudos clinicos que avalia-
ram controle de margens, recorréncia e seguranga oncologica, excluindo relatos sobre carcinomas de pele nao
melanoma. A sele¢do ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos, com sintese quahtatlva dos
achados. RESULTADOS/DISCUSSAO: CMM vem sendo investigada como alternativa a excisdo cirargica
ampla no tratamento do melanoma cutaneo, especialmente no melanoma in sifu, lentigo maligno e melanomas
invasivos finos. Embora as diretrizes indiquem a excisao ampla como padrdo no tratamento dos melanomas
invasivos, estudos recentes mostram que a CMM apresenta mortalidade e sobrevida melhores em relagdo a
excisdo cirargica ampla. Seu diferencial é a avalia¢ao histologica completa das margens, permitindo a remo-
¢do precisa do tumor com preservacdo de tecido saudavel e proporcionando melhor resultado final da cirurgia.
Essa abordagem esté4 associada a taxas de recorréncia inferiores a 1%, enquanto a excisdo ampla pode alcangar

10%. Ademais, como apenas areas com margens positivas sdo removidas, ha menor ressec¢do de tecido sau-
davel. Contudo faltam ensaios clinicos randomizados para consolidar suas indicagdes no melanoma invasivo.
CONCLUSAO: A CMM aparece como uma alternativa eficaz e segura em casos de melanoma cuténeo, espe-
cialmente melanoma in situ, lentigo maligno e melanomas invasivos finos em areas sensiveis. Ao pos51b111tar
controle preciso das margens, a técnica favorece melhores resultados funcionais e estéticos, sem prejuizo ao
controle oncoldgico. Embora os resultados sejam favoraveis, sdo necessarios estudos para consolidar seu papel
no melanoma invasivo. Assim, sua indicacdo deve ser individualizada, mantendo-se a excisdo cirurgica ampla
como referéncia no manejo da maioria dos melanomas invasivos.

DESCRITORES: Mohs Micrographic Surgery, Melanoma.
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INTRODUCAO: As dermatoses inflamatorias cronicas compartilham mecanismos imunolégicos comple-
xos e desregulacdo das respostas imunes inata e adaptativa. Na dermatite atdpica, entretanto, a disfuncao
da barreira cutanea constitui eixo fisiopatologico central, superando o paradigma estritamente imunolégico.
Alteracdes na diferencia¢ao queratinocitaria, reducdo de filagrina e desorganizacao lipidica do estrato corneo
comprometem precocemente a integridade epidérmica. O aumento da perda transepidérmica de agua e da
permeabilidade cutinea favorece a penetragdo de alérgenos e a inflamacdo tipo 2. Estabelece-se, assim, um
ciclo de retroalimentag@o entre barreira comprometida e inflamagao, que fundamenta estratégias terapéuticas
direcionadas a restauracdo da funcdo de barreira. OBJETIVOS: Busca-se analisar a disfuncao da barreira
cutdnea nas dermatoses imunomediadas, com foco na dermatite atdpica, e o impacto de novas terapias-alvo,
como o Dupilumabe. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa, utilizando os descritores “barrier
dysfunction” AND “psoriasis” OR “atopic dermatitis” OR “acne” OR “hidradenitis suppurativa” OR “rosa-
cea” na base de dados PubMed, totalizando 13.000 artigos. Aplicando-se os filtros "skin barrier dysfunction”
e "textos completos na lingua inglesa e portuguesa de 2021 a 2026”, restaram 359 artigos. Dos selecionados,
identificaram-se 4 duplicatas, desconsideradas. Aqueles inadequados ao tema foram excluidos manualmente,
resultando em 55 artigos, sendo 3 exclusivamente sobre barreira cutdnea, apenas 10 sobre outras dermatoses e
42 sobre dermatite atopica, justificando a DA ser o foco do estudo. RESULTADOS/DISCUSSAOQO: Conforme
a pesquisa realizada nas bases de dados, foram identificados 359 artigos, dos quais 43 atenderam aos critérios
de inclusdo. A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenga inflamatoria cronica da pele cuja patogénese envolve
comprometimento da barreira cutanea associado a resposta imune desregulada. Frequentemente, sua origem
esta relacionada a mutacdes no gene da filagrina, proteina responsavel por garantir adesdo e sustentacao a pele.
Sua deficiéncia compromete a arquitetura epidérmica, favorecendo o aumento da perda transepidérmica de
agua e facilitando a penetracdo de microrganismos. Nesse contexto, ativam-se processos inflamatorios em um
sistema imunoldgico inato ja hiper-reativo, desencadeando uma cascata inflamatoria mediada pela via Th2 e
com superexpressao das citocinas IL-4 e IL-13. Essas citocinas estdo associadas desde a inibi¢do da reparagao
tecidual até a inducao do prurido intenso. Diante desse cendrio, foi desenvolvido o Dupilumabe, anticorpo
monoclonal IgG4 que atua inibindo a sinalizagdo das citocinas IL-4 e IL-13. Estudos recentes evidenciaram
reversdo do fenotipo inflamatério, restauracdo de vias génicas associadas a essas citocinas, recuperacdo da
microbiota cutanea, redug@o dos niveis séricos de IgE, maior qualidade de vida dos pacientes e potencial de
impedir a progressdo da marcha atopica. Por fim, vale ressaltar que, dos 55 artigos incluidos na analise, apenas
10 abordavam outras dermatoses, evidenciando a escassez de estudos relacionados e a necessidade de novas
pesquisas. CONCLUSAO: A disfuncdo da barreira cutidnea € central na fisiopatologia da dermatite atdpica.
Compreender altera¢des epidérmicas e interleucinas inflamatorias ¢ fundamental para terapias-alvo, como o
Dupilumabe. Embora tenha efeitos significativos na modulagao da inflamagao, ainda se fazem necessarias mais
pesquisas acerca do seu papel, assim como estudos que abordem outras dermatoses e a disfuncdo de barreira.

DESCRITORES: Barrier Dysfunction, Psoriasis, Atopic Dermatitis, Acne, Hidradenitis Suppurativa, Ro-
sacea.
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INTRODUCAO: Uma vez que o paciente é submetido a anestesia geral, o manejo da via aérea é essencial
para realizar a ventilagdo e oxigenacdo adequada. A impossibilidade de intubagdo e/ou ventilagdo gera muitos
riscos a saude, aumentando a morbidade e mortalidade do paciente. Portanto, faz-se necessaria a criagdo de
métodos para antecipar vias aéreas potencialmente dificeis. A avaliacdo da via aérea pelo exame ultrassonogra-
fico pode ser uma importante ferramenta na antevisao de potenciais complicacdes. OBJETIVO: O objetivo do
estudo ¢ sintetizar a evidéncia a respeito do uso da ultrassonografia como ferramenta de predi¢do de via aérea
dificil no contexto de anestesiologia. METODOS: Foi realizada uma revisao da literatura na base de dados
PubMed, utilizando os descritores MeSH “Airway management”, “Anesthesia”, “Intubation”, “Laryngosco-
py” e “Ultrasonography”, combinados pelo operador booleano AND. Aplicaram-se os filtros: publicacdo nos
ultimos 10 anos e texto completo gratuito. Dos 35 estudos identificados, 22 foram selecionados. DISCUS-
SAO: Os estudos analisados mostram que a ultrassonografia tem papel relevante na predi¢do de via aérea
dificil, principalmente quando utilizada em conjunto com a avaliacdo clinica tradicional. De forma geral, os
parametros ultrassonograficos apresentaram melhor desempenho diagndstico ou contribuiram para aumentar
a acuracia quando incorporados a modelos combinados. A espessura dos tecidos moles anteriores do pescogo
foi um dos achados mais consistentes entre os trabalhos, especialmente quando medida ao nivel da membrana
tireo-hididea, sendo descrita como preditor independente de laringoscopia dificil. A distancia pele—epiglote
também demonstrou utilidade clinica em diferentes populagdes, incluindo pacientes obesos, embora alguns
estudos indiquem que seu valor preditivo isolado seja limitado. Outras medidas, como a distancia hiomento-
niana, tanto em posi¢ao neutra quanto estendida, mostraram aplicabilidade pratica em adultos e criangas. A
espessura da lingua associada a distancia tircomentoniana também foi relacionada a maior probabilidade de
intubagao dificil. Além disso, modelos preditivos estruturados, como nomogramas e escores baseados em mul-
tiplos parametros ultrassonograficos, apresentaram desempenho superior as medidas avaliadas isoladamente,
refor¢cando a importancia de uma abordagem multifatorial. Apesar dos resultados promissores, nem todos os
parametros ultrassonograficos superaram os testes clinicos tradicionais de forma consistente. Esse dado sugere
que a ultrassonografia ndo deve substituir a avaliagdo clinica, mas sim complementa-la. Quando combinadas,
essas ferramentas parecem ampliar a capacidade de identificar pacientes com maior risco de via aérea dificil,
contribuindo para um planejamento anestésico mais seguro. CONCLUSAQ: A ultrassonografia mostrou-se
como ferramenta potencialmente til na avaliagao pré-operatoria de via aérea dificil, e, principalmente, quando
combinada a avaliacdo clinica. No entanto, faltam estudos com maior padroniza¢do metodoldgica e validagao
externa dos pontos de corte propostos, a fim de consolidar sua incorporagao rotineira na pratica anestésica.

DESCRITORES: Airway Management, Anesthesia, Intubation, Laryngoscopy, Ultrasonography.
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INTRODUCAO: Os exossomos sdo vesiculas extracelulares nanométricas, com aproximadamente 30 a 150
nanometros (nm) de didmetro, liberadas por diversas células e responsaveis pela comunicacao intercelular.
Transportam proteinas, lipidios, cido ribonucleico (RNA) mensageiro e microRNAs, desempenhando papel
relevante na modulacdo de processos inflamatérios, imunologicos e regenerativos. Nos ultimos anos, seu po-
tencial na medicina regenerativa tem despertado crescente interesse, especialmente pelo perfil bioldgico que
permite influenciar o microambiente tecidual sem algumas das limitagdes das terapias celulares convencionais,
como a baixa sobrevivéncia das células ap6s o transplante e sua limitada capacidade de integracdo ao tecido
receptor. Entre as abordagens terapéuticas, destaca-se o uso de exossomos autdlogos, obtidos a partir do pa-
ciente, o que contribui para reduzir riscos de reagdes imunologicas adversas e ampliar a aplicabilidade clinica.
Na dermatologla essas vesiculas vém sendo investigadas em estrategias de reparagdo e regeneragdo cutanea.
Especificamente na tricologia, os exossomos autélogos surgem como alternativa promissora no manejo das
alopecias ndo cicatriciais, especialmente da alopecia androgenética, considerando sua possivel atuacdo na
modulagio do microambiente folicular, na regulagdo do ciclo capilar e na redugdo de processos inflamato-
rios perifoliculares. OBJETIVOS: Analisar o uso de exossomos autdlogos como alternativa terapéutica nas
alopecias nao cicatriciais do tipo androgenética. METODOLOGIA: Revisao da literatura na base de dados
PubMed, usando o operador booleano “AND” com os descritores (DEcS): “exosomes”, “dermatology”, “tre-
atment outcomes”. Critérios de inclusao foram: artigos dos ltimos cinco anos (2021 2026) textos completos
gratuitos, nos idiomas inglés, espanhol e portugues Dos 38 estudos encontrados, 31 foram excluidos por serem
duplicados, realizados em animais ou néo responderem a pergunta da pesquisa. Sete artigos foram incluidos.
DISCUSSAO: Os exossomos, para fins terapéuticos, podem ser obtidos de diferentes células e fluidos cor-
porais, como células-tronco mesenquimais, cé¢lulas imunoldgicas e sangue. Para obtencdo dessas vesiculas,
o processo envolve a cultura das células em laboratorio e apos o isolamento por diferentes métodos, como
ultracentrifugagdo, ultrafiltragdo e precipitacdo. Os efeitos estdo relacionados a capacidade das vesiculas em
atuar diretamente no microambiente folicular, estimulando a proliferagao celular, favorecendo a angiogénese
e prolongando a fase anagena do ciclo capilar, etapa fundamental para o crescimento dos fios. Ademais, es-
tudos clinicos e revisdes sistematicas sugerem que os exossomos apresentam eficacia comparavel e superior
a terapias ja estabelecidas, como o plasma rico em plaquetas (PRP), com a vantagem de maior estabilidade
biologica e menor variabilidade de resposta entre os pacientes. Apesar desses achados, ainda existem desafios
a serem superados, como a padronizagdo dos métodos de obtengdo, concentracdo e aplicagdo das vesiculas.
CONCLUSAO: Os exossomos demonstram potencial relevante como alternativa terap€utica no tratamento
das alopecias, especialmente da androgenética, ao atuarem na modulacdo do microambiente folicular e na
estimulag@o de processos regenerativos, uma vez que possuem origem autologa, conferindo maior seguranca
imunologica e boa tolerabilidade, representando vantagem em relacdo as terapias convencionais. Apesar dos
resultados promissores descritos na literatura recente, a consolidacao dessa abordagem na pratica clinica ainda
depende da padronizac¢ao dos métodos de obtengdo, processamento e aplicagdo, além da realizagdo de estudos
clinicos randomizados com acompanhamento em longo prazo.

DESCRITORES: Exosomes, Dermatology, Treatment Qutcomes.
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O USO DE IA PARA ANALISE AUTOMATIZADA DE RADIOGRAFIAS DE TORAX NA
TRIAGEM DE TUBERCULOSE PULMONAR: UMA REVISAO DE LITERATURA

AUTORES: Julia Maria Guerra de Oliveira!, Enzo Jodo Montanari!, Livia Castilho de Oliveira!, Lara Vitelli
Blassioli', Sophia Zimet Tumolo’, Nilton Gongalves dos Santos Junior’
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INTRODUCAO: A tuberculose pulmonar permanece como um importante desafio de satide piiblica global,
especialmente em cenarios de alta carga da doenga e limitagdes de recursos diagndsticos. A radiografia de torax
¢ amplamente utilizada na triagem inicial da tuberculose, porém sua interpretagdo depende de especialistas
treinados e esta sujeita a variabilidade, o que pode comprometer a detecgdo precoce. Nesse contexto, a Inteli-
géncia Artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora para a analise automatizada de radiografias de to-
rax, com potencial para ampliar o acesso ao diagnostico, padronizar a leitura das imagens e otimizar os fluxos
de triagem. A incorporacdo de sistemas baseados em inteligéncia artificial na pratica clinica pode representar
um avango estratégico no controle da tuberculose, ao integrar inovagao tecnolégica com necessidades reais da
satide publica. OBJETIVO: Analisar o uso da inteligéncia artificial na analise de radiografias de torax para
triagem da tuberculose pulmonar. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao narrativa segundo o PRIS-
MA nas bases MEDLINE (PubMed), Cochrane Library, CENTRAL, IBECS e LILACS (BVS), respondendo
a pergunta PICO “Como o desempenho da inteligéncia artificial na andlise automatizada de radlograﬁas de
torax se compara a avaliacdo humana na triagem da tuberculose pulmonar em adultos, considerando acuracia
e seguranca diagnostica e eficiéncia do processo?”. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH “Tuberculosis,
Pulmonary”, “Radiography, Thoracic” e “Artificial Intelligence” com o operador booleano “AND”. Incluiram-
-se estudos gratuitos, dos Gltimos 10 anos, em inglé€s, portugués ou espanhol, com adultos (>18 anos) suspeitos
de tuberculose pulmonar e uso de radiografia associada a [A. Excluiram-se estudos sobre tuberculose extra-
pulmonar, experimentais, em animais, resumos, textos incompletos, opinides, cartas e estudos sem validagdo
clinica. Identificaram-se 104 artigos (PubMed: 73; BVS: 26; Cochrane: 5), excluindo-se 15 por idioma/tipo, 11
indisponiveis e 24 duplicados. Foi realizada, também, uma triagem no Rayyan, por cinco revisores, resultando
em 14 estudos incluidos conforme o resumo. Ao final, foram incluidos 12 artigos apds leitura completa do
texto. RESULTADOS/DISCUSSAO: Os estudos indicam que sistemas de Inteligéncia Artificial, especial-
mente baseados em deep learning e sistemas de deteccao assistida por computador (CAD), apresentam alto
desempenho na detec¢do da tuberculose pulmonar em radiografias de toérax, com sensibilidade geralmente
igual ou superior a dos leitores humanos. Na triagem, a IA contribui para aumentar a eficiéncia, reduzir a carga
de trabalho e otimizar recursos. Abordagens compactas e few-shot learning mostram-se promissoras em ce-
narios com limitacdes de dados e infraestrutura, embora demandem validagao local. A combinagdo da IA com
dados clinicos ou interpretagdo humana melhora a acuracia dlagnostlca e, apesar do desempenho adequado
em ambientes reais, a confirmag¢io microbiologica permanece necessaria, reforcando o papel da IA como fer-
ramenta complementar no diagnéstico da tuberculose. CONCLUSAO: O uso de IA para analise automatizada
de radiografias de torax na triagem de tuberculose pulmonar constitui estratégia que contribui para uma maior
eficiéncia diagnostica e redugao de recursos.

DESCRITORES: Tuberculosis, Pulmonary, Radiography, Thoracic, Artificial Intelligence.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGCOES POR CORREGCAO DE
ANEURISMA E DISSECCAO DE AORTA TORACOABDOMINAL
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INTRODUCAO: Aneurisma e dissec¢io de aorta toracoabdominal sdo condi¢des associadas a elevada morbi-
mortalidade, curso clinico imprevisivel e necessidade de intervengao hospitalar complexa. A analise epidemio-
logica das internacdes por corre¢do dessas condigdes em Sdo Paulo permite compreender o perfil assistencial
e subsidiar o planejamento em saude publica. OBJETIVO: Analisar epidemiologicamente as internacdes
hospitalares por corre¢do de aneurisma e dissec¢do da aorta toracoabdominal no municipio de Sdo Paulo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal descritivo analitico sobre procedimentos de correcao
de aneurisma e dissecgdo da aorta toracoabdominal, feito a partir de dados disponibilizados pelo TabNet, fer-
ramenta vinculada ao DATASUS. Foram analisadas as internacdes hospitalares financiadas pelo SUS, registra-
das no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS), no municipio de Sao Paulo, entre novembro de 2015
e novembro de 2025. Como unidade geografica de analise, utilizou-se a divisdo por Coordenadorias Regionais
de Satide (CRS). As varidveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, raga/cor, tempo de permanéncia hospi-
talar, atendimento eletivo ou de urgéncia, nimero de diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) segundo
faixa etaria, 6bitos por sexo, obitos segundo ano de competéncia e obitos por faixa etaria. Como medida de
ocorréncia, utilizou-se o nimero de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIHs) pagas. RESULTADOS/
DISCUSSAO: No perlodo de novembro de 2015 a novembro de 2025, foram registradas 214 1nterna90es
hospitalares para corre¢do cirtirgica de aneurisma e dissec¢ao da aorta toracoabdominal no municipio de Sao
Paulo, concentradas nas Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) Sudeste (28,03%), Leste (27,57%), Oeste
(25,70%) e Centro (18,69%), sem registros nas regides Norte ¢ Sul, sugerindo concentragdo de servigos de alta
complexidade em areas especificas do municipio. Observou-se predominancia do sexo masculino (62,14%),
de individuos brancos (65,42%) e de pacientes com 45 anos ou mais, especialmente nas faixas etarias de 60 a
64 anos (21,49%), 65 a 69 anos (16,35%) e 70 a 74 anos (15,88%), refletindo o carater progressivo e degene-
rativo dessas patologias. A maioria das internacdes foi eletiva (53,73%), embora uma parcela expressiva tenha
sido realizada como urgéncia (45,32%), evidenciando o curso imprevisivel das doengas da aorta. O tempo de
permanéncia hospitalar mostrou ampla variagdo, com predominancia de 8 a 14 dias (27,57%), seguido de 15
a 21 dias (14,01%), além de uso expressivo de terapia intensiva, totalizando 1.099 diarias, sobretudo entre
pacientes idosos e na CRS Sudeste. Foram registrados 75 obitos, principalmente em homens (65,33%) e em
faixas etdrias avangadas (50 a 74 anos), com maior concentra¢do nos anos de 2017 e 2024, refor¢ando a ele-
vada gravidade e complexidade dos casos atendidos no sistema publico de saide. CONCLUSAOQ: Conclui-se
que as internagdes concentram-se em individuos autodeclarados brancos, na faixa etaria de 60 a 74 anos, com
predominancia regional nas CRS Sudeste, Leste, Oeste e Centro. Observou-se elevada proporcao de casos de
urgéncia (45,32%), evidenciando gravidade clinica. Os anos de 2017 e 2024 destacaram-se como periodos de
maior mortalidade hospitalar, indicando picos de demanda e complexidade assistencial.

DESCRITORES: Aneurysm, Abdominal Aorta Dissection, Dissection.
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PIGARRO CRONICO EM JOVENS ADULTOS: ASSOCIACAO COM REFLUXO
LARINGOFARINGEO E ALTERAGCOES LARINGEAS
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INTRODUCAO: O pigarro cronico ¢ caracterizado por necessidade frequente ou persistente de limpar a
garganta. Apesar de muitas vezes ser interpretado como um sintoma comportamental ele pode representar
uma manifestacao clinica de processos inflamatdrios na laringe. Trata-se de um sintoma que pode estar asso-
ciado a irritacdo continua da mucosa laringea, impactando diretamente a qualidade vocal do individuo. Nesse
contexto, o refluxo laringofaringeo (RLF) tem sido apontado como um possivel fator associado a sintomas
laringeos cronicos e inflamagdo persistente da regido posterior da supraglote. No entanto, compreender a re-
lacdo entre pigarro cronico, RLF e alteragdes laringeas ainda representa um desafio. OBJETIVO: Investigar
o0 pigarro cronico em jovens adultos e identificar a associacao com o refluxo laringofaringeo e alteragdes
laringeas. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura na base de dados PubMed
utilizando os descritores: (“Laryngopharyngeal Reflux” [MeSH] OR “laryngopharyngeal reflux” OR “LPR”)
AND ("Reflux Symptom Index" OR “RSI”) AND “throat clearing”, combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés. Consideraram-se estudos
que abordassem pigarro cronico em jovens adultos e sua associagdo com RLF e alteragdes laringeas, excluin-
do estudos de viabilidade ou sem foco nessa relagdo. Apos triagem por titulo, resumo e leitura completa, os
artigos incluidos foram analisados quanto ao desenho do estudo, randomlzagao controle de vieses e uso de
instrumentos validados. RESULTADOS/DISCUSSAO: Foram analisados 16 artigos com diferentes delinea-
mentos de pesquisa, incluindo estudos observacionais, transversais e ensaios clinicos. Os estudos selecionados
avaliaram principalmente pacientes com diagndstico de refluxo laringofaringeo ou sinais e sintomas sugestivos
da doenga, utilizando ferramentas padronizadas de avaliagdo, como o Reflux Symptom Index (RSI) e o Reflux
Finding Score (RFS), que investigam, respectivamente, os sintomas relatados pelo paciente e achados obtidos
pela laringoscopia. O pigarro foi o sintoma mais descrito entre os pacientes, sendo frequentemente associado
a excesso de muco, globus faringeo, tosse cronica, gotejamento pds-nasal e rouquiddo. Além dos sintomas,
alguns estudos relataram a presenca de achados laringeos, como edema de pregas vocais, hiperemia e sinais
de inflamacao. Essas altera¢des na laringe podem contribuir para a persisténcia dos sintomas e sdo comumente
utilizadas como indicadores clinicos para o diagnostico. Parte dos estudos também verificou reducao dos sin-
tomas, incluindo o pigarro, e dos achados laringeos, avaliados pelo RSI e RFS, ap6s intervengoes terapéuticas
de diferentes abordagens voltadas ao controle do RLF. Os trabalhos analisados sugerem que o RLF e altera-
¢oes laringeas estdo associados a ocorréncia de irritagSes na laringe, que podem contribuir para o aparecimento
do pigarro ¢ a manutengao dos sintomas. CONCLUSAO: Os artigos analisados indicam associagdo entre o
RLF e o pigarro cronico em jovens adultos, comumente acompanhados por sinais inflamatorios laringeos que
podem ser identificados pela laringoscopia. Os achados reforcam a importancia de considerar o RLF durante a
investigacao de pigarro persistente, destacando o papel do diagndstico precoce e do tratamento adequado para
melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES: Laryngopharyngeal Reflux, Throat Clearing, Laryngitis.
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REGANHO DE PESO POS-CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO DA
LITERATURA SOBRE FATORES ETIOLOGICOS E ESTRATEGIAS DE MANEJO
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INTRODUCAO: A obesidade ¢ uma condi¢do cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, causada por uma ingestao calorica desproporcional ao gasto energético, acarretando em diversas co-
morbidades. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica € uma opcao de tratamento eficaz para essa doencga, demons-
trando resultados promissores na perda de peso e na melhora de condi¢des metabdlicas. Contudo, o reganho de
peso pos-operatorio pode ocorrer devido a fatores como alimentacdo, metabolismo, componentes hormonais,
psicologicos e até mesmo caracteristicas da técnica cirurgica, levando a piora clinica do paciente. Portanto,
revisoes de literatura que investigam os mecanismos envolvidos nesse processo sdo essenciais para otimizar
a orientacdo, tratamento e acompanhamento desses pacientes. OBJETIVOS: Este trabalho visa sintetizar as
evidéncias cientificas associadas ao reganho de peso no pos-operatorio de cirurgia bariatrica, integrando a
analise dos componentes metabolicos, comportamentais e técnicos a discussao sobre as estratégias de manejo
clinico e cirtirgico. METODOLOGIA: Esta revisdo narrativa foi realizada entre 07 e 11 de margo de 2026 nas
bases PubMed, BVS e Cochrane, utilizando os descritores MeSH/DeCS: "Bariatric Surgery" AND "Weight
Regain" OR "Recurrence” AND "Postoperative”. Os filtros incluiram artigos dos ultimos 5 anos com texto
integral. Foram incluidos artigos originais com adultos (=18 anos), nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol,

que apresenta sem critérios claros para reganho de peso. Excluiram-se estudos com animais, duplicatas ou te-
mas divergentes. Os manuscritos elegiveis passaram por leitura analitica e sintese padromzada DISCUSSAO:

O reganho de peso apds a cirurgia bariatrica ¢ um fenomeno multifatorial, envolvendo fatores metabolicos,

comportamentais ¢ clinicos. Embora o procedimento promova perda ponderal significativa, parte dos pacien-
tes apresenta aumento progressivo do peso em seguimentos tardios. Evidéncias apontam associacdo entre
reganho ponderal e altera¢cdes metabolicas, incluindo piora de marcadores inflamatorios e cardiometabolicos,
podendo comprometer beneficios metabdlicos inicialmente obtidos. Fatores comportamentais exercem influ-
éncia relevante, especialmente maior ingestao caldrica, alimentagdo emocional e menor adesdo as orientacdes
nutricionais ao longo do tempo. Esses achados reforcam que a cirurgia bariatrica isoladamente ndo garante ma-
nutencdo permanente da perda de peso, sendo fundamental acompanhamento nutricional continuo. Aspectos
psicologicos também influenciam os desfechos pds-operatdrios, com melhor controle alimentar em pacientes
submetidos a intervencao cognitivo-comportamental pré-operatoria. Além disso, fatores relacionados a técnica
cirirgica e a adaptagdo fisiologica, especialmente apds bypass gastrico em Y de Roux, podem influenciar a
recuperacao de peso. CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica ¢ eficaz no tratamento da obesidade, porém ¢ im-
prescindivel o acompanhamento continuo por uma equipe multidisciplinar no pds-operatdrio. Conclui-se que
a identificacdo dos fatores de risco associados ao reganho de peso é fundamental para orientar estratégias de
prevengao e a melhor conduta clinica.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica, Ganho de Peso, Recidiva, Periodo Pés-Operatorio.
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RESULTADOS DA ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO ROBOTICAMENTE
ASSISTIDA EM COMPARACAO A TECNICA CONVENCIONAL

AUTORES: Arthur de Camargo Armaroli Grander’, Nilson de Mello Paim Cordeiro Piedade', Jodo Pedro
Nakano Fonseca e Silva', Weslley Pereira Franco', Yuri Ribeiro Silva!, Arndbio Rocha Oliveira!

'Liga de Ortopedia Sdo Camilo (LOSC). Centro Universitario Sao Camilo — SP.

E-mail: grander.arthur@gmail.com

INTRODUCAO: A artroplastia total de joelho (TKA) é a principal forma de tratamento para quadros avan-
cados de osteoartrite, contribuindo para a melhora da funcionalidade e da dor. Essa técnica utiliza mecanis-
mos manuais para proporcionar orientagdes protéticas precisas. Em contrapartida, recentemente, observa-se
o aumento da utilizacdo do auxilio robotico, a fim de aprimorar o alinhamento protético, reduzindo a margem
de erro durante o procedimento. Entretanto, ainda ha controvérsias sobre os impactos dessas tecnologias nos
resultados clinicos finais a curto e longo prazo, além de questionamentos quanto ao seu custo-beneficio. OB-
JETIVOS: O presente estudo visa comparar os desfechos clinicos e funcionais da artroplastia total de joelho
assistida por robotica (RA-TKA) em relagdo a técnica convencional. METODOLOGIA: Utilizados os des-
critores DeCS/MeSH (“Total Knee Arthroplasty” OR “Knee Replacement” OR “Knee Arthroplasty’”) AND
(“Robotic Surgery” OR “Robot-Assisted Surgery” OR “Computer-Assisted Surgery”) AND (“Postoperative
Pain” OR “Pain Intensity” OR “Pain Score” OR “Visual Analog Scale”) AND (“Short-Term” OR “Mid-term”
OR “Follow-Up”) na base PubMed, resultando em 18 artigos, sem filtros. Apos leitura dos titulos e resumos
por dois autores independentes e cegos entre si; com divergéncias resolvidas por um terceiro avaliador. Che-
gou-se a 7 estudos; apenas 4 estavam disponiveis completos na integra. Com a literatura ndo convencional,
acrescentou-se 3 estudos ao material. Assim, incluiram-se 7 artigos. RESULTADOS/DISCUSSAQO: Nesta
revisdo foram selecionados sete estudos que analisaram os desfechos da RA-TKA em compara¢do com a
técnica convencional avaliando a intensidade da dor pds-operatoria, consumo de analgésicos e desfechos fun-
cionais em curto e médio prazo. A intensidade da dor foi avaliada por escalas numéricas e pela Escala Visual
Analogica. Entre os artigos incluidos, alguns apresentaram diferencas metodoldgicas, haja vista que certos
estudos abordaram especificamente RA-TKA e outros avaliaram artroplastia unicompartimental assistida por
robotica. Todavia, os aspectos analisados quanto aos desfechos pés-operatdrios foram semelhantes. Os estudos
apresentaram uma melhora nos escores de dor pos-operatorio precoce, entre duas e seis semanas, nos pacientes
submetidos a RA-TKA quando comparados a técnica convencional, além de demonstrarem uma redugdo no
uso de analgésicos e no tempo de recuperacao funcional. De acordo com alguns estudos, tais repercussoes po-
dem estar associadas a maior precisao no posicionamento e alinhamento das proteses realizado pela tecnologia
robotica. Acerca do seguimento clinico a médio prazo, foi apontada uma menor intensidade de dor anterior
no joelho nos primeiros trés meses de pods-operatorio. Assim, apesar das divergéncias nos desfechos do pos-
-operatorio inicial, esses resultados se tornaram semelhantes apds seis meses de cirurgia, ndo apresentando
diferenca estatisticamente relevante entre as técnicas. Ademais, percebe-se que a integracdo dos resultados
possui limitagdes, como a pequena quantidade de resultados de estudos selecionados e a heterogeneidade me-
todologica destes. CONCLUSAO: A assisténcia robotica na artroplastia total de joelho demonstrou melhores
resultados no posicionamento dos componentes protéticos e alinhamento de membros, além de beneficios no
pos-operatorio imediato. Entretanto, essas vantagens ndo resultam em uma superioridade nos resultados clini-
cos e funcionais em médio a longo prazo, se comparadas as técnicas convencionais. Portanto, embora exista o
avanco tecnolodgico, sdo necessarios novos estudos para melhor avaliagdo dos desfechos futuros.

DESCRITORES: Total Knee Arthroplasty, Robot-Assisted Surgery, Postoperative Pain.
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RETORNO AO FUTEBOL APOS RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR E O RISCO DE NOVA LESAO: UMA REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO: A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) representa uma das lesdes mais frequen-
tes no esporte. No futebol, ¢ uma lesdo bastante comum e multifatorial. Pode comprometer a estabilidade do
joelho e afastar o(a) atleta das atividades esportivas por longos periodos, além de diminuir a longevidade da
carreira e desempenho do(a) esportista, sendo frequentemente necessaria a reconstrugao ligamentar associada
a uma reabilitacao prolongada. Embora muitos(as) atletas consigam retornar ao futebol apds o tratamento, a li-
teratura aponta um risco consideravel de nova lesdo, portanto, compreender os fatores relacionados ao retorno
ao esporte e a recorréncia de lesdes tornam-se de extrema importancia para o aperfeicoamento ¢ desenvolvi-
mento de estratégias de intervengao e reabilitagdo. OBJETIVO: Analisar a incidéncia e os fatores associados a
ocorréncia de nova lesdo ap6s o retorno ao futebol em atletas submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior. METODOLOGIA: Revisdo de escopo com busca nas bases de dados PubMed e SciELO: “Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction” OR “Anterior Cruciate Ligament Injuries” AND “Return to Sport” AND
“Soccer” AND “Reinjury” OR “Injury”. Foram encontrados 105 estudos. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados até 10 anos atras, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos
relatos de casos e revisdes. Apos a leitura do_ titulo e resumo dos estudos encontrados, 34 foram lidos na inte-
gra e incluidos. RESULTADOS/DISCUSSOES: De forma geral, a maioria dos atletas consegue retornar ao
esporte apos a reconstrucdo de LCA. Entre os 34 resultados analisados, 15 estudos relataram taxas de retorno a
qualquer nivel esportivo variando aproximadamente entre 70% e 90%, enquanto § estudos demonstraram que
o retorno a0 mesmo nivel competitivo pré-lesdo ocorre em propor¢do menor, geralmente entre 50% e 80%.
Apesar dessas taxas elevadas, observa-se risco relevante de nova lesdo do LCA apo6s o retorno ao futebol. Dez
estudos reportaram incidéncias de nova lesdo variando entre 9% e 29%, incluindo ruptura do enxerto ipsilateral
ou lesdo do LCA contralateral, especialmente em atletas jovens e naqueles que retornam aos esportes de alta
demanda biomecanica. Nesses mesmos estudos, também ¢ indicado que a taxa combinada de nova lesdo pode
atingir cerca de 20% nos primeiros anos apos a reconstrucdo. Além disso, 6 estudos destacaram que déficits
biomecanicos persistentes, assimetrias de forcas e fatores psicoldgicos, particularmente medo de nova lesdo,
podem influenciar negativamente o retorno ao esporte, incluindo simetria de forga >90% entre membros, testes
funcionais de salto, avalia¢do neuromuscular e escalas ps1cologlcas especificas, como o ACL-RSI. CONCLU-
SAO: Embora a maioria dos atletas retorne ao futebol apos a reconstrugao do LCA, com taxas que variam
entre 70% e 90%, existe risco relevante de 9% e 29% de ocorréncia de nova lesdo apos o retorno ao esporte,
especialmente em atletas jovens. Critérios objetivos adequados de reabilitagdo, avaliagdo funcional e psicolo-
gica e estratégias de prevencao sao fundamentais para reduzir o risco de recorréncia da injuria € promover um
retorno seguro a pratica esportiva.

DESCRITORES: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Anterior Cruciate Ligament Injuries, Re-
turn to Sport, Soccer, Reinjury, Injury.
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INTRODUCAO: O relégio biolégico atua como um fator tio determinante para a performance esportiva
quanto o proprio condicionamento fisico. O ritmo circadiano compreende o conjunto de fungdes fisiologicas
que operam em ciclos de aproximadamente 24 horas, influenciando variaveis criticas como consumo de oxi-
génio e agilidade. Evidéncias sugerem que variagdes minimas no horario de execucdo do exercicio podem
resultar em ganhos significativos de rendimento, abrangendo desde melhoras na velocidade de reagdo em
esportes de quadra até segundos decisivos em provas de endurance. OBJETIVOS: Analisar a influéncia do
ciclo circadiano no desempenho fisico, identificando como o horario de execu¢ao do exercicio interfere nos
resultados fisicos. METODOLOGIA: Pesquisa realizada na base de dados PubMed, com descritores MeSH,
seguindo as diretrizes do PRISMA e operadores booleanos (“Circadian Rhythm” OR “Biological Clocks”)
AND “Athletic Performance” AND “Time of the Day”. A busca resultou em 90 estudos. Foram excluidos 80
pelos critérios: fuga tematica, tipo de estudo nao elegivel, auséncia de texto completo e populagdo divergente.
Apos triagem, 10 estudos atenderam aos critérios de inclusao, contemplando ensaios clinicos randomizados,
estudos experimentais e observacionais que investigaram a influéncia do horério do dia sobre o desempenho
fisico. RESULTADOS/DISCUSSAQ: Dos dez estudos incluidos, nove relataram melhor desempenho no
periodo da tarde ou noite, padrao observado em diferentes modalidades esportivas. Entre esses, quatro atribu-
iram essa melhora ao aumento da temperatura corporal ao longo do dia, apontando esse mecanismo como a
explicacdo fisioldgica mais frequentemente mencionada. Em dois estudos, fatores relacionados ao sono foram
associados a piora da performance nas primeiras horas do dia, especialmente a menor duragao do sono e o
curto intervalo entre o despertar e o inicio da atividade fisica. Apenas um estudo, cuja amostra ndo era com-
posta por atletas profissionais ou recreativos, ndo encontrou melhora do desempenho associada ao horario do
dia, demonstrando valores semelhantes de forca e resisténcia independentemente do periodo avaliado. Além
disso, dois estudos que observaram melhora na agilidade também relataram auséncia de influéncia do horario
do dia sobre a forga muscular. Em modalidades coletivas como futebol, basquete, volei e handebol, verificou-
-se maior poténcia muscular, altura de salto, agilidade, velocidade de reagdo e melhor desempenho técnico no
periodo vespertino. Dois estudos também relacionam a melhora da performance a um melhor estado cognitivo
durante a tarde, sugerindo que esse periodo pode favorecer a assimilagdo de instrugdes taticas e a tomada de
decisoes estratégicas em esportes coletivos. Por fim, em dois trabalhos, o cronotipo individual, classificado por
meio de questiondrios como matutino ou vespertino, foi associado a variagdes no desempenho, refor¢ando a
importancia de considerar os ritmos bioldgicos no planejamento de treinos e competicdes. CONCLUSAQ: Os
achados indicam que o periodo vespertino tende a ser mais favoravel para o desempenho esportivo em diferen-
tes dimensdes fisicas e cognitivas, para atletas de diferentes modalidades. A analise também evidencia que este
horério do dia ¢ benéfico para aspectos emocionais, cognitivos e fisicos da populacdo estudada. Conclui-se ser
um fator influente para obter uma melhor performance esportiva.
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INTRODUCAO: As células-tronco mesenquimais se tornaram um recurso significativo na medicina regene-
rativa, por promoverem angiogénese, reparo celular, imunomodulagao e diferenciacdo em multiplos fendtipos.
As Células-Tronco Derivadas do Tecido Adiposo (ADSCs) tém sido o maior foco de pesquisa devido a sua alta
disponibilidade, facil obtengdo e menor morbidade de coleta. Apesar de seu potencial terapéutico promissor,
persistem preocupacdes sobre sua seguranga oncologica, especialmente quanto a interagdo com células tumo-
rais e ao risco de induzir a progressao de neoplasias prévias. Embora pesquisas clinicas mostrem seguranca
oncoldgica do tratamento, estudos in vitro indicam riscos, sugerindo que a interacdo entre ADSCs e células tu-
morais podem estar relacionadas a um maior risco de reincidéncia. OBJETIVO: Este estudo busca examinar,
por revisdo integrativa, a literatura relacionada a seguranga dos ADSCs. METODOLOGIA: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, com seis revisores independentes para todas as fases de avaliacdo dos estudos.
Foram utilizadas as bases MEDLINE e PubMed Central, com os descritores: (“ADSC” OR “adipose derived
stem cells” OR “mesenchymal stem cells”) AND (“oncological safety’). Foram critérios de inclusdo: estudos
abordando seguranga oncoldgica em ADSCs; com dados quantificaveis e que utilizassem preparacdes padroni-
zadas, como fragdo vascular estromal (SVF). Foram critérios de exclusdo: revisdes narrativas; opinides; textos
incompletos ou inacessiveis; fuga ao tema. O consenso frente as divergéncias entre revisores foi discutido em
reunido via Meet. Os registros foram exportados para a plataforma Rayyan para screening. RESULTADOS/
DISCUSSAO: Inicialmente, foram identificados 71 artigos. Apés leitura de abstract e titulo, restaram 23
artigos para leitura completa, nenhum dos quais foi excluido do estudo. Em estudos laboratoriais, as ADSCs
podem aumentar a incidéncia tumoral em células pré-malignas por ativagdo da via PI3K-AKT, além de favore-
cer a proliferagdo, migragao celular, angiogé€nese e metastase em células de cancer de mama. Experimentos de
cocultura com células MCF-7 também demonstraram alteragoes transcriptomicas relacionadas a remodelagao
da matriz extracelular, inflamacao, angiogénese e reprogramacao metabolica, sugerindo um fendtipo tumoral
mais agressivo. Os achados de angiogénese sdo homogéneos na literatura in vitro. Assim, parece clara a inte-
racdo das ADSCs com células tumorais ativas. Entretanto, evidéncias clinicas apontam seguranca oncoldgica
na enxertia de ADSCs, com baixa taxa de complicagdes e beneficios adicionais, como melhora de tecidos
irradiados, reducdo da dor cronica e maior manutencdo de volume enxertado. Em uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos, por exemplo, nenhum dos 12 estudos (n=232) apresentou aumento de recorréncia oncologica
nos grupos que receberam ADSCs. Entretanto, a maioria dos estudos apresenta acompanhamento inferior a
2 anos — intervalo preferencial para descartar recorréncias. Assim, as ADSCs parecem ndo apresentar riscos
de novas neoplasias e, concomitantemente, se mostram seguras apds retirada do tumor. CONCLUSAOQO: As
evidéncias revelam aumento do risco neoadjuvante, resumido no potencial tumorigénico das ADSCs através
da ativacao da via PI3K-AKT, angiogénese e estimulo de crescimento celular. Os dados clinicos demonstram
seguranga oncoldgica sem aumento de recidivas, indicando que a auséncia de células neoplasicas abole o risco.
A limitacdo principal reside no tempo de acompanhamento insuficiente na maioria dos estudos, tornando-se
necessarios projetos com seguimentos mais prolongados.

DESCRITORES: ADSCs, Medicina Regenerativa, Seguranca Oncolégica.
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INTRODUCAO: As neoplasias oncohematoldgicas configuram-se como importante problema de satide pu-
blica no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente 7,14% dos Obitos por cancer no pais.
Assim, torna-se necessaria a busca por abordagens terapéuticas inovadoras e o desenvolvimento de estratégias
capazes de melhorar os desfechos clinicos desses pacientes. Entre os avancos mais relevantes, esta a terapia
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T Cell), que consiste na modificagao de linfocitos T autdlogos do paciente
que passam a reconhecer antigenos tumorais especificos e a exercer atividade citotoxica contra células malig-
nas. Estudos recentes demonstram elevada eficacia em neoplasias hematologicas recidivadas ou refratarias,
especialmente em leucemia linfoblastica aguda, linfoma difuso de grandes células B e mieloma multiplo.
Entretanto, desafios relacionados ao perfil de toxicidade, a durabilidade das respostas e as barreiras logisticas
de acesso ainda limitam sua implementacao. OBJETIVO: Analisar a eficacia clinica, perfil de toxicidade e
principais barreiras logisticas associadas a terapia CAR-T no tratamento de neoplasias oncohematologicas
recidivadas ou refratarias. METODOLOGIA: Revisdo sistematica da literatura realizada na base de dados
PubMed. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025 que abordam a aplicagdo dessa terapia em
neoplasias hematologicas. A estratégia de busca utilizou descritores selecionados a partir dos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). O processo de selecao seguiu
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Apos
as referidas anélises, 25 estudos foram selecionados. RESULTADOS/DISCUSSAO: As evidéncias demons-
fraram altas taxas de resposta global em pacientes com neoplasias hematoldgicas recidivadas ou refratarias
(52% - 97%), conforme indicacao clinica e produto utilizado. Em leucemia linfoblastica aguda, observaram-se
taxas de remissdo global de até 81%, enquanto em linfoma difuso de grandes células B, as taxas de resposta
variaram entre 52% e 82%. A sindrome de liberacdo de citocinas (CRS) foi a complicagdo mais frequente
(aproximadamente 70% dos pacientes), enquanto a sindrome de neurotoxicidade associada a células efetoras
imunes (ICANS) também foi observada em parcela significativa dos pacientes (26,9% para todos os graus de
gravidade). Além das toxicidades agudas, foram descritas complicagdes tardias, como citopenias prolongadas,
hipogamaglobulinemia persistente, infec¢des e malignidades subsequentes. Os achados refor¢am o impacto
clinico da terapia CAR-T em pacientes politratados com doenga recidivada ou refrataria. Contudo, a elevada
eficacia associa-se a um perfil de toxicidade relevante, exigindo monitoramento clinico rigoroso. Adicional-
mente, a recidiva apos o primeiro ano refor¢a a necessidade de estratégias que ampliem a persisténcia das ce-
lulas CAR-T e aprimorem a sele¢do de pacientes. Paralelamente, fatores como custos elevados, necessidade de
infraestrutura especializada e complexidade logistica limitam a expansao dessa modalidade. CONCLUSAO:
A terapia CAR-T representa avango substancial no tratamento das neoplasias oncohematologicas recidivadas
ou refratarias, apresentando elevadas taxas de resposta e uma potencial estratégia terapéutica. Entretanto, de-
safios relacionados ao manejo das toxicidades, a durabilidade das respostas e as barreiras economicas e estru-
turais limitam sua implementacao em larga escala, evidenciando a necessidade de aprimoramento e amplia¢ao
da sua difusdo na pratica clinica.

DESCRITORES: Terapia CAR-T, Neoplasias Hematolégicas, Imunoterapia, Toxicidade, Sindrome de
Liberacao de Citocinas.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO NiVEL DA TERCEIRA VERTEBRA
LOMBAR PARA AVALIAGCAO DA MASSA MUSCULAR ESQUELETICA: REVISAO
NARRATIVA DAS METODOLOGIAS DE MENSURACAO E ANALISE
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INTRODUCAO: A reducio da massa muscular esquelética é marcador de fragilidade clinica e de pior prog-
nostico em diferentes condigdes médicas. Em pacientes hospitalizados, individuos com doengas cronicas e
idosos, a baixa massa muscular associa-se a maior mortalidade, complica¢des e recuperagdo funcional limi-
tada. Nesse cenario, a avaliagdo objetiva da massa muscular tornou-se relevante na analise da composicao
corporal e no diagnostico da sarcopenia. Entre os métodos disponiveis, a tomografia computadorizada desta-
ca-se pela elevada precisao e pela possibilidade de analise retrospectiva de exames que foram realizados por
outras indicacdes clinicas. A avaliagdo da musculatura no nivel da terceira vértebra lombar (L3) apresenta
forte correlagdo com a massa muscular corporal total e € amplamente utilizada como referéncia em estudos de
composic¢do corporal. OBJETIVOS: Analisar a tomografia computadorizada como metodologia para avaliar
a massa muscular esquelética no nivel da terceira vértebra lombar, com énfase nas técnicas de mensuragao,
nos parametros tomograficos empregados e nas variagdes metodoldgicas descritas entre os estudos. METO-
DOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura a partir de busca na base PubMed/MEDLINE. Foram utilizados os
termos ° sarcopenla” “computed tomography”, “L3”, “third lumbar vertebra”, “skeletal muscle index” e “mus-
cle area”. Os filtros utilizados foram artigos publicados nos ultimos dez anos, em lingua inglesa, classificados
como ensaios clinicos, estudos comparativos ou observacionais. Foram incluidos estudos que avaliaram massa
muscular esquelética por tomografia computadorizada em L3 e que apresentaram descrigdo metodologica da
mensuragao muscular. Foram excluidos estudos que utilizaram apenas métodos nao tomograficos ou que nio
apresentaram analise metodologlca da mensurag¢do muscular. A busca inicial identificou 33 estudos, dos quais
11 foram incluidos apés triagem e avaliagio dos textos completos. RESULTADOS/DISCUSSAO: Os estudos
incluidos demonstraram que a avaliacdo da massa muscular por tomografia computadorizada ¢ realizada pre-
dominantemente a partir de um corte axial tinico no nivel da terceira vértebra lombar. Nesse nivel anatdmico,
sdo avaliados musculos psoas, paravertebrais, quadrado lombar e musculatura da parede abdominal. A identi-
ficacdo do tecido muscular geralmente ¢ feita com base em limiares de atenuagdo entre —29 e +150 unidades
Hounsfield. A partir dessa segmentagao, calcula-se a area muscular esquelética total e derivam-se indices como
o Skeletal Muscle Index, obtido pela normaliza¢do da area muscular pela altura do paciente. Os estudos tam-
bém demonstraram varia¢des nas técnicas de segmentacdo, incluindo abordagens manuais, semiautomaticas
e automatizadas, além do uso de diferentes softwares de andlise. CONCLUSAO: A tomograﬁa computado-
rizada no nivel da terceira vértebra lombar permanece como método de referéncia para avaliagdo da massa
muscular esquelética em estudos de composigdo corporal. Entretanto, diferencas metodologicas relacionadas
as técnicas de segmentacao, aos softwares utilizados e aos indices derivados podem influenciar a estimativa
da massa muscular e a classificagdo da sarcopenia. A padronizacdo dessas metodologias ¢ fundamental para
melhorar a comparabilidade entre estudos e ampliar a aplicabilidade clinica desta ferramenta.

DESCRITORES: Sarcopenia, Tomografia Computadorizada, Massa Muscular Esquelética, Composi-
¢do Corporal, Terceira Vértebra Lombar.
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INTRODUCAO: A reconstrugdo mamaria apds a mastectomia representa uma etapa fundamental no trata-
mento do cancer de mama, contribuindo significativamente para a recuperagdo da imagem corporal, autoes-
tima e qualidade de vida das pacientes. Nesse contexto, a transferéncia de gordura autdloga (Autologous Fat
Transfer - AFT) tem ganhado destaque por utilizar tecido adiposo da propria paciente para corrigir volume,
irregularidades do contorno mamario e melhorar a qualidade dos tecidos, especialmente em areas previamente
irradiadas. Além do beneficio estético, a lipoenxertia pode apresentar propriedades regenerativas, contribuin-
do para a redugdo da fibrose e melhora da elasticidade tecidual. Entretanto, ainda existem discussdes sobre as
indicagdes, a padronizacao das técnicas e a seguranga oncologica do procedimento. OBJETIVOS: Analisar o
uso da AFT na reconstru¢do mamaria apos mastectomia para avaliar seus principais beneficios e riscos. ME-
TODOLOGIA: Foi feita uma revisdo integrativa da literatura, com quatro revisores independentes para todas
as fases de avaliagdo dos estudos. Foram utilizadas as bases MEDLINE e PubMed Central, com os descritores:
(“fat grafting" OR "autologous fat transfer") AND ("postmastectomy breast reconstruction” OR “oncoplastic
breast reconstruction”). Foram incluidos estudos envolvendo 4F7T em reconstru¢do mamaria poés-mastectomia
com dados sobre seguranga oncologica, volume enxertado, integragdo ¢ complicacdes em pacientes em re-
missao ou sob vigilancia oncoldgica. Foram excluidos estudos com menos de cinco anos de remissao, uso do
enxerto de gordura sem relagdo com reconstru¢do mamaria pés-mastectomia, revisdes narrativas, opinides de
especialistas e artigos sem texto completo. Os artigos foram todos exportados para a plataforma Rayyan para
trlagem por titulo e resumo. DISCUSSAO/RESULTADOS: Inicialmente, foram identificados 129 artigos e,
apos leitura de abstract e titulo, restaram 20 artigos para leitura completa, nenhum dos quais foi excluido do
estudo. Estes demonstraram que a AF7T tem sido amplamente empregada na reconstru¢do mamaria pos-mastec-
tomia como técnica complementar a reconstru¢do com implantes ou retalhos, apontando melhora consistente
dos resultados estéticos, maior simetria mamaria, beneficios na qualidade dos tecidos previamente irradiados
e elevados niveis de satisfagdo das pacientes, observados por uma taxa de aprovagido das pacientes de 90%
(ZHANG, X. 2021). Apesar desses resultados favoraveis, a reabsor¢ao parcial do enxerto, com taxas de 25%
a 80% (O’Halloran, N. 2018), permanece como uma limitacao relevante, frequentemente exigindo multiplas
sessOes de enxertia para obtencao do volume desejado. As principais complicagdes descritas incluiram necrose
gordurosa, cistos oleosos, calcificagdes, seroma e infec¢do, geralmente manejaveis clinicamente, tendo como
taxa total de 8,8% (TURNER, A. 2020). Em relagéo a seguranga oncologica, os estudos avaliados néo eviden-
ciaram aumento significativo nas taxas de recorréncia local ou sistémica do cancer de mama associado ao uso
da AFT na reconstru(;ao maméaria. CONCLUSAO: A AFT demonstra ser uma técnica segura e eficaz na re-
construgdo mamaria apds mastectomia, proporcionando melhora estética, satisfagao das pacientes e beneficios
relacionados a qualidade tecidual. Entretanto, ainda apresenta limitagées quanto a variabilidade na integragao
do enxerto ¢ necessidade de multiplas sessdes. Estudos adicionais, com maior padronizagdo metodologica e
acompanhamento a longo prazo, sdo necessarios para consolidar as evidéncias sobre sua seguranga oncologica.

DESCRITORES: Fat Grafting, Autologous Fat Transfer, Postmastectomy Breast Reconstruction, Onco-
plastic Breast Reconstruction.
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INTRODUCAO: O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno associado ao aumento da expectativa de
vida e a redu¢do das taxas de natalidade. Paralelamente, observa-se crescimento do uso de tecnologias digitais
entre idosos, incluindo internet, smartphones e redes sociais. Nesse contexto, a soliddo — definida como a per-
cepgao subjetiva de discrepancia entre as relagdes sociais desejadas e aquelas efetivamente vivenciadas — tem
sido reconhecida como determinante de saude nessa populagdo, estando associada a desfechos como depres-
sdo, declinio cognitivo, pior qualidade de vida e aumento da mortalidade. Considerando o potencial das tecno-
logias digitais para facilitar comunicagdo e interagdo social, investigar se essas ferramentas podem contribuir
para reduzir a soliddo entre idosos torna-se relevante para o desenvolvimento de estratégias de promocao do
bem-estar no envelhecimento. OBJETIVOS: Analisar a associagdo entre o uso de internet ¢ smartphones e os
niveis de soliddo em individuos com 60 anos ou mais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura. A busca foi realizada no PubMed em fevereiro de 2026 utilizando os descritores “Aged”, “In-
ternet”, “Smartphone”, “Social Media” e “Loneliness”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em inglés, que investigaram a associagdo entre uso
de tecnologias digitais e soliddo em individuos com idade > 60 anos. Foram excluidos estudos com popula-
¢do ndo idosa, aqueles sem avaliagdo de solidao e revisdes ou editoriais. A busca identificou 163 artigos, dos
quais 27 foram avaliados na integra e 16 incluidos na revisdo, sendo oito utilizados na analise principal e oito
para contextualizagdo teorica. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Os oito estudos principais incluiram 61.187
participantes, com amostras variando de 349 a 39.190 idosos e delineamentos transversais e longitudinais. A
soliddo foi mensurada por instrumentos psicométricos amplamente utilizados em pesquisas sobre envelheci-
mento, incluindo a UCLA Loneliness Scale, que avalia a percepg¢ao subjetiva de isolamento social; a De Jong
Gierveld Loneliness Scale, que diferencia dimensdes emocional e social da solidao; e a 77 hree-Item Loneliness
Scale, frequentemente apllcada em coortes populacionais. Estudos longltudlnals demonstraram associagao
consistente entre exclusao digital e maior risco de soliddo, com odds ratio variando de 1,16 a 1,30 entre idosos
nao usuarios de internet em diferentes paises. Por outro lado, investigagdes observacionais mostraram que o
uso de tecnologias digitais, especialmente internet movel e smartphones, esteve associado a menores niveis
de solidao, com redugdes de até 33% entre usudrios. Esses efeitos foram frequentemente mediados por um
aumento do suporte social percebido, frequéncia de contato com familiares e participagdo social. De forma
geral, os achados indicam que o impacto das tecnologias digitais depende ndo apenas do acesso a tecnologia,
mas do uso voltado a comunicag@o e manutengao de vinculos sociais. CONCLUSAQ: O uso de tecnologias
digitais, especialmente para interacao social, estd associado a menores niveis de soliddo em idosos. Estratégias
de inclusdo e letramento digital podem representar importantes intervengdes de satde publica para reduzir a
soliddo e promover bem-estar psicolégico no envelhecimento. Entretanto, a heterogeneidade metodologica e
a predominancia de estudos observacionais indicam a necessidade de pesquisas longitudinais adicionais que
avaliem mais profundamente essa associagao.
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