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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA SINDROME
COLESTATIQA: RELATO DE CASO DE ADENOCARCINOMA DA JUNCAO
ESOFAGOGASTRICA

IMPORTANCE OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN CHOLESTATIC SYNDROME:
CASE REPORT OF ADENOCARCINOMA OF THE ESOPHAGOGASTRIC JUNCTION

Horténcia de Souza Magierek!, Maria Fernanda Teixeira Braz', Antonio Carlos Jorge
Miziara?, Carlos Fernando Moreira'

'Faculdade de Medicina de Barbacena / FUNJOBE
>Universidade Federal de Uberlandia / UFU

RESUMO
Introduc¢ido: O adenocarcinoma da juncdo esofagogastrica (JEG) ¢ uma neoplasia
maligna de incidéncia crescente, especialmente em paises ocidentais. Localiza-se na
transi¢do entre o esdfago distal e o estbmago proximal, regido anatomica denominada
cardia (1,2). Fatores de risco relevantes para o adenocarcinoma da JEG incluem refluxo
gastroesofagico cronico, esofago de Barrett, obesidade e tabagismo (3). O diagnostico
precoce ¢ frequentemente dificultado pela auséncia de sintomas especificos em fases
iniciais, resultando em uma propor¢ao significativa de casos detectados em estagios
avangados, associados a desfechos clinicos desfavoraveis (2,4). A sindrome colestatica,
caracterizada pela obstru¢do ou prejuizo do fluxo biliar, representa um desafio
diagnostico, especialmente quando relacionada a neoplasias extra-hepatobiliares, como o
adenocarcinoma da juncao esofagogastrica. A colestase secundaria a metastase hepatica
pode simular doengas biliares primarias, levando a atrasos diagndsticos e impactando o
prognostico (5). Nessas situacdes, o reconhecimento precoce ¢ essencial para ampliar as
possibilidades terapéuticas e melhorar a sobrevida. O presente trabalho tem o objetivo de
relatar um caso de adenocarcinoma da juncdo esofagogastrica com apresentagao
colestatica atipica, destacando a importancia do raciocinio clinico no diagnostico
diferencial. Relato de caso: Trata-se de um paciente do sexo masculino, 70 anos,
apresentando dor em hipocondrio direito hd 20 dias do tipo coélica, que irradiava para
dorso, com piora em ortostatismo e melhora em decubito dorsal, acompanhada de coluria,
acolia fecal, pirose e dor epigastrica. Negava febre, émese ou prurido. Historico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial, osteoporose e cirurgia prévia de
aneurisma de aorta toracica. Paciente alegava ser tabagista ha mais de 30 anos e etilista
moderado. Ao exame fisico, apresentava ictericia (+/++++), desidratacdo e abdome
globoso com dor difusa a palpacdo. A investigacdo complementar revelou figado com
contornos irregulares, parénquima heterogéneo e areas nodulares ao ultrassom, sem
alteracdes em vesicula biliar, vias biliares e pancreas. A endoscopia digestiva alta mostrou
lesdo ulcero-vegetante na cardia e no esofago distal, com bidpsia confirmando
adenocarcinoma da jung¢do esofagogastrica, invasor e moderadamente diferenciado. O
teste de urease e a pesquisa histologica para Helicobacter pylori foram negativos,
afastando sua participagdo como fator etiologico. A tomografia computadorizada
evidenciou linfonodomegalias periportais e paraesofagicas, multiplos nodulos hepaticos
e trombose neoplasica da veia porta. O quadro clinico e laboratorial era compativel com
sindrome colestatica secundaria a compressao dos ductos intra-hepaticos por metastases,
com hiperbilirrubinemia mista (9,6 mg/dL), predominando a fragao direta (6,15 mg/dL).
Conclusio: O caso apresentado demonstra a importancia do diagnéstico diferencial em
quadros de sindrome colestatica atipica, especialmente na auséncia de obstrucdo biliar
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evidente e na presenca de alteracdes hepdaticas secundarias. A apresentacdo clinica
inespecifica dificultou o diagndstico precoce, situagdo comum nas neoplasias da juncao
esofagogastrica, frequentemente detectadas em estagios avangados. A identificacdo de
metastases hepaticas como causa da colestase ressalta a necessidade de uma abordagem
diagndstica ampla e sistematica. Portanto, destaca-se a importancia de considerar
neoplasias extra-hepatobiliares no diagnostico diferencial, sobretudo em pacientes com
fatores de risco e sintomas inespecificos. Essa abordagem possibilita o reconhecimento
precoce de etiologias incomuns, influenciando diretamente o planejamento terapéutico, o
prognostico e a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Juncao Esofagogastrica. Diagnostico Diferencial.
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MIOPATIA E POLINEUROPATIA DO PACIENTE CRITICO: REVISAO
LITERARIA

MYOPATHY AND POLYBEUROPATHY IN CRITICALLY ILL PATIENTS:
LITERATURE REVIEW

Ana Luiza Amaral Almeida', Maria Eduarda Silva de Faria Canuto'!, Guilherme José
Bomtempo de Albuquerque?

'Faculdade De Medicina de Barbacena / FUNJOBE
2Universidade Presidente Antonio Carlos / UNIPAC

RESUMO
Introducio: Patologias musculares e polineuropatias sdo ocorréncias comuns nas
unidades de terapia intensiva (UTI), em maioria, consequéncias de inimeras intervengoes
médicas que o paciente ¢ imposto. Muitos autores as chamam de condigdes de fraquezas
adquiridas na unidade, forma mais comum de comprometimento fisico dos pacientes da
UTI, porém seu diagnostico € feito por exclusdo, sendo necessario descartar outras
patologias. Objetivo: Revisar informacdes e dados sobre miopatia e polineuropatias no
paciente critico e sua ocorréncia nas unidades e centros de terapia intensiva.
Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, UpToDate e SciELO
utilizando descritores selecionados no Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine, sendo eles: 'Myopathic Conditions', 'Critical Care' e 'Muscle
Weakness'. Apos isso, os artigos foram selecionados manualmente, de acordo com os
filtros estabelecidos, incluindo publicagdes em inglés ou portugués dos ultimos 10 anos.
Resultados e Discussao: “Critical Illness associated weakness”, termo mais utilizado em
inglés, se refere a fraqueza associada a doenga critica, um termo genérico que descreve
um grupo de distarbios neuromusculares causados por doengas graves. Fraquezas
neuromusculares estdo associadas com enfermos em estado grave, aparecendo em mais
de um % daqueles que estdo em cuidado com ventilagdo mecanica na UTI, por no minimo
sete dias, ou em até 67% dos pacientes com sepse, sendo essa condicdo fortemente
associada a miopatia do paciente critico (CIM) e polineuropatia do paciente critico (CIP),
envolvendo alteragdes metabolicas, inflamatdrias e bioenergéticas. Hoje, a forma mais
comum de miopatia adquirida ¢ a CIM, enquanto a CIP ¢ uma das causas de
polineuropatias, mas, em UTI, ¢ a segunda condi¢do mais adquirida pelos pacientes. As
hipoteses fisiopatologicas mais aceitas sdo a provavel ligacdo da inativagdo dos canais de
sodio, devido a baixa excitabilidade nervosa, no caso da CIM; e a degeneracdo axdnica
relacionada a CIP, sendo essa com o mecanismo de lesdo ainda desconhecido, porém,
possivelmente, relacionado a microcirculagdo dos nervos distais causando isquemia e a
degeneracdo. Tais condi¢des podem se desenvolver em pacientes com trauma grave,
especialmente agudo, que acabam necessitando de admissdo em uma UTI. Além disso, a
CIM ocorre, também, em 7% dos que recebem transplantes de figado, 33% dos que
apresentam crise de asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica e, apds o ano de 2019,
vem sendo relatada com frequéncia nos cuidados da COVID-19 que requerem
intervengdo na UTI. Suas manifestacdes clinicas se justapdem, tornando o diagnostico
especifico e, mais dificil, sendo ele - principalmente - por exclusdo. Conclusao: Dessa
forma, ¢ uma condi¢cdo que afeta individuos portadores de doencas graves, sendo, na
pratica, um desafio para estabelecer seu tratamento. Assim, pesquisas estdo voltadas em
desenvolver estratégias para combater seu desenvolvimento na UTI, evitando o
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catabolismo e reagdes durante a internagdo - entre elas, a diminuicdo da sedacdo,
diminuindo o tempo na unidade e na ventilagdo mecanica - porém, tais agdes ainda sdo
falhas. Outra alternativa seria analisar momentos de suplementacdo nutricional para
diminuir a fraqueza muscular; ainda sem muitos estudos, demonstrando a necessidade de
investimentos e pesquisas nesse quadro clinico tdo presentes nas UTI's.

Palavras-chave: Miopatia. Polineuropatia. Cuidados criticos.
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ADROPINA: UM ELO ENTRE O METABOLISMO ENERGETICO E A SAUDE
NEUROVASCULAR - “UMA PERSPECTIVA CONTEMPORANEA E
PROMISSORA NA NEUROPROTECAO E NA SUSTENTACAO DA
LONGEVIDADE COGNITIVA”

ADROPIN: A LINK BETWEEN ENERGY METABOLISM AND NEUROVASCULAR
HEALTH — A CONTEMPORARY AND PROMISING PERSPECTIVE IN
NEUROPROTECTION AND COGNITIVE LONGEVITY MAINTENANCE

Matheus Augusto Tavares dos Santos', Nycole Ribeiro Borbonin!, Ronaldo Martins
Ferreira Santos?

'Faculdade de Medicina de Barbacena / FUNJOBE
2Universidade Federal de Vigosa / UFV

RESUMO

Introducio: A adropina ¢ um peptideo recentemente identificado, codificado pelo gene
ENHO, que atua como regulador da homeostase energética e do metabolismo lipidico.
Sua expressao ¢ regulada pelo estado nutricional, aumentando em dietas ricas em gordura
e diminuindo durante periodos de jejum. Estudos demonstram que, na obesidade, sua
expressao esta reduzida, associando-se a resisténcia insulinica e esteatose hepatica (1).
No figado, a adropina modula a expressao de genes essenciais do metabolismo lipidico,
diminuindo a atividade da enzima lipogénica Fatty Acid Synthase (FAS) e aumentando a
da Carnitina Palmitoil transferase 1 (CPT1). Essa regulagdo sugere que a adropina exerce
efeitos que transcendem o metabolismo periférico (2), impactando na funcionalidade do
SNC, uma vez que niveis cerebrais diminuem com a idade, correlacionando-se com o
aumento de marcadores de estresse oxidativo (3). Objetivos: Este trabalho revisa os
mecanismos de acdo da adropina no metabolismo energético e na neuroprotecao,
destacando seu papel na prevengao do declinio cognitivo. Metodologia: A revisao foi
realizada a partir da analise critica de artigos cientificos, incluindo estudos clinicos, in
vivo e moleculares sobre seus efeitos fisiologicos. Foram consultadas bases como
PubMed e Web of Science, priorizando publicacdes recentes, entre 2017 a 2025 por
exemplo, com énfase em evidéncias sobre metabolismo e neuroprotecao. Discussao: No
sistema nervoso, a adropina é expressa em regides relacionadas ao controle do
metabolismo, como hipotalamo, cortex pré-frontal e hipocampo — areas envolvidas na
regulacdo do apetite e da funcdo cognitiva. Acredita-se que a adropina atue por meio do
receptor GPR19, um receptor acoplado a proteina G, presente em neurdnios e células
gliais, ativando as vias intracelulares MAPK/ERK e PI3K/Akt (4). Essas cascatas
sinalizadoras promovem a regulagdo do metabolismo cerebral. Estudos clinicos
evidenciam que niveis plasmaticos elevados de adropina estdo associados a menor risco
de declinio cognitivo em idosos, mesmo apods controle por idade, IMC, perfil
cardiovascular e biomarcadores de neurodegeneracdo. Individuos com maior
concentragdo de adropina apresentam menor lesdo axonal, avaliada por niveis reduzidos
da cadeia leve de neurofilamento, um biomarcador de dano neuronal, além de
apresentarem melhor razao AP42/40, associada a menor risco de Alzheimer (5). Tais
achados sugerem que a adropina exerce um papel neuroprotetor relacionado a
manutencdo da integridade neuronal, independentemente de marcadores inflamatdrios
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sistémicos. Ademais, em modelos experimentais de acidente vascular cerebral, a adropina
demonstra capacidade protetora neurovascular significativa. A isquemia cerebral reduz os
niveis enddgenos do peptideo, enquanto tanto a aplicagdo do peptideo sintético quanto a
superexpressao do gene da adropina reduziram significativamente o volume da lesdo
cerebral em animais, melhoraram a recuperagdo cognitiva, protegeram a barreira
hematoencefalica e diminuiram a morte neuronal. Esse efeito esta ligado a ativagdo da
enzima 6xido nitrico sintetase endotelial, que promove a producdo de NO. A auséncia de
eNOS anula os efeitos benéficos da adropina, demonstrando que sua neuroprotecao
depende dessa via (6). Conclusao: Portanto, a adropina configura-se como uma molécula
essencial no elo entre o metabolismo energético e a saude neurovascular, como potencial
biomarcador preventivo do declinio cognitivo e alvo terapéutico em patologias
neurodegenerativas.

Palavras-chave: Adropina. Metabolismo energético. Neuroprotecao. Declinio cognitivo.
Barreira hematoencefalica. GPR19.
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CONCUSSAO CEREBRAL: QUANDO A PREVENCAO VIRA ESTRATEGIA -
UMA COMPARACAO ENTRE PROTOCOLOS ESPORTIVOS

CEREBRAL CONCUSSION: WHEN PREVENTION BECOMES STRATEGY — A
COMPARISON BETWEEN SPORTS PROTOCOLS

Felipe Moraes Zebral Segundo', Ana Flavia Souza Sad!, Pablo Almeida Melo!
'Faculdade de Medicina de Barbacena / FUNJOBE

RESUMO
Introducio: Define-se concussdo cerebral como perturbagdo transitéria da funcao
cerebral induzida por trauma caracterizada por um disturbio neurologico funcional
transitorio, comum em modalidades esportivas de contato (1,2). A adequada prevencao,
identificacdo, condu¢do clinica e o retorno gradual as atividades esportivas sao
fundamentais para a redugdo de complicacdes (3). Dada a importancia, entidades
esportivas e médicas estabeleceram protocolos especificos para a abordagem de casos
suspeitos e confirmados de concussdo cerebral. No Brasil, a Confederagdo Brasileira de
Futebol (CBF) implementa diretrizes baseadas nas da Federagao Internacional de Futebol
(FIFA) e Confederagao Sul-Americana de Futebol (CONMEBOL), enquanto, na Europa,
a Union of European Football Associations (UEFA) adota normativas proprias, pautadas
em evidéncias cientificas internacionais e praticas regionais (4,5). Objetivos: Demonstrar
através de levantamento bibliografico a relevancia dos protocolos de concussao no meio
esportivo, e como eles demonstram a preocupacgao das instituicdes com a saude de seus
atletas. Metodologia: Coleta de dados em artigos cientificos encontradas nos bancos
digitais PubMed, Scielo, e Up To Date (nos ultimos 5 anos). Resultados e Discussdo: A
partir da revisdo da literatura analisada e tendo o 6° Consenso Internacional sobre
Concussao em Esporte (Amsterdam 2022) como protocolo ideal, foi possivel encontrar
particularidades e divergéncias entre os protocolos da Confederagao Brasileira de Futebol
(CBF) e Union of European Football Associations (UEFA). As principais diferencas
encontradas dizem respeito a abordagem apods o trauma, as agdes de conscientizagdo e
prevengao (4,5). Pela Union of European Football Associations (UEFA), os protocolos
comecam na prevencao pelo “reconhecer, relatar e retirar”, em que todos os integrantes
da comissdo técnica e dos jogadores recebem informagdes de como atuar em caso de
traumas na cabeca, € se mantém até o retorno do jogador (4,6). Por outro lado, os
protocolos da Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF) preconizam ag¢des logo apds a
lesdo, criando poucas acdes de prevencao, dificultando o manejo inicial por despreparo
emocional e boa recupera¢do dos jogadores lesionados; além do acompanhamento dos
atletas pos-lesdo ser menos rigido que na Europa (5). A andlise comparativa entre os
protocolos vigentes no Brasil e na Europa torna-se relevante para compreender as
divergéncias e convergéncias nas condutas adotadas, bem como seu impacto na
seguranga, recupera¢do clinica e reintegragdo esportiva dos atletas acometidos.
Conclusiao: O desenvolvimento de protocolos de concussdo ¢ fundamental para a
preservacdo da saude dos atletas e prevencdo de complicacdes. O protocolo da UEFA,
baseado no 6° Consenso Internacional sobre Concussdo em Esporte (Amsterda 2022),
adota condutas mais rigidas, monitoramento seriado e campanhas preventivas intensivas.
J& os protocolos brasileiros, embora alinhados as diretrizes internacionais, ainda
apresentam limitagdes no acompanhamento pds-lesdo e em agdes preventivas (4,5,7).
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Essas diferencas reforcam a importancia da atualizagdo continua dos protocolos nacionais
para maior prote¢ao neurologica dos atletas.

Palavras-chave: Concussao cerebral. Protocolos de concussdo. Recuperagdo pos-lesdo.
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MORTE CELULAR EM HEPATOCITOS NA CIRROSE HEPATICA:
CORRELACOES MORFOFUNCIONAIS ENTRE NECROSE E APOPTOSE

CELL DEATH IN HEPATOCYTES IN LIVER CIRRHOSIS: MORPHOFUNCTIONAL
CORRELATIONS BETWEEN NECROSIS AND APOPTOSIS

Leticia Junho Alves', Luiza De Brito Figueiredo Barbosa', Julia Maria Canaan Machado',
Giovanna Moura Pereira!, Daniel Antero de Almeida Galdino?

'Faculdade de Medicina de Barbacena / FUNJOBE
2Universidade Federal de Minas Gerais / UFMG

RESUMO
Introducio: A cirrose hepatica € a conclusdo de diversas doengas cronicas do figado,
caracterizada por fibrose e desorganizacdo da arquitetura hepatica. Nessa condigdo, os
hepatocitos sofrem agressdes continuas — como estresse oxidativo, inflamagdo cronica
e hipdxia — que desencadeiam morte celular por necrose ou apoptose. A necrose, causa
ruptura da membrana plasmatica e inflamagdo local. Ja4 a apoptose ¢ um processo
regulado, ndo inflamatorio, ativado por estimulos internos ou externos. Ambas impactam
diretamente na fun¢do hepatica e na progressao da fibrose. Compreender os mecanismos
e repercussoes dessas vias ¢ essencial para interpretar as alteragdes histopatoldgicas e
propor condutas clinicas mais especificas, integrando conhecimentos teoricos a pratica
médica. Objetivos: Investigar os mecanismos de necrose € apoptose nos hepatdcitos
cirréticos, destacando suas repercussoes estruturais € morfofuncionais, considerando
fundamentos de Citologia, Histologia e Patologia, com base em evidéncias cientificas
atuais. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura por meio de buscas
nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com foco
em publicacdes em portugués, entre os anos de 2020 e 2025. Utilizaram-se os descritores
controlados “morte celular”, “apoptose”, “necrose”, “hepatocito” e “cirrose hepatica”.
Foram incluidos artigos completos com acesso aberto, revisados por pares, € que
abordassem aspectos morfologicos e fisiopatologicos relevantes ao tema proposto.
Excluiram-se trabalhos duplicados, incompletos ou que nao apresentassem relagdo direta
com o escopo da pesquisa. Resultados e Discussao: A distingdo entre necrose e apoptose
em hepatdcitos cirréticos permite compreender padroes de dano tecidual e remodelagao
hepatica. A necrose ¢ evidenciada por inchago celular, ruptura de membranas e cariolise,
com intensa resposta inflamatoria. Essa morte leva a liberagao de contetudo intracelular,
ativando células inflamatorias e estreladas, o que favorece a fibrogénese e acentua a
desestrutura¢do lobular.Em contraste, a apoptose preserva a integridade da membrana
plasmatica, formando corpos apoptoticos fagocitados por macrdéfagos, sem inflamacao
significativa. Contudo, quando persistente, leva a perda progressiva de massa funcional
hepatocitaria. Microscopia eletronica revela condensacdo cromatinica, fragmentacdo
nuclear e retracdo citoplasmatica — sinais classicos de apoptose. Ambas as vias coexistem
no figado cirrético, entdo, a elucidacdo desses mecanismos impacta na interpretacdo de
bidpsias, no prognéstico e na identificacdo de possiveis alvos moleculares para
intervencdo. Abordagens terapéuticas que modulam a apoptose — como inibidores de
caspases ou reguladores da via Bcl-2 — vém sendo investigadas como estratégias para
preservar a fung@o hepdtica e retardar a progressao da fibrose. Assim, a integracdo entre
dados morfoldgicos e conhecimento molecular representa um avango necessario na
abordagem das hepatopatias cronicas. Conclusdo: A morte celular em hepatdcitos
cirrdticos, por necrose ou apoptose, compromete a arquitetura hepatica e contribui para a
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progressdo da cirrose. A histopatologia permite identificar esses padrdes com precisdo,
sendo essencial para o diagnostico diferencial e para orientar condutas clinicas. Sua
aplicagdo integra conhecimentos morfologicos e funcionais, tornando-se indispensavel na
pratica médica contemporanea, especialmente em doengas hepaticas cronicas.
Palavras-chave: Cirrose hepatica. Apoptose. Necrose. Hepatocitos; Histologia.
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DISTOCIA DE OMBRO ASSOCIADA A ANATOMIA DO DIAMETRO
BIACROMIAL FETAL E DA PELVE MATERNA: REVISAO DE LITERATURA

SHOULDER DYSTOCIA ASSOCIATED WITH THE ANATOMY OF THE FETAL
BIACROMIAL DIAMETER AND THE MATERNAL PELVIC: A LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Introducio: A distocia de ombro ¢ uma emergéncia obstétrica, a qual ndo pode ser
prevista com exatidao(1), caracterizada pela falha na expulsao dos ombros fetais e pela
necessidade de manobras obstétricas adicionais para que o parto seja bem-sucedido(3).
Entdo, esse evento estd frequentemente relacionado a despropor¢do entre o didmetro
biacromial fetal e as dimensdes anatdmicas da pelve Ossea materna. Objetivos: A
compreensao da biomecanica do parto, especialmente das interagdes entre o volume fetal
e os estreitos pélvicos, € essencial para o diagndstico precoce, prevencao € manejo
adequado da distdcia. Diante de seu potencial para causar lesdes neonatais e complicagdes
maternas, tal como paralisia do plexo braquial neonatal(2), torna-se relevante revisar a
literatura existente sobre os aspectos anatoOmicos envolvidos nessa condigdo.
Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura, realizada com base em publicagdes
disponiveis em bases relevantes, como UpToDate, Cochrane, SciELO, BVS e PubMed.
Foram selecionados artigos publicados recentemente que abordassem a distdcia de
ombro, sua relagdo com didmetro biacromial fetal e a anatomia da pelve 6ssea feminina.
Também foram consultados livros-texto de referéncia em anatomia e obstetricia, como
Moore — Anatomia Orientada para a Clinica e Obstetricia de Williams. A analise foi
qualitativa e descritiva, com foco nos aspectos anatdmicos e clinicos relacionados ao
tema. Resultados e Discussao: Na distocia de ombro, ¢ mais comum o ombro que esta
em posi¢ao anterior ndo conseguir ultrapassar o estreito médio da pelve materna, ficando
impactado atras do promotoério sacral materno, resultando em obstrucdo do parto
vaginal(2). Existem fatores de risco que podem incidir em uma distocia de ombro, tal
como macrossomia fetal, diabetes materna e obesidade materna. No entanto, a parte
anatomica precisa ser ressaltada, pois pode-se associar esse evento a anatomia da pelve
Ossea materna, pelo fato da distancia interespinhosa ideal ser de aproximadamente 10 cm,
sendo menor em tipos pélvicos ndo ginecoides, como o androide ou platipoide. Assim, o
maior didmetro do ombro fetal estd no plano transverso e o mesmo precisa girar através
da pelve verdadeira para poder sair, o que nao ¢ possivel ou ¢ dificultado em casos
diferentes da pelve ginecoide ou com estreitos mais agudos. Conclusio: A distocia de
ombro representa uma situagado critica no parto vaginal, o que exige manejo imediato para
evitar complicagdes neonatais e maternas. Compreender a relagdo entre o didmetro
biacromial fetal e a pelve dssea materna além da identificagdo de fatores de risco ¢
essencial para o planejamento obstétrico e a tomada de decisdes clinicas. O conhecimento
da biomecanica do parto e dos aspectos anatdomicos envolvidos permite um atendimento
mais seguro e eficaz. Isso contribui para a redu¢do da morbidade e mortalidade perinatal
associada a essa condi¢ao.
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DO TRAUMA AO ACOLHIMENTO: UM OLHAR SOBRE A PATERNIDADE
EM SITUACOES DE ALTO RISCO OBSTETRICO

FROM TRAUMA TO SUPPORT: A LOOK AT FATHERHOOD IN HIGH-RISK
OBSTETRIC SITUATIONS
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RESUMO

Introducio: A experiéncia perinatal paterna ¢ um campo ainda pouco explorado nas
praticas de satide, embora os homens sejam diretamente impactados pela gravidez, pelo
parto e por possiveis perdas perinatais. Quando se trata de morte gestacional ou neonatal,
as vivéncias paternas tendem a ser silenciadas, diante da expectativa social de que o pai
seja o suporte emocional da parceira. Este estudo tem como objetivo relatar a trajetoria
de um pai que enfrentou a perda do primeiro filho ainda na maternidade e, posteriormente,
vivenciou uma nova gestagdo marcada por riscos, medos e superagdao, a fim de
compreender as repercussoes emocionais, familiares e identitarias dessa jornada. Relato
de caso: Foram realizadas entrevistas nos dias 12 e 13 de abril de 2025 com um pai,
residente em Barbacena/MG, casado e com um filho prematuro nascido com 34 semanas.
O primeiro filho faleceu durante o parto, apds 15 dias de internagdo da gestante, com
diagnostico de rotura de membrana, episodios de hipertensao, perda de liquido amnidtico
e sofrimento fetal. O pai esteve presente em todas as etapas da internacao, vivenciando
angustia, inseguranga e impoténcia, mas também assumindo o papel de apoio emocional
a esposa. A morte do bebé foi um evento devastador, marcado por choque, luto silenciado
e busca por explicagdes médicas, incluindo investigagdo de trombofilia, ICC e flacidez
uterina. Apos reflexao, apoio familiar e avaliagdo clinica, o casal decidiu tentar uma nova
gestacdo. Com acompanhamento pré-natal especializado, realizou-se cerclagem
profilatica com 12 semanas. Ainda assim, houve episddios de sangramento e internagdes.
Com 34 semanas, devido ao prolapso do cordao umbilical e sinais de sofrimento fetal,
realizou-se cesariana de emergéncia. O pai nao pdde presenciar o parto, mas acompanhou
o bebé até a UTI neonatal, onde permaneceu por 5 dias. O bebé nasceu com 2.270 g, sem
necessidade de intubacdo, e apresentou boa recuperacdo. O contato pele a pele foi iniciado
com apoio da equipe, € a amamentagdo foi introduzida com leite ordenhado e formula,
devido a dificuldades na pega e fissuras mamilares. O pai relata que, desde o nascimento
do segundo filho, sente-se mais seguro e ativo. Passou a se envolver totalmente nos
cuidados, apesar dos medos iniciais. Destaca a importancia do vinculo estabelecido pelo
método canguru, do apoio familiar e do acompanhamento neonatal. Atualmente, dedica-
se integralmente a familia e aos cuidados com o filho, enfrentando o desemprego e o
diabetes com o apoio mutuo da esposa. Discussdo: Este caso evidencia a invisibilidade
do sofrimento paterno diante da perda gestacional, bem como a importancia do
acolhimento, da escuta ativa e da participacdo do pai no processo perinatal. O
envolvimento masculino nos cuidados, quando reconhecido e incentivado, fortalece os
vinculos familiares e contribui para a saide mental do casal. Uma abordagem humanizada
e interdisciplinar, com espago para o relato emocional paterno, mostra-se essencial para
a superagdo do trauma e promocgdo de novos comegos. Estudos como este reforcam a
necessidade de politicas publicas que incluam a figura paterna como sujeito ativo no ciclo
gravidico-puerperal.
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EVOLUCAO ANATOMOPATOLOGICA DA DOENCA INFLAMATORIA
PELVICA A PARTIR DO ABORTO INSEGURO: DA SALPINGITE A SEPSE

ANATOMICOPATHOLOGICAL PROGRESSION OF PELVIC INFLAMMATORY
DISEASE FOLLOWING UNSAFE ABORTION: FROM SALPINGITIS TO SEPSIS
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RESUMO

Introducio: A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) consiste em uma sindrome infecciosa
ascendente que acomete o trato genital feminino superior e que apresenta forte associagao
com praticas de aborto inseguro, sobretudo em contextos de desassisténcia ginecoldgica.
A anatomia pélvica feminina apresenta continuidade direta entre o Utero, as tubas uterinas
e a cavidade peritoneal, permitindo a propagacao de microrganismos da cavidade uterina
para o peritonio, ou seja, em sentido ascendente. Essa comunica¢do anatdmica ocorre
principalmente por meio das fimbrias das tubas uterinas, estruturas que ndo apresentam
barreira efetiva contra a disseminag¢ao bacteriana. Nesse contexto, o aborto em condi¢des
nao assépticas favorece a entrada de agentes patogenos, que iniciam o processo infeccioso
na cavidade endometrial, progredindo para salpingite, peritonite e, nos casos graves,
sepse. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ descrever a progressao anatomopatologica
da DIP a partir do aborto inseguro, enfatizando os mecanismos envolvidos na transi¢ao
da infecg¢do uterina para o peritdnio e seu potencial de evolugdo para sepse. Também se
busca discutir agentes etiologicos associados ao processo inflamatorio. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com levantamento de artigos publicados
entre 2020 e 2025 nas bases Scielo, PubMed, Google Scholar e periédicos nacionais.
Foram selecionados estudos clinicos, relatos de caso e revisdes cientificas que abordam
a anatomia pélvica feminina, fisiopatologia da DIP, complicagdes infecciosas associadas
ao aborto inseguro e desfechos como peritonite ¢ sepse. Resultados e Discussao: O
aborto inseguro ¢ uma porta de entrada para patogenos que provocam endometrite e,
posteriormente, salpingite. A inflamagao tubaria cursa com edema, necrose epitelial e
formagdo de exsudato purulento. A extremidade distal da tuba, aberta para o peritonio,
permite que esse conteido infeccioso extravase e atinja a cavidade peritoneal. A resposta
inflamatoéria peritoneal, quando nao contida, leva a peritonite difusa e sepse. Do ponto de
vista anatomopatologico, observam-se infiltrado neutrofilico, necrose tubular, fibrose
peritubdria, abscessos tubo-ovarianos e exsudato no fundo de saco de Douglas. Os agentes
mais frequentemente envolvidos incluem Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Staphylococcus aureus e bactérias anaerdbias. A presenca de fatores de
risco como multiplos parceiros, dispositivos intrauterinos e auséncia de profilaxia
antibidtica agrava a evolucdo do quadro. A literatura reforca a importancia do diagnostico
precoce e da abordagem terapéutica imediata com antibidticos de amplo espectro e, em
casos mais avangados, intervencao cirurgica. Conclusdo: A continuidade anatdmica entre
o utero, as tubas e o peritonio explicam a facilidade de propagacdo de infeccdes
ginecoldgicas em contextos de aborto inseguro. A salpingite representa o elo patoldgico
entre a infec¢do uterina e a peritonite, sendo determinante para a evolugdo clinica. O
conhecimento anatomico, aliado a detecg@o precoce, ¢ essencial para evitar complicacdes
graves como infertilidade, peritonite generalizada e sepse. A preven¢do, por meio da
educacgdo em saude reprodutiva ¢ uma medida fundamental de satide publica.
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IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVA AORTICA: UMA REVISAO
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RESUMO

Introducio: A estenose adrtica (EAo) afeta a valva adrtica e compromete a passagem do
fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo (VE) para a aorta, devido a redu¢do do limen
valvar. As etiologias possiveis sdo degeneracdo, doenga reumatica e congénita. Se
apresenta com dispneia, angina e sincope aos esfor¢os, influenciando na qualidade e
estimativa de vida. O tratamento padrdo para EAo grave ¢ a substituicdo cirtrgica da
valva aortica (SAVR). No entanto, a técnica de implante transcateter de valva aortica
(TAVI) tem sido utilizada diante de indicagdes especificas, de modo a oferecer uma
alternativa para situacdes que contra indicam a SAVR (1). Objetivos: Avaliar os riscos e
beneficios da técnica de implante percutineo de valva aortica, evidenciando suas
principais indica¢des e complicacdoes. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa
baseada em pesquisa bibliografica, por meio dos descritores “Estenose Adrtica”,
“Implante de Protese de Valva Cardiaca”, “Cardiopatias”. Foram incluidos artigos
publicados em inglés e portugués. Os dados foram analisados qualitativamente e
utilizados para tracar relagdo entre riscos e beneficios da técnica. Resultados e
Discussido: O TAVI ¢ um procedimento hemodinamico em que a protese ¢ guiada por um
cateter, até ser posicionada no anel adrtico. A via mais utilizada e com mais evidéncias ¢
a transfemoral (2). Os beneficios do TAVI foram demonstrados em pacientes com alto
risco cirargico, idade avangada e estenose adrtica calcificada grave, entretanto, estudos
recentes incluem todos os grupos de risco, como sexo feminino, emergéncia cirargica e
outras condic¢des cardiovasculares. Nesses casos, o procedimento, menos invasivo, pode
ser indicado (3). Embora a técnica tenha sido associada a um menor tempo de
hospitalizagdo e recuperacdo, redu¢do no numero de internagdes e de eventos
neurolégicos em relacdo a SAVR, foi documentada maior ocorréncia de reintervengdo e
faléncia cardiaca, além de levantar preocupacdo quanto a durabilidade da protese.
Demonstrou-se ainda que o TAVI esta relacionado com o desenvolvimento de algumas
complicagdes que, apesar de raras, podem cursar com morte (4,5), por exemplo, a
migracdo da protese valvar para o VE, ruptura anular e obstrucdo coronariana (5,6).
Conclusdo: Portanto, diante dos beneficios e complicagdes do TAVI, ainda se faz
necessario levar em consideragdo o perfil de risco do paciente, as indicagdes e suas
preferéncias individuais. Destaca-se a tomada de decisdo conjunta como fundamental no
processo.
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RESUMO

Introducido: O Clostridioides difficile ¢ uma bactéria anaerdbia, gram-positiva e
esporulada, causadora de diarreia associada ao uso de antibidticos, a partir de uma
disbiose da microbiota intestinal (1, 2). Embora classicamente relacionada a pacientes
idosos e imunocomprometidos, observa-se um aumento de casos em pacientes jovens €
saudaveis, frequentemente em decorréncia do uso indiscriminado de antimicrobianos (3).
O disturbio pode evoluir com recorréncia apos o tratamento inicial, aumentando o risco
de complicag¢des e hospitalizagdes (4). Relatos de caso sdo relevantes para reforcar a
importancia do diagnostico precoce e manejo adequado. Relato de caso: Paciente
masculino, L.A.A.M, 65 anos, advogado. Apresentava episodios de diarreia aquosa (mais
de 5 episodios ao dia), associada a odor fétido, muco, febre e colicas abdominais. O
quadro teve inicio um dia apods o término de tratamento para sinusite com amoxicilina +
acido clavulanico por 10 dias. Ao exame fisico, encontrava-se hidratado no limite inferior,
frequéncia cardiaca de 90 bpm, pressao arterial de 120/80 mmHg e dor a palpagdo do
baixo ventre. Foram solicitados exames laboratoriais, em Maio de 2025, que
apresentaram hemoglobina de 13,9 g/dL, leucocitos 9.250/mm?* (11% bastdes), PCR 34
mg/L e coprocultura negativa. O exame parasitoldgico de fezes foi negativo, mas a
pesquisa de toxinas A e B do C. difficile e GDH foram positivas, confirmando a infec¢ao
pelo bacilo. A partir desses resultados, foi instituida proped€utica com vancomicina oral
500 mg de 8/8 horas por 10 dias, associado a probiotico, apresentando resolugao completa
dos sintomas durante o uso do antibiotico. Entretanto, 10 dias apds o término do
tratamento, o paciente evoluiu com recidiva do quadro clinico, apresentando diarreia (4 a
5 episodios por dia), febre e dor abdominal. Foi realizada nova investigacao laboratorial
(18/06/2025), que evidenciou leucdcitos de 8.400/mm?, PCR 12 mg/L, toxinas A e¢ B
positivas e calprotectina fecal de 4.987 pg/g. Com isso, iniciou-se novo ciclo de
vancomicina oral, com duracdo estendida para 21 dias. O paciente segue em uso da
medicagdo, atualmente assintomatico e em seguimento clinico. Conclusdo: Este caso
evidencia a importancia da avaliagdo criteriosa na prescrigdo de antibidticos e do
acompanhamento em caso de novos sintomas. Destaca-se também o reconhecimento
precoce da colite associada ao uso de antimicrobianos, bem como o risco de recorréncia
da infeccdo por C. difficile, especialmente em pacientes idosos (5). A conduta adequada,
incluindo antibioticoterapia dirigida e seguimento continuo, ¢ essencial para prevenir
complicacdes (4).

Palavras-chave: Clostridioides difficile. Diarreia. Vancomicina.
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RESUMO
Introducio: A sindrome do intestino irritdvel ¢ um distirbio gastrointestinal crdnico,
caracterizado pela presenga de dor ou desconforto abdominal persistente, associado a
alteracdes no habito intestinal (1). Epidemiologicamente, essa sindrome atinge de 5 a 10%
da populacao global, sendo mais frequente em mulheres e assim como outras condigdes
¢ altamente relacionada a patologias psiquiadtricas. Novas evidéncias sugerem uma
relagdo bidirecional entre manifestagcdes intestinais e comorbidades psicoldgicas (2).
Objetivos: Elucidar a associacao fisioldgica entre a sindrome do intestino irritavel e
afeccdes psicologicas, dando énfase nos aspectos da ansiedade e depressdo.
Metodologia: Revisdo integrativa tendo como base PubMed e Scielo, utilizando os
seguintes descritores: eixo cérebro-intestino e sindrome do intestino irritavel. As
publicacdes selecionadas foram examinadas de acordo com os objetivos propostos,
garantindo que o conteudo analisado seja atual e respaldado por evidéncias cientificas
consistentes. Discussdo: Mediante a avaliagdo dos artigos, observou-se uma
comunicacao bidirecional entre o trato gastrointestinal e o cérebro, denominada como
eixo cérebro-intestino (3). Conforme demostrado na figura 1, temos que os principais
mecanismos dessa interagdo ocorrem por regulagdo hormonal, neural e imunolédgica (4).
Por meio da existéncia dessa via, hipoteses foram propostas para explicar a relagdo entre
sindrome do intestino irritavel e transtornos psiquiatricos. Propdem-se que o nervo vago
atua como uma forma de comunicagdo entre esses 0rgaos, em situagdes de desiquilibrio
pode ocorrer uma interagdo mutua, interferindo sobre o funcionamento um do outro.
Outra hipdtese sugere que as citocinas interleucina 1, interleucina 6 e fatores de necrose
tumoral alfa que estdo elevadas em pacientes com depressdo, sdo capazes de influenciar
o eixo gerando impactos intestinais (5). Destaca-se ainda que teoria mais aceita como
mecanismo da ansiedade ¢ a hipdtese da deficiéncia de 5-hidroxitriptamina, mais
conhecida como serotonina (6), nesse contexto pacientes com tal patologia podem
apresentar disturbio intestinal, uma vez que o neurotransmissor estd envolvido no
processo de regulacdo de secrecdo e motilidade intestinal. Considerando o exposto, fica
evidente que o tratamento da sindrome envolve abordagens terapéuticas,
comportamentais e farmacoldgicas. Podem-se utilizar antidepressivos triciclicos ou
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina para pacientes com comorbidades
psicologicas. Os antidepressivos auxiliam no alivio da dor abdominal, e os inibidores de
recaptacdo de serotonina contribuem para melhora dos sintomas gerais e da ansiedade,
embora ambos possam apresentar efeitos adversos (7). Diante disso, ¢ necessario realizar
reavaliagdo continua e ajustar a terapia, visando a qualidade de vida do paciente (8).
Conclusido: A fisiologia da sindrome do intestino irritavel ¢ complexa e multifatorial,
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mas de grande relevancia para compreender sua relacdo com a ansiedade e a depressdo.
Portanto, fica evidente a importancia de se entender os mecanismos envolvidos, a fim de
promover um manejo adequado, com controle dos sintomas, mudangas no estilo de vida,
alimentagdo, pratica de atividade fisica e uso de farmacos. Busca-se reduzir o impacto na
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qualidade de vida do paciente, através de um modelo de cuidado biopsicossocial e

interdisciplinar.
Figura 1: Esquema representativo do eixo cérebro-intestino Fonte: Leal D. O Eixo Cérebro-Intestino: uma via com dois sentidos
[Internet]. Dr. Daniel Leal. 2021 [citado em 3 jul 2025]. Disponivel em: https://www.danielieal.com.br.

Palavras-chave: Sindrome do intestino irritavel. Eixo cérebro- intestino. Disturbios
psiquicos.

Referéncias

1.Aziz MNM, Kumar J, Muhammad Nawawi KN, Raja Ali RA, Mokhtar NM. Irritable Bowel Syndrome,
Depression, and Neurodegeneration: A Bidirectional Communication from Gut to Brain. Nutrients. 2021
Aug 31;13(9):3061. doi:10.3390/mu13093061. PMID: 34578939; PMCID: PMC8468817.

2.Staudacher HM, Black CJ, Teasdale SB, Mikocka-Walus A, Keefer L. Irritable bowel syndrome and
mental health comorbidity - approach to multidisciplinary management. Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
2023 Sep;20(9):582-596. doi:10.1038/s41575-023-00794-z. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37268741; PMCID:
PMC10237074.

3.Souzedo FB, Bizarro L, Pereira APA. O eixo intestino-cérebro e sintomas depressivos: uma revisio
sistematica dos ensaios clinicos randomizados com probiéticos. J Bras Psiquiatr. 2020 Dec 4;69(4):269-76.
4.Leal D. O Eixo Cérebro-Intestino: uma via com dois sentidos [Internet]. Dr. Daniel Leal. 2021 [citado
2025 jul 3]. Disponivel em: https://www.danielieal.com.br.

5.Cavalcante JPR, Damasceno RPB, De Freitas EC, Oliveira GR, Da Silva PAN, Barbosa LCG, Passos XS,
Gomes AC. Ocorréncia de Ansiedade e Depressio em Pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel:
Revisdo Sistematica com Meta-analise. Braz J Health Rev. 2022;5(1):410-20. doi:10.34119/bjhrv5n1-034.
6.Lin J, Liu W, Guan J, Cui J, Shi R, Wang L, Chen D, Liu Y. Latest updates on the serotonergic system in
depression and anxiety. Front Synaptic Neurosci. 2023 May 9;15:1124112.
doi:10.3389/fhsyn.2023.1124112. PMID: 37228487; PMCID: PMC10203201.

7.Monteiro NPSR, Monteiro NPSR, Monteiro FJR. Papel dos Antidepressivos na Sindrome do Intestino
Irritavel: uma Revisao. Periodicos Brasil. 2023;5(3):1240-7.

8.Carvalho FB, Amancio NFG, Castro KCE. Impactos da Sindrome do Intestino Irritdvel associada a
ansiedade e depressao na qualidade de vida da populac@o. Res Soc Dev. 2023;12(1):e7612139306.

26


https://www.danielieal.com.br/

MODALIDADE POSTER

ULTRASSONOGRAFIA ~ PULMONAR POINT OF CARE VERSUS
RADIOGRAFIA DE TORAX NO DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA: UMA
ABORDAGEM COMPARATIVA

POINT-OF-CARE LUNG ULTRASOUND VERSUS CHEST X-RAY IN THE DIAGNOSIS
OF PNEUMONIA: A COMPARATIVE APPROACH

Rubens Soraggi Neto!, Ana Paula Botelho Souza!, Nataly Ester de Almeida Silva!, André
José de Aratjo!, José Muniz Pazeli Junior!

'Faculdade de Medicina de Barbacena / FUNJOBE

RESUMO

Introducdo: A pneumonia continua sendo uma das principais causas de
morbimortalidade, especialmente em idosos, criancas € em cenarios com recursos
limitados. O diagndstico precoce € essencial, porém a radiografia de torax (RxT)
apresenta limitagdes estatisticas além da exposi¢do a radiagdo (1,2,5). A ultrassonografia
pulmonar “point of care” (POCUS) tem atuado como alternativa promissora, com maior
sensibilidade diagnostica, auséncia de radiacao e possibilidade de realizacao a beira-leito.
Objetivos: Comparar a eficiéncia da POCUS com a radiografia de torax no diagnostico
de pneumonia, analisando seus desempenhos quanto a sensibilidade, especificidade e
aplicabilidade clinica. Metodologia: Foi realizado uma revisao narrativa, totalizando 5
artigos cientificos obtidos pelo acronimo “PICO”, utilizando os termos:” Point of Care
Ultrassonography”, “Chest X-ray”, “Pneumonia Diagnosis” na PubMed e Cochrane.
Foram incluidos meta-analises, estudos prospectivos e revisdes sistematicas, com foco na
comparacao da acurdcia diagndstica em pacientes com suspeita de pneumonia submetidos
a POCUS e RxT (considerado o padrdao-ouro). Resultados e Discussiao: Diversos estudos
demonstraram que a POCUS possui sensibilidade superior a RxT para diagnostico de
pneumonia (1,2,3,4,5): 99,1% versus 69,8% em estudo com 252 criangas (3). Em adultos,
o desempenho da POCUS também foi superior: sensibilidade de 97,6% contra 69,9% da
RxT na identificacao de pneumonia por COVID-19 (4). A metanalise de Gentilotti et al.
evidenciou sensibilidade e especificidade de 90% para a POCUS, superando os dados da
radiografia e dos exames clinicos isolados (1). Além disso, a POCUS oferece vantagens
como auséncia de radiacdao, menor custo, portabilidade e possibilidade de repeticdo para
monitoramento da evolugdo clinica. Limitagdes incluem dependéncia do operador e
menor eficacia em consolidagdes centrais ou ocultas por estruturas oOsseas. A
interpretacdo das imagens requer treinamento técnico especifico, mas a curva de
aprendizado ¢ considerada acessivel (2,5). Conclusio: A POCUS demonstrou
superioridade em sensibilidade e acurécia diagnostica quando comparada a radiografia de
torax no diagndstico de pneumonia, sendo uma alternativa eficaz, segura e viavel,
especialmente em ambientes com poucos recursos € na pratica emergencial. A expansao
do uso da POCUS pode contribuir significativamente para um diagndstico mais precoce
e seguro das pneumonias.

Palavras-chave: Pneumonia. POCUS. Radiografia de térax.
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RESUMO

Introducio: A dengue ¢ uma infecgdo viral comum em regides tropicais e subtropicais,
causada por quatro sorotipos distintos do virus. A doenga pode variar de formas leves a
quadros graves, como a dengue hemorragica (1). O desenvolvimento de vacinas eficazes
enfrenta o desafio de proteger contra todos os sorotipos sem aumentar o risco de formas
severas, como no fendmeno da amplificacdo dependente de anticorpos (ADE). Apos
limitagdes com a Dengvaxia®, a vacina Qdenga®, da Takeda, demonstrou maior eficacia
e seguranca, sendo aprovada pela OMS e incorporada ao SUS em 2024 (2). Outras
tecnologias, como a vacina do Instituto Butantan, seguem em estudo, reforcando a
importancia da vacinagdo no controle da doenga (6). Objetivo: Analisar os avangos
vacinais contra a dengue, com foco em eficacia e seguranga frente aos quatro sorotipos
virais. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com busca realizada
nas bases PubMed, Scielo e ScienceDirect, além de sites institucionais (OMS, Ministério
da Saude e Instituto Butantan), considerando publicagdes entre 2020 e 2025. Resultados
e Discussdo: A introducdo da vacina contra a dengue no Brasil representa uma resposta
estratégica frente ao aumento de casos e mortes (3). Em 2023, o pais registrou mais de
1,6 milhao de casos provaveis e mais de mil obitos, com circulagao simultanea dos quatro
sorotipos (5). Diante da auséncia de tratamento especifico, a vacinagdo surge como
complemento ao controle do Aedes aegypti e fortalece acdes de saude publica. A vacina
tetravalente atenuada, atualmente usada no SUS, ¢ indicada para criangas e adolescentes,
grupo com maiores taxas de hospitalizacdo (4). Estudos demonstram sua eficécia frente
aos quatro sorotipos. Contudo, a resposta imunoldgica pode ser desigual, o que gera
preocupacdo quanto a prote¢do completa em areas com variabilidade viral (7). O risco de
ADE também ¢ discutido, embora os estudos ndo apresentem aumento de casos graves
pos-vacinagdo. O Ministério da Satde mantém vigilancia rigorosa para monitorar
possiveis eventos adversos (2). A comunicagdo com a populacdo ¢ apontada como
elemento essencial para o sucesso da campanha. Iniciativas como o projeto “Satde com
Ciéncia” visam combater a desinformacao ¢ aumentar a adesdo, com meta de cobertura
vacinal de 90% (1). Conclusdo: A incorporagdo da vacina tetravalente ao SUS ¢ um
marco no enfrentamento da dengue no Brasil. Apesar dos avancgos, ainda héd desafios,
como a limitagao de doses, contraindicagdes ¢ a necessidade de alta cobertura vacinal. O
sucesso da imuniza¢do depende de vigilancia ativa, comunicagdo transparente e
mobilizacdo social. Embora ndo elimine o virus, a vacinacdo ¢ uma estratégia
fundamental para reduzir hospitalizagdes e Obitos, consolidando-se como ferramenta
essencial no controle das arboviroses.
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RESUMO
Introducao: A sindrome de Cushing € causada pela exposicao cronica e sustentada a niveis
elevados de glicocorticoides, especialmente o cortisol, podendo ser de origem endogena
ou exogena. A forma exodgena ¢ mais comum na pratica clinica, seja por iatrogenia, seja
pelo uso inadvertido por pacientes que tentam aliviar condi¢des debilitantes associadas a
doencas inflamatorias. Dentre os estigmas e as comorbidades associadas, podemos citar:
facies em lua cheia, presenca de giba, gordura supraclavicular, obesidade de padrdo
central, estrias violaceas espessas abdominais, fraqueza muscular proximal, equimoses
aos minimos traumas, resisténcia insulinicas, elevacao das cifras pressoricas, perda da
microarquitetura 6ssea com maior risco de fraturas por fragilidade, transtornos de humor,
irritabilidade e ins6nia, além de maior risco de eventos tromboembodlicos,
cardiovasculares e de mortalidade. Além disso, associa-se a supressdao do eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal, = marcada por niveis baixos de  hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH), com consequente atrofia das zonas fasciculada e reticulada
do cortex adrenal. Pela ocorréncia da primeira, ha, entdo, a reducdo da produgdo
autonoma de glicocorticoides, hormonio necessario para manutencao adequada das
fungdes fisiologicas, caracterizando uma insuficiéncia adrenal secundaria. Assim,
destacamos as complicacdes do uso indiscriminado de glicocorticoides, a maneira de
realizar o diagndstico clinico, qual a apresentacao bioquimica tipica, a forma de avaliar e
tratar longitudinalmente e, sobretudo, a importancia de conscientizar a populacdo em
relagdo ao uso inadvertido de medicamentos sem prescri¢ao € que, por vezes, ndo sao
aprovados pela ag. Relato do caso: Descrevemos o caso de uma paciente do sexo
bioldgico feminino, 79 anos, hipertensdo de dificil controle, insonia, fraturas por
fragilidade, observaveis em avaliacdo ndo direcionada de tomografia computadorizada
em coluna vertebral e costelas, ganho ponderal expressivo em um intervalo de
aproximadamente 12 meses, episodio de tromboembolismo venoso profundo no ano de
2024, tendo como principal queixa edema difuso, com piora expressiva de sua qualidade
de vida. Durante anamnese, relatou uso de medicagdo adquirida on-line que prometia
alivio algico, porém de composi¢do até entdo desconhecida. Ao ser questionada se
associava caracteristicas clinicas que poderiam ser compativeis com hipercortisolismo ao
uso da suposta medicagdo, a paciente afirmou que sim. Entdo, levantou-se a hipdtese
diagnostica de sindrome de Cushing exdgena. A avaliagdo do eixo corticotrofico
apresentou ACTH suprimido, como o esperado, e cortisol basal as 8h em niveis
compativeis com insuficiéncia adrenal. A paciente foi orientada a suspender a medicagao
suspeita de conter glicocorticoides, tendo sido prescrito um glicocorticoide sintético
alternativo para a realizagdo de desmame gradual, a fim de evitar uma crise adrenal. Apds
aproximadamente trés meses, a paciente apresentou resolugdo dos estigmas de
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hipercortisolismo e normalizacdo do eixo corticotréfico, concluindo-se insuficiéncia
adrenal secundaria ao uso de glicocorticoides, evidenciando que o fAirmaco em questio
continha, de fato, corticoide em doses suprafisiologicas. Conclusdo: Esse relato reforca a
importancia da ndo realizagdo da automedicagdo pelos riscos associados, além da
necessidade da identificacdo precoce de sinais e sintomas da sindrome de Cushing para
que seja feita uma abordagem terap€utica precisa, prevenindo complicagdes graves,
aumento de custos assistenciais e prejuizos na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Glicocorticoide. Sindrome de Cushing. Automedicagao.
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RESUMO

Introducio: O cancer gastrico € a quinta malignidade mais comum e a quarta em nimero
de mortes no mundo (3). O seu tipo histologico mais prevalente ¢ o carcinoma, também
comum na juncao gastroesofagica (4). O diagnostico ¢ tardio na maioria dos casos, muitas
vezes com a presenca de metastases, o que torna essas neoplasias ndo ressecaveis (1).
Atualmente, existe um grande desenvolvimento nas pesquisas de biomarcadores para essa
patologia, principalmente no que diz respeito a Claudina-18.2 (1, 5, 6, 7). Trata-se de uma
isoforma da proteina Claudina-18, expressa principalmente nas células gastricas
diferenciadas, cujos epitopos sdo expostos com a malignizagao tecidual. Com isso, surge
mais uma possibilidade de terapia-alvo com anticorpos monoclonais (1, 2, 7). Objetivos:
O objetivo do trabalho ¢ discutir os processos patologicos e as novas descobertas
relacionadas a Claudina-18.2. A evolugdo no estudo dessa proteina pode revolucionar os
métodos terapéuticos e, a partir disso, melhorar o progndstico dos pacientes com
carcinoma gastrico (5, 7). Metodologia: O estudo qualitativo foi realizado a partir de uma
revisdo bibliografica, na qual foram selecionados dez artigos cientificos, retirados da base
de dados PubMed. A selecao dos artigos foi feita por meio de palavras-chave, como
“claudin-18.2”, “gastric cancer”, “monoclonal antibody” e “zolbetuximab”. Assim, a
partir da leitura, foram selecionados estudos que apresentavam informagdes relevantes e
cocrentes em relacdo ao tema. Resultados e Discussdo: A Claudina-18.2 ¢ um
biomarcador expresso nas jungdes das células epiteliais gastricas, apresentando dificil
acesso em mucosas saudaveis (1, 2). Com o desenvolvimento do carcinoma, ha perda de
polaridade celular e ocorre a exposi¢ao dos seus epitopos (1). Podem ser usados diversos
anticorpos para a analise imuno-histoquimica. Entre eles, ganharam credibilidade os
clones EPR19202 e 43-14* (1, 10). O método de avaliagdo baseia-se na intensidade de
coloracdo tecidual, que varia de 0 a +3. O tumor ¢ considerado positivo para Claudina
18.2 quando apresenta mais de 75% de suas células com coloragdo moderada ou forte (+2
ou +3, respectivamente) (1, 8). E importante salientar que metaplasias e displasias
intestinais ndo devem ser consideradas, mesmo apresentando coloragdes semelhantes aos
carcinomas. Além disso, a heterogeneidade intratumoral ¢ um fator de confusdo, o que
coloca em evidéncia a necessidade de um niimero adequado de amostras biopsiadas (no
minimo seis) (1, 8, 9). Pesquisas indicam que a expressdo da Claudina 18.2 ¢ mais
prevalente em carcinomas do tipo difuso, com células em anel de sinete, que sdo
extremamente agressivos (1, 9). Para o tratamento, foi desenvolvido o zolbetuximabe, um
anticorpo monoclonal que ativa a citotoxicidade seletiva, demonstrando aumento da
sobrevida quando associado a quimioterapia (1, 2, 5). Conclusdo: Conclui-se que os
avancos nos estudos de biomarcadores, especialmente da Claudina 18.2, sdo essenciais
para o desenvolvimento de tratamentos direcionados e menos agressivos sistemicamente.
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A avaliagdo imuno-histoquimica revolucionou as condutas oncoldgicas € o prognostico
desses pacientes, permitindo a identificacdo de subgrupos que podem se beneficiar de
terapias-alvo especificas, como € o caso do zolbetuximabe. Com isso, espera-se uma nova
era no tratamento do carcinoma gastrico, baseada na personaliza¢do e na precisao
terapéutica.

Palavras-chave: Claudina 18.2. Carcinoma gastrico. Zolbetuximab.
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RESUMO
Introducio: O cortisol, principal glicocorticoide produzido pelas adrenais, exerce papel
central no metabolismo, resposta imune e equilibrio cardiovascular. Em situa¢des de
estresse, sua liberagdo ¢ fundamental para a adaptagao do organismo; no entanto, niveis
elevados e persistentes, sejam endogenos ou por uso exogeno prolongado, afetam
negativamente diversos sistemas. Estudos demonstram que o hipercortisolismo esta
associado a alteragdes metabolicas como resisténcia insulinica, obesidade visceral e
dislipidemia, além de causar alteracdes cognitivas e estruturais no sistema nervoso
central, incluindo atrofia do hipocampo (1,2). Embora a sindrome de Cushing seja o
exemplo classico, ha evidéncias de que elevagdes discretas e cronicas do cortisol ja sdo
suficientes para impactar a saide (3). Diante do crescente uso de corticosteroides e do
aumento do estresse cronico populacional, torna-se fundamental compreender os efeitos
sistémicos do excesso de cortisol na pratica clinica. Objetivos: Esta revisao visa abordar
os principais efeitos do hipercortisolismo no organismo, com énfase nas alteracdes
metabolicas, cardiovasculares e neuropsiquiatricas descritas na literatura recente (3,4,5).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com foco nos efeitos
sisttmicos do excesso de cortisol, especialmente em usudarios cronicos de
glicocorticoides. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus e ScienceDirect,
contemplando artigos publicados entre 2020 e 2025. Utilizaram-se os termos:
“glucocorticoids”, “hypercortisolism”, “Cushing syndrome”, “iatrogenic adrenal
insufficiency” e “adverse effects”. Foram selecionados estudos que discutissem as
repercussoes clinicas do hipercortisolismo iatrogénico, integrando dados cientificos e
pratica clinica. Resulados e Discussdo: O uso de glicocorticoides exdgenos ¢
amplamente empregado no manejo de doencas inflamatorias e autoimunes. Contudo, ¢
necessario atentar-se aos riscos de seu uso prolongado. Estudos indicam que até doses
baixas podem suprimir o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, predispondo a insuficiéncia
adrenal secundaria, uma condi¢do potencialmente grave (6). Nesse cendrio, a sindrome
de Cushing iatrogénica surge como a principal manifestacio do hipercortisolismo
induzido por corticoides. Frequentemente subdiagnosticada, apresenta alteragdes clinicas
e metabolicas significativas, como redistribui¢do de gordura corporal, alteracdes
cutdneas, fraqueza muscular, hipertensdo, disturbios glicémicos e sintomas
neuropsiquiatricos (7). Metabolicamente, os glicocorticoides promovem resisténcia
insulinica, hiperglicemia e favorecem o desenvolvimento do diabetes tipo 2 (8).
Alteragdes na distribuicdo da gordura corporal e dislipidemias aumentam o risco
cardiovascular. Além disso, a redugdo da densidade mineral 6ssea e o aumento do risco
de fraturas osteoporoéticas exigem vigilancia da satide dssea em usudrios cronicos (9). A
imunossupressdao induzida pelos corticoides eleva a suscetibilidade a infec¢des
oportunistas, incluindo pneumonias, tuberculose reativada e micoses sistémicas (10).
Também sdo relatadas alteragdes neuropsiquiatricas, como insdnia, ansiedade, depressao
e episodios psicoticos, que impactam significativamente a qualidade de vida (11). Assim,
recomenda-se empregar glicocorticoides na menor dose eficaz e pelo menor tempo
possivel, com acompanhamento clinico rigoroso para evitar complicagdes sistémicas e
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desmame gradual em casos de uso prolongado. Conclusiao: Conclui-se que, apesar da
eficacia dos glicocorticoides no tratamento de diversas condig¢des inflamatdrias e
autoimunes, seu uso prolongado requer cautela pelos efeitos adversos sistémicos.
Complicagdes metabolicas, osteomusculares, imunoldgicas e neuropsiquiatricas
reforcam a necessidade de manejo criterioso, priorizando a menor dose eficaz e menor
tempo possivel, associado a acompanhamento clinico rigoroso, visando minimizar riscos
e preservar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Corticosteroides. Glicocorticoides. Efeitos fisiologicos dos farmacos.
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RESUMO
Introducio: A maior parte do colesterol corporal ¢ sintetizada no figado e no cérebro.
Essa molécula faz parte de diversos processos metabolicos como a produgdo de
hormonios, composi¢cao de membranas celulares, além de formar a bainha de mielina dos
axonios neuronais (1). Objetivos: Elucidar, através de revisdo bibliografica, como o
colesterol cerebral produzido pelos Oligodendrocitos e Astrocitos participa na formagao
da bainha de mielina e em doengas neurodegenerativas. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura na plataforma Pubmed onde utilizou-se os descritores: colesterol,
bainha de mielina e doengas neurodegenerativas. Foram selecionados cinco artigos sobre
o tema proposto que serviu de base para o desenvolvimento do trabalho. Resultados e
Discussido: As apolipoproteinas que transportam o colesterol produzido no figado nao
conseguem atravessar a barreira hematoencefalica (1), dessa forma o cérebro possui dois
principais tipos de células gliais, os Oligodendrdcitos (1,2) e os Astrocitos (3) que sao
responsaveis pela sintese de colesterol cerebral. O cérebro produz aproximadamente 20%
do colesterol corporal total e conta com mecanismos de homeostasia do colesterol pois
sua falta ou excesso pode levar a doengas degenerativas (1). A bainha de mielina,
essencial para conduzir os impulsos elétricos de forma saltatéria, permite uma maior
velocidade de condugdo dos estimulos, tem sua sintese mediada pelos Oligodendrocitos
(1) e também recebe colesterol dos Astrdcitos (3). Dentre os lipidios que a compdem, 25
a 30% sdo formados por colesterol. Além disso, o colesterol participa nas interacdes de
neurotransmissores em fendas sinapticas. Organiza-se fora das membranas celulares em
“lipid rafts” formando agregados de proteinas especializadas em determinadas tarefas no
formato de centros organizadores de membrana de forma que “lipid rafts” ricos em
colesterol sdo necessarios para a producdo da proteina Beta Amildide (1). O colesterol
quando em excesso, em condi¢des patoldgicas, ndo pode ser eficientemente degradado,
formando Oxiesterois que a partir da ligagdo dos Astrocitos com a barreira
hematoencefalica podem sofrer extrusdo para a circulagdo corporal e entdo serem
excretados do organismo (1). Sabe-se também que o mecanismo regulatdrio de sintese de
colesterol pode auxiliar na remielinizacao da bainha de mielina indiretamente danificada
por doencas como Alzheimer, Parkinson e Esclerose Lateral Amiotrofica contribuindo
para a progressao mais lenta da doenga porém esse processo de remielinizagdo depende
ndo s6 do colesterol, mas de outros fatores e ¢ lento (1, 2, 3, 4). Os Oligodendrocitos e os
Astrocitos além de produzirem a maior parte do colesterol cerebral também sintetizam a
Apolipoproteina E que faz o transporte do colesterol dentro do cérebro (1). Além disso
no Alzheimer, os Astrocitos, por disfungdes genéticas relacionados a ApolipoproteinaE4,
acumulam goticulas lipidicas levando a uma lipidopatia astrocitica que participa na
patogénese da doenca de forma ainda ndo completamente elucidada (5). Conclusao:
Pode-se sugerir que a manutencdo da homeostase do colesterol cerebral ¢ de extrema
importancia para o controle nas doengas neurodegenerativas. Sendo assim, sdo
necessarios avangos nessa area de estudo a fim de compreender os mecanismos de
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controle homeostatico, além do desenvolvimento de estratégias farmacoldgicas que
auxiliem no processo de remielinizagdo.

Palavras-chave: Colesterol. Bainha de mielina. Doengas neurodegenerativas.

Referéncias

1.Ho WY, Hartmann H, Ling SCJIl. Central nervous system cholesterol metabolism in health and disease.
2022;74(8):826-41.

2.Barnes-Vélez JA, Yasar FBA, Hu JJTI. Myelin lipid metabolism and its role in myelination and myelin
maintenance. 2023;4(1).

3.Seiler S, Rudolf F, Gomes FR, Pavlovic A, Nebel J, Seidenbecher CI, et al. Astrocyte-derived factors
regulate CNS myelination. 2024;72(11):2038-60.

4 Molina-Gonzalez I, Holloway R, Jiwaji Z, Dando O, Kent S, Emelianova K, et al. Astrocyte-
oligodendrocyte interaction regulates central nervous system regeneration. Nat Commun 14: 3372. 2023.
5.Garrahy JPJJoAsD. Astrocytic lipidopathy and bioenergetic failure in ApoE4-associated late-onset
Alzheimer's disease: A unifying hypothesis. 2025:13872877251350338.

38



MODALIDADE TEMA LIVRE

SINDROME CARDIORRENAL METABOLICA: UMA NOVA PERSPECTIVA
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RESUMO
Introducio: A sindrome cardiorrenal metabdlica ¢ um distirbio que envolve disfuncao
cardiaca e renal, obesidade e diabetes(1). A interagdo entre o disturbio renal e o cardiaco
¢ bidirecional(2). A sindrome apresenta cinco estagios, os quais estdo correlacionados a
fatores de risco, podendo progredir ou regredir de acordo com a prevengdo ou
tratamento(1). Objetivos: A revisdo de literatura possui como objetivo esclarecer os
mecanismos fisiopatologicos da sindrome cardiorrenal metabodlica, destacando sua
classificacdo e prevengdo. Metodologia: Foi realizado um estudo baseado em artigos
publicados na base de dados PubMed, através de uma revisao integrativa. As publicagdes
foram analisadas certificando-se que se trata de um conhecimento atual. Resultados e
Discussdo: Com base nos artigos analisados, evidenciou-se que fisiopatologia da
sindrome cardiorrenal metabdlica esta relacionada com os fatores de risco metabolicos, a
doenga renal cronica e alteracdes no sistema cardiovascular resultando em aumento da
morbidade e mortalidade(2). No contexto da insuficiéncia cardiaca ocorre um hipofluxo
renal, o que ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona. No entanto uma
hiperativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona reduz ainda mais o fluxo
glomerular, resultando na vasoconstricdo da arteriola eferente, aumento da pos-carga
miocardica (aumento da resisténcia vascular periférica), piora da congestao vascular e
queda da taxa de filtragdo glomerular. A cascata neuro-hormonal estimula o sistema
nervoso simpatico a liberar catecolaminas, que remodelam e produzem apoptose das
células miocardicas. Além disso, ha aumento de citocinas pro-inflamatorias, decorrente
da disfungdo renal, o que contribui para progressdo da insuficiéncia cardiaca(3). A
sindrome cardiorrenal metabodlica ¢ classificada em cinco estagios: no estagio 0, o
individuo ndo apresenta fatores de risco; no estdgio 1, ha sobrepeso/obesidade ou
disfuncdo do tecido adiposo; no estagio 2, surgem fatores de risco metabdlicos ou doenca
renal cronica; no estagio 3, manifesta-se doenca cardiovascular subclinica; e, no estagio
4, ocorre doenca cardiovascular clinica(1). Além disso, a sindrome pode ser subdividida
em cinco subgrupos que identifica o 6rgdo precipitante e o padrdo temporal(4). Para a
melhoria da saude cardiovascular a mudanca no estilo de vida é fundamental. Deve-se
incentivar a pratica regular de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, sono adequado e
cessacdo do tabagismo(5). A triagem dos fatores de risco para doengas cardiovasculares
¢ necessdria e inclui a afericdo da pressao arterial, dosagem do perfil lipidico e glicémico,
avaliagdo da funcdo hepatica e renal, célculo do indice de massa corporal e medida da
circunferéncia abdominal(1,2). Outras a¢des que contribuem para otimiza¢do da saude
cardiovascular sdo: educagdo da populacao, melhorar o acesso a farmacoterapia e reduzir
a fragmenta¢do do cuidado(6). Conclusdo: A fisiologia da sindrome cardiorrenal
metabolica ¢ complexa, porém de grande relevancia clinica, para adogdo de medidas de
prevencao e terapéuticas eficazes. Visto que cada estdgio da sindrome demanda uma
abordagem especifica, que podem envolver mudancas no estilo de vida com foco na perda
de peso e na alimentagdo saudavel, controle dos fatores de risco dentro das metas
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recomendadas e atuag¢do de equipe interdisciplinar. O objetivo é promover qualidade de
vida ao paciente e evitar a progressdo da doenga.

Palavras-chave: Sindrome cardiorrenal metabdlica. Disfun¢do metabodlica. Risco
cardiovascular.
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Figura 01: estagios da sindrome cardiorrenal metabolica. Fonte: Adaptado de Ndumele CE et al. Circulation.
Cardiovascular-Kidney-Metabolic Health (2023); American Heart Association.
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RESUMO
Introducio: A administragdo exdgena de testosterona tem se difundido amplamente nas
ultimas décadas, tanto em contextos terapéuticos, especialmente no tratamento do
hipogonadismo masculino (1), quanto em situagdes ndo clinicas, notadamente entre
individuos que almejam aprimoramento estético e desempenho fisico. Contudo, um corpo
crescente de evidéncias cientificas tem demonstrado possiveis repercussdes adversas
dessa pratica sobre o sistema cardiovascular (2), suscitando preocupacao nas esferas da
cardiologia e endocrinologia. Estudos contemporaneos apontam que a testosterona pode
desencadear alteragdes hemodinamicas, hipertrofia miocardica, disfun¢cdo endotelial,
processos inflamatérios e remodelamento vascular (5), refletindo-se em achados
anatomopatoldgicos como fibrose miocardica, espessamento parietal arterial e
desorganizacao celular (3). Nesse contexto, torna-se imperativo compreender os efeitos
da testosterona sob uma abordagem morfofuncional, a fim de embasar condutas clinicas
mais seguras e fundamentadas. Objetivos: O presente estudo tem por finalidade analisar
os efeitos decorrentes do uso de testosterona exdgena sobre as alteragdes anatoOmicas e
patologicas em relagdo ao sistema cardiovascular, a luz de suas implicagdes metabolicas.
Almeja-se, assim, ressaltar a importancia desse conhecimento para a pratica médica atual,
sobretudo nos campos da cardiologia e da endocrinologia, no que se refere ao manejo
seguro da terapéutica androgénica. Metodologia: o presente trabalho se utilizara de uma
revisdo literaria, tendo como base tanto doutrinas quanto artigos recentes publicados nas
principais plataformas cientificas. Apos revisao bibliografica atualizada no més de junho
de 2025, por meio das bases de dados UpToDate, PUBMED e SCIELO utilizando os
termos: cardiovascular, riscos, complicagdes, testosterona exdgena. Foram encontrados
74 resultados, sendo que entre eles 11 foram selecionados apods analise de titulo e resumo.
Resultados e Discussao: A literatura cientifica atual demonstra, com crescente
consisténcia, que a administracdo exdgena de testosterona pode desencadear alteracdes
morfoldgicas e funcionais relevantes no sistema cardiovascular (4). Dentre os principais
achados anatomopatologicos, destacam-se hipertrofia miocardica, fibrose intersticial,
espessamento da parede arterial e remodelamento vascular (7), frequentemente
associados a mecanismos fisiopatologicos como disfun¢do endotelial, inflamagdo
crOnica, estresse oxidativo e alteragdes na hemodindmica coronariana (8). Exames
histopatologicos evidenciam desorganizagao das fibras musculares cardiacas, aumento da
deposicao de matriz extracelular e proliferacdo do tecido conjuntivo (9), sugerindo um
padrao de resposta adaptativa que pode evoluir para insuficiéncia cardiaca, arritmias ou
eventos isquémicos (6). Essas evidéncias reiteram a necessidade de vigilancia clinica
rigorosa na indica¢do e acompanhamento da terapéutica androgénica, especialmente em
individuos sem hipogonadismo clinicamente comprovado (10). Assim, a compreensao
aprofundada das repercussdes anatomopatoldgicas associadas a testosterona exogena
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mostra-se essencial para embasar condutas clinicas seguras, embasadas e personalizadas
nas esferas da cardiologia e da endocrinologia (11). Concluséo: A luz da presente analise,
observa-se que a testosterona exogena associa-se a alteragdes cardiovasculares de
relevancia anatomopatologica, como hipertrofia miocardica, fibrose intersticial e
remodelamento vascular. Esses achados exigem rigor na indicagdo e no monitoramento
da terapia androgénica, especialmente em pacientes sem hipogonadismo. Conclui-se que
a compreensdo aprofundada dessas repercussdoes ¢ indispensavel a pratica médica,
devendo integrar condutas clinicas nas especialidades de cardiologia e endocrinologia,
com vistas a seguranca, a personalizacao terapéutica e a preven¢ao de desfechos adversos
potencialmente graves relacionados ao uso prolongado dessa intervengdao hormonal.

Palavras-chave: Testosterona. Patologia. Cardiovascular.
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RESUMO

Introducio: A inatividade fisica, popularmente conhecida como sedentarismo, ¢ uma
condi¢do presente no cotidiano. E considerada um dos principais fatores de riscos
modificaveis para doencas como diabetes, hipertensdo e a doenga cardiovascular
aterosclerotica (DCVA) - comum na populagdo geral. A aterosclerose ¢ uma doenga
inflamatéria crénica causada por um desequilibrio no metabolismo lipidico,
principalmente devido a elevada concentragdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL
colesterol) no sangue, gerando placas ateromatosas nos vasos.(1) A pratica regular de
atividade fisica desempenha um papel fundamental na prevencdo dessa condigdo, uma
vez que contribui para a regulacao dos niveis lipidicos, melhora a sensibilidade a insulina,
controle da pressao arterial e reducdo da inflamagdo sist€émica. Objetivo: Demonstrar
através de levantamento bibliografico a relagdo entre inatividade fisica e o
desenvolvimento da aterosclerose, enfatizando mecanismos fisiopatologicos juntamente
com estratégias de prevencdo. Metodologia: Coleta de dados em artigos cientificos
encontradas nos bancos digitais LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed, nos
ultimos 5 anos. Resultados e Discussao: A partir da revisao de literatura realizada, nota-
se a relagdo entre DCVA e o sedentarismo. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a
inatividade fisica contribui para o aumento do LDL (lipoproteina de baixa densidade)
plasmatico e redu¢do do HDL (lipoproteina de alta densidade), além de estimular o
acumulo de gordura visceral, o que amplifica a secre¢ao de citocinas inflamatoérias. Esses
fatores promovem o dano endotelial e facilitam a formagao e instabilizagdo de placas
ateromatosas. Um estilo de vida sedentario, baixos niveis de atividade fisica e
condicionamento fisico, padrdes alimentares inadequados e estresse psicossocial estdo
fortemente associados ao aumento da morbidade e mortalidade por doenga cardiovascular
aterosclerotica (DCVA).(2) Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica melhora
a funcdo endotelial, favorece a liberagdo de 6xido nitrico (NO), regula a pressao arterial
e reduz a inflamacdo vascular, funcionando como um agente terapéutico ndo
farmacoldgico fundamental na prevencdo cardiovascular. Conclusiio: A associacdo entre
sedentarismo e aterosclerose reforca a importancia de politicas publicas de promogdo da
saude voltadas a atividade fisica e a preven¢do cardiovascular. Ao mesmo tempo, os
avangos tecnoldgicos oferecem suporte ao diagndstico e tratamento mais eficazes,
ressaltando a importincia da integra¢do entre medidas comportamentais e inovagdes
biomédicas no enfrentamento dessa condigdo. Tecnologias como aplicativos de
monitoramento e programas de reabilitagdo online tém se mostrado estratégias
promissoras para aumentar a adesdo ao tratamento e incentivar habitos saudaveis. (3) .O
incremento da atividade fisica se relaciona com ganho de saude, melhor qualidade de vida
e maior expectativa de vida. Os beneficios do exercicio rotineiro sdo extremamente
valiosos e se repetem nas diversas faixas etarias, desde jovens até idosos. (4).
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RESUMO
Introducio: POCUS ¢ uma ferramenta de diagnostico que permite que médicos realizem
exames de ultrassom diretamente no leito do paciente, integrando a imagem
ultrassonografica ao exame fisico(1). A inteligéncia artificial, como ferramenta avancada
nos sistemas digitais, permeia a ultrassonografia a beira leito através da aquisicdo
automatizada, reconhecimento e interpretacdo de imagens, além da quantificagdo
automatizada. Tais suportes oferecidos permitem o desenvolvimento de uma atividade
clinica mais eficaz e assertiva. Objetivo: Demonstrar através de levantamento
bibliografico e de estudos do aparelho Butterfly e do Kosmos a relevancia da inteligéncia
artificial no auxilio da precisdao de ferramentas oferecidas pela POCUS, bem como os
impactos dessa tecnologia na pratica clinica atual e suas possiveis aplicagdes futuras.
Metodologia: Coleta de dados em artigos cientificos encontrados no banco digital
PubMed nos ultimos 5 anos e andlise de dados fornecidos pelas empresas Butterfly e
Kosmos. Resultados e Discussdo: O uso da inteligéncia artificial -IA- em dispositivos
POCUS de ultima geragdo, como o Butterfly iQ e o Kosmos Bladder, tem transformado
a pratica clinica ao proporcionar exames mais rapidos, precisos e padronizados,
ampliando o acesso ao diagnostico em diferentes cendrios. No Butterfly, a IA ndo se
limita a analise das imagens, sendo aplicada também em procedimentos invasivos, como
na combinac¢ao de imagens biplanares em tempo real e de algoritmos inteligentes para
destacar os eixos da agulha, facilitando a visualizagcdo e reduzindo complicagdes em
pungdes venosas, centrais e periféricas. O contador automatico de linhas B permite
analise objetiva e agil de alteracdes pulmonares a partir de clipes curtos, com o respaldo
de um algoritmo treinado em mais de 3,5 milhdes de imagens desidentificadas, o que
aumenta a diversidade e a confiabilidade dos resultados(2). Na avaliagdo do volume
vesical, o Butterfly utiliza deep learning para calculos rdpidos e precisos com
reconstru¢do 3D(3), enquanto o Kosmos alia alta resolu¢do a algoritmos robustos,
margens de erro reduzidas, orientagdo em tempo real e modulos adicionais para avaliagdo
cardiaca e pulmonar(4). Apesar desses avangos, o papel do profissional permanece
fundamental para a aquisi¢do correta das imagens, interpretacdo dos dados e integragao
dos achados ao contexto clinico, reforgando a IA como ferramenta de apoio ao raciocinio
médico e ndo como substituto do especialista. Conclusdo: A incorporacdo da inteligéncia
artificial aos dispositivos POCUS, como o Butterfly i1Q e o Kosmos Bladder, representa
um avango significativo na ultrassonografia portatil ao oferecer maior precisao, agilidade
e padronizagdo dos exames, além de ampliar o acesso ao diagndstico em locais com
poucos recursos. As funcionalidades avangadas, como o auxilio a inser¢do de agulhas, o
contador automatico de linhas B e o calculo do volume vesical com reconstru¢iao 3D,
demonstram o potencial da IA em apoiar o raciocinio clinico. No entanto, o papel do
profissional treinado permanece essencial para a correta execugdo, interpretacdo e
integragcdo dos achados ao contexto clinico, refor¢ando que a IA deve ser vista como
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ferramenta de suporte e ndo como substituto do especialista. O investimento em
capacitacdo e em estudos controlados ¢ fundamental para o uso seguro e eficaz dessas
tecnologias.

Palavras-chave: Diagndstico clinico, inteligéncia artificial, ultrassonografia portatil.
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RESUMO

Introducio: A prostata ¢ uma importante glandula acessoria presente no sistema genital
masculino tendo como fung¢do primordial produzir o fluido alcalino que protege e nutre
os espermatozoides no sémem (1). Embora seja uma glandula presente no sexo biologico
masculino, estudos apresentam homologia entre essa e as glandulas parauretais
(Glandulas de Skene) na uretra feminina, o que torna o estudo aprofundado dessa
estrutura relevante para possiveis correlagdes clinicas (2). Objetivo: Como mote inicial,
estabelecer correlacdes embrioldgicas, histoldgicas e anatdmicas sdo fundamentais para
compreender a homologia entre as glandulas e as diferentes atuagdes fisiologicas e
patologicas nos sexos. Entender também como hormonios e outras substancias interagem
com as glandulas parauretrais femininas ¢ essencial para a administra¢do de terapias de
reposi¢do hormonal bem como os efeitos do uso de anabolizantes de maneira excessiva e
sem acompanhamento. Metodologia: Andlise e leitura de artigos publicados nas
renomadas revistas médicas com atualizagdes ¢ novos desdobramentos do estudo acerca
das glandulas de Skene. Resultados: Foi observado que, apesar de mesma origem
embriologica, no homem a prostata depende da testosterona para se desenvolver, ja na
mulher a glandula se desenvolve devido a auséncia da testosterona, ou seja, ao
desequilibrar essa dinamica a pessoa do sexo feminino tem potencial para desenvolver
essa glandula (3). Com isso, ao pensar em alterar o ambiente hormonal de
desenvolvimento, nota-se a importancia de se atentar aos tratamentos de reposi¢ao
hormonal bem como, mesma atengdo, precisa ser dada as atletas que porventura fagam
uso de anabolizantes e as mulheres trans. Estas ultimas, apds a cirurgia para a mudanga
de sexo, normalmente sdo submetidas a tratamentos hormonais complementares (4).
Conclusoes: Apesar de existirem varios relatos cientificos sobre a prostata feminina,
alguns aspectos sobre essa glandula sdo desconhecidos, sobretudo, fungdes e
desenvolvimento desse Orgdo. Mas também, grande parte da populagdo ndo sabe da
existéncia da prostata feminina, muito menos as alteracdes que esta glandula pode sofrer
devido a Terapia de Reposicao Hormonal, anticoncepcionais, anabolizantes e disruptores
endocrinos que interferem no equilibrio hormonal das mulheres (5). Dessa forma, ampliar
a divulgacdo da existéncia dessa glandula assim como as patologias que podem associar-
se a elas ¢ de extrema importancia tanto para a comunidade cientifica quanto para a
sociedade leiga, buscando o bem estar e a melhor qualidade de vida dos cidadaos.

Palavras-chave: Feminino. Glandula de Skene. Prostata.
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