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RELATO DE EXPERIÊNCIA: WORKSHOP DE PRIMEIROS SOCORROS

Emily Nefertiti Balbinot1 
Rayanne Louise M. da Rosa2

Ana Paula Safanelli² 
Maria Fernanda Mendonça Fontes²

Caroline Carvalho Miranda²
Marina Luiza do Nascimento Ramos²,

Vasco Antônio Amorim Alcântara3³

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros; Cuidados de Suporte Avançado de Vida no 
Trauma; Acidentes Vascular Cerebral (AVC); Queimaduras.

INTRODUÇÃO: O “Workshop de primeiros socorros” visou promover o ensino teórico-prático 
de primeiros socorros e medicina pré-hospitalar tanto aos alunos do ciclo básico de medicina 
da Univille quanto aos do primeiro ano de enfermagem do IFSC (Instituto Federal de Santa 
Catarina). Ministraram-se atividades pelos ligantes de 2022 da Liga Acadêmica de Medicina em 
Ambientes e Situações Extremas - LAMASE, com o auxílio na organização e preparo da ação pelo 
time Educação Médica da IFMSA Brazil Univille. Diariamente, no Brasil, registram-se acidentes 
domiciliares e urbanos.Segundoo Anuário da Polícia Rodoviária Federal, de 2021, anunciaram-
se 64.441 acidentes rodoviários no país¹. Tal fato justifica a importância no conhecimento, por 
parte da população, a respeito de como agir em situações de risco, e como evitar que aconteçam, 
visto que, em qualquer acidente e atividade, as pessoas estão expostas a ameaças e sujeitas 
aferimentos causados poracidentes de qualquer etiologia.OBJETIVO: Promover o ensino sobre 
primeiros socorros, por meio de atividades teórico-práticas a fim desanar dúvidas e acrescentar 
conhecimento sobre essa temática para auxiliar no manejo pré-hospitalar adequado. Além disso, 
elucidar questões sobre os principais assuntos na abordagem de primeiros socorros, seja no manejo 
básico do acidente²,comoemparadas cardiorrespiratórias (PCR), acidente vascular cerebral (AVC), 
obstrução das vias aéreas (OVACE), queimaduras, cortes e hemorragias, também evidenciando o 
trabalho multidisciplinar interprofissional. METODOLOGIA: Durante o dia 13 de agosto de 2022,as 
atividades aconteceram no campus da Univille, em duas salas simultaneamente. Os acadêmicos 
da LAMASE ficaram responsáveis por confeccionar o material didático de apoio(apostila)-baseado 
em levantamento de em base de dados como Pubmed e Scielo bem como ministrar as palestras 
do workshop. De modo geral, após cada aula, os palestrantes estavam encarregados de fazerem 
a parte prática referente ao assunto. Nesse sentido, houve simulação de intubação orotraqueal, 
treinamento de RCP, discussão de caso-clínico para manejo de queimaduras, entre outras atividades. 
RESULTADOS: As atividades realizadas pela IFMSA exigem a realização de prée pós-testes com a 
intenção de examinar o alcance da realização da ação. Mediante a análise dos testes aplicados, 
observou-se um impactopositivo,umavezquepreviamente 53,3% dos estudantes afirmaram que 
eram pouco capacitados, no entanto, no pós-teste, 86,2% dos participantes alegaram capacidade 
para primeiros socorros de queimaduras. Quanto ao manejo na obstrução de vias aéreas por 
corpos estranhos, 71,7% desconheciam sobre o assunto, porém, após o evento, 77,6% se sentiam 
capacitados. Referente ao PCR e RCP, 81% afirmaram estar capacitados sobre a temática de 

1 Medicina Dep. de Medicina - Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE – Joinville SC
2 Medicina Dep. de Medicina - Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE – Joinville SC
3 Professor do curso de Medicina na Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE
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PCR e RCP, o que evidenciou um sucesso na disseminação das informações, já que no pré-teste 
apenas 36,7% marcaram que desconheciam sobre o assunto. Na quarta questão, por meiodopré-
teste,percebeu-se que nenhum dos participantes conheciam sobre cortese hemorragias. Entretanto, 
depois da palestra, 84,5% afirmaram se sentirem capazes para manejar o acidente. Pelo pós-teste 
de manejo em AVC,15,5%declararamseraltamente capacitados para ajudar em uma emergência, 
enquanto que, no pré-teste, todos os inscritos alegaram não sercapacitadossobreatemática.
Porfim,10,3%dosparticipantes disseram estar altamente capacitados sobre o manejo básico em 
um acidente, tendo em vista que, no pré-teste, não havia capacitados. CONCLUSÃO: a realização 
do eventofoi fundamental para promover discussões sobre autocuidado, desafios na realização 
de manobras de socorro e impacto dos erros na área da saúde, as quais tornam-se ainda mais 
relevantes no contexto do pronto socorro hospitalar. A coordenação do workshop pretende repetir 
a atividade em momento oportuno, mas com uma maior quantidade de vagas, devido à relevância 
da discussão sobre a temática e à urgência no preparo dos profissionais de saúde para manejar 
essa demanda.

Referências bibliográficas:
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OSTEOMIELITE POR SALMONELLA NÃO TYPHI EM LACTENTE MASCULINO 
SEM PATOLOGIAS PRÉVIAS: UM RELATO DE CASO

Lorenzo Grocoske Ferrari2; 
Maria Caroline Marcomini Tezolin2;

 Thayse Mayra Merckle2; 
Willian Moreira2; 

Felipe Thiago Ferrari1; 
Priscila Gabriella Carraro Merlos1; 

Maria Fernanda Pinto1; 
Gabriela Morgana Dumke1; 

Helena Elisa Stein1,2

PALAVRAS-CHAVES: Osteomielite, salmonella, radiografia.

INTRODUÇÃO: A osteomielite é uma manifestação conhecida, mas relativamente incomum, da 
infecção por Salmonella1,2,3. No entanto, representa apenas 0,45% dos casos causados por 
esse agente patogênico4,5. OBJETIVO: O presente estudo pretende relatar um caso raro de 
Osteomielite por Salmonella não Typhi em uma criança sem patologias prévias. Estudo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, um ano de 
idade, foi admitido no pronto-socorro do hospital infantil com dor e dificuldade para mobilização 
de articulação glenoumeral esquerda, sem história de patologias prévias. Ao exame físico, não 
apresentava edema local e os demais achados foram de difícil avaliação devido a idade do paciente. 
Solicitada radiografia do local - imagem 1, a qual apresentou uma fratura patológica, dessa forma, 
optou-se por internação e foi iniciado, empiricamente, oxacilina e imobilização com tipóia. A fim 
de investigação de etiologia neoplásica, devido a imagem sugestiva no momento da internação, o 
paciente foi submetido a biópsia. O laudo foi compatível com osteomielite aguda e a cultura positiva 
para Salmonella não Typhi. Dessa forma, optou-se por manter o paciente internado, sendo ajustado 
a antibioticoterapia para ceftriaxona por 14 dias associado a sulfametoxazol + trimetoprima por 6 
semanas. Somado a isso, foi solicitado também, a eletroforese de proteínas devido a correlação 
da lesão apresentada com anemia falciforme, sendo o resultado desse exame negativo para esta 
hemoglobinopatia. As condutas foram mantidas e após discussão com a hematologia e posterior 
reavaliação, o paciente realizou nova radiografia de controle - imagem 2, e em seguida recebeu 
alta hospitalar. DISCUSSÃO: Este relato descreve um caso clínico que, embora raro, pode ocorrer 
na prática clínica. O paciente descrito acima não apresentava nenhuma comorbidade prévia que 
pudesse predispor a esse tipo de osteomielite causada pelo agente patogênico Salmonella não 
Typhi, uma vez que na grande maioria dos casos, a doença está interligada a anemia falciforme 
ou outras hemoglobinopatias. Deste modo, a terapia antimicrobiana foi de grande importância na 
evolução do paciente, como pode ser visto na imagem 2, onde observa-se significativa melhora no 
padrão da lesão. CONCLUSÃO: Em face do exposto, fica evidente a importância da investigação 
minuciosa desde a coleta de informações durante a anamnese e o exame físico do paciente, bem 
como a fundamental contribuição dos exames complementares na ajuda da elucidação do quadro, 

1 Departamento de Ortopedia Pediátrica - Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
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visto que, esta infecção osteoarticular exige imediata intervenção médica, não devendo ser tratada 
apenas ambulatorialmente devido ao alto risco de complicações. Portanto, o diagnóstico precoce 
juntamente com o tratamento adequado utilizando-se da antibioticoterapia sugerem aumento da 
probabilidade de efetividade no manejo destes pacientes.
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RELAÇÃO DAS ANOMALIAS ANATÔMICAS E CAUSA DE ERROS 
CIRÚRGICOS: REVISÃO SISTEMÁTICA
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Ruan Carlos da Silva1, 
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Palavras chaves: Anatomia; Centro de Cirurgia; Revisão.

INTRODUÇÃO: As alterações anatômicas conceituam-se como a apresentação de uma estrutura 
corporal normal, com divergências em relação ao que foi descrito pela literatura como habitual. A 
condição descrita não representa uma patologia, por não apresentar consequências fisiológicas 
ao órgão acometido, entretanto, na prática médica as variações anatômicas tornam-se fator 
determinante no diagnóstico e tratamentos e passam a exigir mais atenção, como na avaliação 
dos riscos de um procedimento cirúrgico. OBJETIVO: A partir dessa revisão, objetivou-se avaliar se 
existe uma associação entre erros cirúrgicos à presença de variações anatômicas clinicamente 
relevantes, durante a cirurgia geral. MÉTODOS: Para investigar o tópico acima mencionado, foi 
realizada uma busca em várias bases de dados eletrônicas nos últimos cinco anos, de 2017 a 
2020 (Pubmed e Scielo). A busca na literatura foi baseada nos seguintes critérios: anatomia das 
complicações cirúrgicas, erros cirúrgicos, variações anatômicas, implicações da anatomia cirúrgica. 
RESULTADO: Os principais dados obtidos foram 16 artigos na base Medline, porém na base Scielo, 
não foram citados nenhuma publicação especifica sobre o tema nos últimos 5 anos. Nos artigos 
obtidos, relatou-se principalmente que apesar de existirem as anomalias anatômicas, o maior erro 
nos procedimentos cirúrgico ainda e a competência limitada na análise anatômica por parte dos 
alunos residentes em cirurgias. Em um determinado estudo, apenas um terço dos diretores de 
programas de residência reconheceram que os novos residentes tinham conhecimento suficiente 
de anatomia. Estes autores consideram tal fato uma evidência lamentável, particularmente quando 
estes profissionais médicos, residentes em cirurgia ou radiologia deveriam ter mais detalhes em 
seu conhecimento anatômico. Segundo diversos autores, a incompetência profissional tem mais 
efeitos em cascata no sistema de saúde, sem considerar os danos secundários aos pacientes. Em 
uma análise de ações judiciais no EUA envolvendo cirurgiões gerais e vasculares, a má formação e 
o desenvolvimento profissional insuficiente de habilidades foram temas recorrentes que resultaram 
óbitos. CONCLUSÃO: As principais conclusões descritas salientam que as falhas em identificar a 
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anomalias anatômicas são consideradas um erro técnico comumente citado em lesões cirúrgicas, 
mesmo entre cirurgiões experientes. O uso de técnicas de imagem mais sofisticas e detalhada 
que antecedem os procedimentos cirúrgicos poderia minimizar estas possíveis causas e erros, 
porém isso caracterizaria um aumento considerável de custos para o sistema de saúde.
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IMPACTO DO FUMO PASSIVO NA ESCLEROSE MÚLTIPLA: 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA .
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PALAVRAS-CHAVE: “Esclerose Múltipla”; “Início”; “Progressão”; “Fumo Passivo”.

INTRODUÇÃO: A esclerose múltipla (EM) é uma doença inflamatória crônica desmielinizante do 
sistema nervoso central. Ao contrário do tabagismo, o fumo passivo não tem sido tão bem descrito 
como um risco ambiental para a EM nem como fator de risco para a progressão da doença.
OBJETIVOS: Os autores do presente artigo analisaram a associação entre fumo passivo e o risco 
de início e/ou progressão da EM.
METODOLOGIA: Os autores rastrearam sistematicamente MEDLINE/PUBMED, Science Direct, 
LILACs e SCIELO de 1º de janeiro de 2010 a 5 de julho de 2021 com as seguintes palavras-chave: 
“esclerose múltipla e tabagismo”; “esclerose múltipla e tabagismo passivo”; “esclerose múltipla e 
tabagismo passivo”. Foi aplicado um filtro de onze anos de 2010 a 2021. Os critérios de elegibilidade 
consistiram em artigos que: fossem publicados em inglês, espanhol ou português; descreveram 
a associação entre tabagismo passivo/passivo e Esclerose Múltipla; foram publicados entre 1º 
de janeiro de 2010 e 5 de julho de 2021; eram ensaios clínicos prospectivos ou retrospectivos, 
relatos de casos, revisões sistemáticas ou meta-análises.
RESULTADOS: Utilizando as palavras-chave, foram identificados 626 artigos na plataforma 
MEDLINE/PUBMED. No ScienceDirect, foram identificados 15.696 artigos. Quatro artigos foram 
identificados no LILACs. Não foram encontrados artigos na plataforma SCIELO. Finalmente, 16 
artigos foram incluídos nesta revisão, consistindo em revisões sistemáticas com meta-análise 
(2), revisões sistemáticas (2) e estudos observacionais (12). Ambas as meta-análises relataram 
um impacto do fumo passivo no início da EM entre os fumantes passivos. Uma das revisões 
sistemáticas selecionou 2 estudos observacionais mostrando a associação entre fumo passivo 
e desenvolvimento de EM e 1 estudo que não encontrou associação significativa entre fumo 
passivo e o risco de desenvolvimento de EM. A outra revisão sistemática identificada para o 
presente estudo selecionou oito artigos mostrando relação entre fumo passivo e EM. Sete estudos 
observacionais relataram maiores chances de aparecimento de EM quando associados a fumo 
passivo. Quatro estudos observacionais não mostraram uma relação entre fumo passivo e EM 
início nem progressão. Um estudo avaliou a percepção das pessoas sobre o fumo passivo como 
fator de risco ambiental da EM, revelando uma baixa conscientização.
CONCLUSÃO: A maioria dos artigos mostrou uma associação positiva entre a exposição
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Por outro lado, a associação entre fumo passivo e maior risco de progressão da EM não pôde ser 
estabelecida. Há uma disparidade nos resultados apresentados entre as revisões sistemáticas e 
metanálises incluídas.
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DISTÚRBIOS DO SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO ASSOCIADO À 
INIBIDORES DO PONTO DE VERIFICAÇÃO
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PALAVRAS-CHAVE: Anticorpos monoclonais, neuropatia periférica, câncer

INTRODUÇÃO: Inibidores do ponto de verificação são anticorpos monoclonais que representam 
uma nova forma de tratamento para câncer aprovado por uma variedade de sítios que atuam, 
como melanoma e câncer de pulmão. Os anticorpos atuam através do bloqueio de pontos de 
verificação incluindo proteína de morte celular (PD-1) e seu ligante (PDL-1), além do antígeno 4 
associado aos linfócitos T citotóxicos (CTL4). O último atua desregulando a ativação de linfócitos T 
por interação com B7.2 expresso em celular apresentadora de antígeno (APC) e célula T reguladora 
(Treg), enquanto PD-1 e PDL-1 atuam limitando a ativação de celular T em tecidos periféricos em 
contraste para CTL42. Essa desregulação do sistema imunológico que traz a resposta imune 
contra células cancerígenas causa também importantes efeitos adversos relacionados ao sistema 
imunológico (EA). Os EA neurológicos mais comumente relatados incluem miastenia gravis, 
encefalite/meningite e síndrome de guillain-barré (SGB).
OBJETIVOS: O objetivo deste artigo foi levantar a literatura sobre o assunto para melhorar o 
conhecimento dessas associações.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi o estudo e redação da literatura sobre o tema 
combinados em uma revisão não sistemática.
RESULTADOS: A associação de ICIs esta relacionada com muito mais eventos adversos de alto grau 
do que a monoterapia. Embora os EAs neurológicos não sejam os mais freqüentes associados à 
ICI, eles podem causar risco neurológico grave ou permanente. EA neurológico juntamente com EA 
cardíaco representam metade das causas fatais nas analises retrospectivas de Wang e colegas. 
Uma característica importante é que a miocardite é a que tem maior taxa de letalidade dentre 
todos os eventos adversos, frequentemente estando associado à miosite (25-32%) e miastenia 
gravis. Uma importante informação é que os corticosteróides são o tratamento de primeira linha 
para SGB por ICI, diferente dos que são idiopáticos, no qual este tratamento não resulta em 
diferenças significativas quando comparados ao grupo controle.
CONCLUSÃO: Apesar de incomuns, os EAs neuropáticos apresentam várias complicações graves, 
que podem levar os pacientes à um mau prognóstico como hospitalização e até óbito. Além disso, 
com maior uso terapêutico, os EA tendem a aumentar a incidência, tornando-se mais importante o 
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entendimento dos mecanismos que predispõem ao desenvolvimento da neuropatia induzida pela 
ICI para a formulação de estratégias de manejo e assim evitar o desenvolvimento e progressão 
da doença.
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SÍNDROME MIASTÊNICA DE LAMBERT EATON: UM DIAGNÓSTICO 
DECISIVO PARA DETECÇÃO DE TUMOR
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PALAVRAS-CHAVE: “Lambert-Eaton”, “Síndrome Paraneoplásica”, “Tumor”.

INTRODUÇÃO: A síndrome miastênica de Lambert-Eaton (LEMS) é uma doença neuromuscular 
autoimune. É responsável pela produção de autoanticorpos que afetam os canais de cálcio 
dependentes de voltagem (VGCC), reduzindo a liberação de acetilcolina. Divide-se em duas formas: 
a LEMS paraneoplásica (P-LEMS) – frequentemente associada ao câncer de pulmão de pequenas 
células – e a LEMS autoimune (A-LEMS), sendo a primeira o tipo mais prevalente, representando 
60% dos casos.
OBJETIVOS: O objetivo é mostrar a importância desta doença, que é fundamental para a identificação 
precoce de neoplasias e diagnóstico diferencial de doenças autoimunes, garantindo um melhor 
prognóstico para o paciente.
METODOLOGIA: Realizamos uma pesquisa bibliográfica no PubMed e selecionamos os artigos 
mais relevantes de forma não sistemática, incluindo 48 artigos.
RESULTADOS: Os resultados mostram que a fraqueza muscular das pernas é o primeiro sintoma 
a se desenvolver na maioria dos casos. Distúrbios autonômicos também são observados, sendo 
a boca seca o mais comum. Anticorpos para o CCV tipo P/Q são encontrados na maioria dos 
pacientes e estão fortemente relacionados a características motoras e autonômicas. Em pacientes 
com A-LEMS, a etiologia dos anticorpos não é devidamente compreendida. Por outro lado, para 
pacientes com P-LEMS, uma reação cruzada entre células malignas e o sistema imunológico pode 
resultar na produção de anticorpos VGCC. Um tumor, na maioria das vezes um SCLC, pode estar 
presente em 60% dos pacientes com LEMS. Nos pacientes com P-LEMS, geralmente, a idade de 
início é em torno dos 60 anos, sendo a maioria homens, enquanto no A-LEMS, a idade de início 
é aos 35 anos, e a maioria dos pacientes são mulheres. Assim, se um tumor não for identificado 
inicialmente, um acompanhamento deve ser realizado. É importante diferenciar com Miastenia 
gravis (MG). Na MG, a progressão da fraqueza muscular tende a ocorrer craniocaudalmente. Na 
LEMS, ocorre na direção caudocraniana. Portanto, no estágio inicial da MG, os sintomas oculares, 
como ptose e diplopia, são prevalentes, embora, na LEMS, os pacientes comecem inicialmente 
com fraqueza nas pernas. Além disso, reflexos tendinosos reduzidos e características autonômicas 
geralmente não são vistos em pacientes com MG.
CONCLUSÃO: Portanto, o diagnóstico de Lambert-Eaton pode ser um desafio. Os sintomas podem 
ser semelhantes aos encontrados em pacientes com MG. Em nome disso, a atenção aos detalhes 
e a disseminação da fraqueza devem orientar o médico a fazer o diagnóstico correto. Além disso, é 
essencial lembrar que a presença de malignidade deve sempre ser considerada após o diagnóstico 
de LEMS.
 

1Universidade da Região de Joinville (UNIVILLE), Joinville, Santa Catarina, Brasil.
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ALTERAÇÕES RADIOLÓGICAS EM PACIENTE PEDIÁTRICO 
COM SÍNDROME DE GUILLAIN BARRÉ

Dieter Alisson Neumann1, 
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PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Guillain-Barré, Pediatria, Polirradiculopatia

INTRODUÇÃO: A síndrome de Guillain Barré é uma polineurorradiculopatia inflamatória 
desmielinizante aguda, caracterizada clinicamente por paralisia flácida, arreflexia profunda e 
dissociação albumino-citológica no líquor (1,2). OBJETIVOS: Avaliar o contexto clínico e radiológico 
em paciente pediátrico com síndrome de Guillain-Barré. RELATO DE CASO: Paciente de 3 anos 
e 8 meses de idade, deu entrada no Pronto- Socorro do Hospital Infantil referência em Santa 
Catarina, com queixa de dor em membros inferiores (MMII) e dificuldade à deambulação, quadro 
iniciado 3 dias antes, evoluiu com cefaleia e inapetências. De história mórbida pregressa, paciente 
teve quadro gripal uma semana antes do início dos sintomas, de história familiar tio paterno teve 
Síndrome de Guillain Barré. Achados no exame físico, paciente em regular estado geral, irritado, 
corado e hidratado, apresentava arreflexia global, diminuição global de força, inclusive cervical, não 
fica sentado sem apoio, dor ao movimentar MMII. Optou-se então por internamento para tratamento 
intra-hospitalar para investigação de possível Guillain Barré. Solicitado exames laboratoriais, além 
de punção liquórica e tomografia computadorizada, para avaliação neurológica. O líquor estava 
levemente turvo com presença de hemácias, com discreto aumento na proteína de 64, ausência 
de bactéria na análise. A Tomografia Computadorizada e exames de sangue (hemograma, função 
renal) sem alterações. Pela clínica compatível com a síndrome, foi solicitado eletroneuromiografia 
e ressonância magnética (RM) de neuroeixo. A primeira ilustrou em seu laudo uma neuropatia 
sensitivo- motora, desmielinizante assimétrica. Por sua vez, a RM (ilustrado na figura abaixo) 
demonstrou alterações na coluna lombo-sacra com o realce das raízes anteriores da cauda equina 
com padrão de polirradiculopatia inflamatória. Foi realizado Imunoglobulina 10g/dia por 4 dias, no 
14° dia de internação apresentando boa melhora clínica, realizando sustentação cefálica apesar 
da incapacidade para deambulação persistir. Optado por alta hospitalar, encaminhamento para 
fisioterapia motora e seguimento ambulatorial com a neuropediatria. DISCUSSÃO: Este relato 
descreve uma síndrome que, embora rara, deve ser sempre suspeitada na prática clínica. Possui 
uma incidência de 0,46/100.000 menores de 15 anos (3). Além disso, entre as polineuropatias 
adquiridas, a SGB é uma afecção que, apesar de incomum, pode ocorrer em crianças, devendo ser 
lembrada após a instalação aguda de paralisia de caráter ascendente, frequentemente precedida 
por infecção respiratória ou gastrointestinal (2,4). Em nosso caso, a precedência de quadro gripal 
e faixa etária dentro da maior incidência, que é dentre 0 a 4 anos, vai de acordo a literatura (3).
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3 Doutor em Radiologia pela Johannes Guteberg Universität Mainz, Alemanha
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CONCLUSÃO: Os achados radiológicos são importantes instrumentos no diagnóstico e manejo 
dessa patologia.
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DESFECHOS GESTACIONAIS EM PACIENTES INTERNADAS POR COVID-19 
EM UMA MATERNIDADE DE JOINVILLE
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PALAVRAS-CHAVE: gestação; covid-19; idade gestacional.

INTRODUÇÃO: mulheres grávidas podem estar suscetíveis a desenvolver sintomas mais graves 
após infecção por vírus respiratórios, devido a alterações fisiológicas dos sistemas imunológico 
e cardiopulmonar durante a gravidez1. Além disso, infecção viral na gravidez pode resultar no 
aumento da taxa metabólica e do consumo de oxigênio, maior resistência vascular pulmonar e 
até mesmo insuficiência cardíaca2. A mortalidade por COVID-19 gestacional é maior no Brasil do 
que as estimativas de outros países3. OBJETIVO: descrever os principais desfechos gestacionais 
em pacientes internadas por Covid-19 na Maternidade Darcy Vargas de Joinville – Santa Catarina 
entre março de 2020 a agosto de 2021 e verificar suas taxas de complicações. METODOLOGIA: 
foi realizado um estudo transversal retrospectivo baseado nos dados (idade da paciente internada, 
idade gestacional do diagnóstico de COVID-19, idade gestacional do nascimento, comorbidades 
maternas, necessidade de internação em UTI adulto, transferência materna para referência com 
cuidados específicos, necessidade materna de O2 complementar, peso do recém-nascido ao nascer, 
tipo de parto e tipo de teste diagnóstico) do prontuário das pacientes gestantes internadas pelo 
C.I.D. (Classificação Internacional de Doenças) B34.2 - Infecção pelo Coronavírus de localização 
não especificada. RESULTADOS: foram analisados dados de prontuário encontrando 58 pacientes 
com diagnóstico positivo para Covid-19 (teste rápido e/ou PCR). A média de idade desse grupo 
de gestantes era de 26,9 anos, sendo 7 (12%) delas com menos de 20 anos de idade e 8 (13%) 
com mais de 35 anos. A maioria delas apresentava comorbidades como HAS (12%), obesidade 
(17%), DMG (24%), DHEG (12%). A idade gestacional média do diagnóstico de Covid-19 foi de 34,7 
semanas. Das 58 gestantes analisadas, 9 (15%) necessitaram de O2 suplementar e 8 (13%) 
necessitaram de UTI. Dentre todas, 49 (84,5%) tiveram alta e 9 (15%) necessitaram de transferência 
para centro especializado em tratamento de Covid- 19, sem registros de óbito materno. Com 
relação ao parto, a idade média gestacional de nascimento foi de 36,8 semanas, 17 (29,3%) 
nasceram prematuros. Quanto ao peso do recém nascido, 7 (12%) PIGs, 44 (75,9%) AIGs e 7 (12%) 
GIGs. Com relação ao tipo de parto, 28 (48,3%) foram parto vaginal e 30 (51,7%) cesarianas. 
Houve registros de 2 óbitos fetais. CONCLUSÃO: os resultados apresentados demonstram que a 
infecção por Covid-19, principalmente no terceiro trimestre, não está necessariamente relacionada 
a desfecho de prematuridade, uma vez que 29,3% dos bebês nasceram prematuros, porém pode 
ter havido influência das comorbidades maternas e gestacionais associadas como HAS, DMG, 
DHEG e obesidade materna. Além disso, com relação ao peso de nascimento, 75,8% dos bebês 
nasceram com peso adequado para idade gestacional, o que demonstra que a infecção pelo 
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Covid-19 não está diretamente relacionada ao baixo peso ao nascer. Por fim, percebe-se que houve 
baixa incidência de desfecho desfavorável materno durante a infecção pelo Covid-19, onde apenas 
13,8% das mães necessitaram de UTI e 15,5% de transferência para centro especializado em 
tratamento de Covid-19.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM TEMPOS DE PANDEMIA: O SER HUMANO 
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INTRODUÇÃO: Em razão da emergência e disseminação em ampla escala da pandemia COVID-19, 
observou-se uma mudança na rotina da população. Sabe-se que medo e sentimento de solidão 
decorrentes do isolamento social evidenciaram a importância de equipes de cuidados paliativos, 
auxiliando os doentes e seu núcleo familiar a lidar com essa realidade - em especial na fase terminal 
da vida. Nesse sentido, salientam-se os benefícios psicossociais relacionados à humanização do 
cuidado, além das vantagens econômicas ao sistema de saúde. Diante dessa reflexão, entende-
se a necessidade de implementação de equipes de cuidados paliativos, promovendo qualidade 
de vida e dignidade aos indivíduos. OBJETIVOS: Com isso, a presente revisão literária objetivou 
compreender o impacto que os cuidados paliativos proporcionam em pacientes crônicos na 
pandemia. Ainda, a partir de informações científicas coletadas, observou-se o efeito da pandemia 
COVID-19 no convívio da população, afetando principalmente aqueles com comorbidades e seu 
núcleo familiar. METODOLOGIA: O presente estudo propõe uma revisão literária pautada em 
aspectos culturais, éticos e bioéticos - fundamentados em uma perspectiva interdisciplinar. A 
revisão iniciou com a definição da pergunta da pesquisa “Como os cuidados paliativos impactam 
a qualidade de vida dos pacientes crônicos no contexto pandêmico?”. Posteriormente a dúvida da 
investigação, definiram-se os critérios de inclusão e as palavras-chave que iriam compor a busca 
nos periódicos: “bioética”, “COVID-19”, “doenças crônicas”, “cuidados paliativos” - nos idiomas 
inglês e português. RESULTADOS: A dignidade humana, o direito à vida e de acesso à saúde, são 
condições essenciais aos seres humanos, durante a vida e morte, conforme preconizado pelos 
cuidados paliativos. Durante a pandemia, evidenciaram-se diversos casos de resposta satisfatória 
à doença - caracterizando quadros assintomáticos ou sintomas gripais. Contudo, analisou-se que 
alguns grupos eram propensos a manifestar formas graves da patologia, com acometimento pulmonar 
e internações hospitalares prolongadas. Inicialmente, propuseram-se restrições que visavam o 
distanciamento social e principalmente, a contenção do vírus. Sendo assim, tornam-se evidentes 
os impactos da COVID-19 frente a população, não apenas a saúde física, mas também a saúde 
mental e o bem-estar populacional. Apesar da importância do cuidado paliativo, ainda encontram-
se desafios para tal implementação: ausência de protocolo institucionais, falta de capacitação 
profissional, dificuldade de diálogo sobre a morte, risco de contaminação, resistência familiar, 
falta de autonomia na tomada de decisões sobre suas condições e divergência dos profissionais 
em propor um tratamento paliativo e não curativo. Atualmente preconiza-se a implementação dos 
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cuidados paliativos na fase inicial de uma doença progressiva, avançada e incurável, objetivando 
o alívio do sofrimento e a melhor compreensão da patologia pelo paciente. Enquanto outros 
benefícios dos cuidados paliativos, destaca-se a redução de gastos pelo sistema de saúde, através 
de menores taxas de readmissão hospitalar, redução da permanência, menos procedimentos 
diagnósticos, terapêuticos e admissões em unidade de terapia intensiva. Com isso, evidenciam-se 
vantagens econômicas e sociais ao paciente e ao sistema de saúde na implementação de equipes 
de cuidados paliativos, auxiliando na decisão de gestores por este investimento no sistema de 
saúde. CONCLUSÃO: Diante do contexto dos pacientes terminais na pandemia COVID-19, entende-
se que este grupo enfrentou sofrimento intenso nesse período. Durante a propagação do vírus, 
observou-se o acometimento psicológico - derivado do isolamento social e do medo da doença - e 
físico da sociedade. Assim, ressalta- se que a tentativa de humanização do cuidado constitui uma 
questão de saúde pública indispensável aos afetados por condições terminais, representando a 
dignidade e busca pelo bem estar individual. Por fim, tornam-se indiscutíveis as vantagens das 
equipes de cuidado paliativo, propondo a humanização do cuidado no início de uma doença crônica 
até a morte e o momento do luto, promovendo conforto ao sofrimento do paciente e de seus 
familiares - em especial em uma realidade de crise humanitária.
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INTRODUÇÃO: A Liga Acadêmica de Medicina Legal em união com a IFMSA Brazil Univille, mais 
especificamente com o comitê permanente de Saúde Pública, promoveu em nome do Setembro 
Amarelo uma ação de prevenção ao suicídio em um instituto joinvillense que recebe crianças e 
jovens no seu contra-turno para atividades educativas. Visto que o suicídio é uma realidade que 
atinge cada vez mais jovens¹, a escolha de abordar a temática é importantíssima, principalmente 
entre pessoas em situação de vulnerabilidade, que estão entre as mais afetadas². OBJETIVOS: 
Promover a conscientização entre crianças e adolescentes, de 11 a 17 anos, sobre a importância 
da vida e, dessa forma, sensibilizar esse grupo sobre o tema, por meio de reuniões e dinâmicas 
facilitadas por estudantes de medicina, previamente capacitados no tema que ainda é visto 
como tabu. Visando, assim, desmistificar esse assunto tão delicado na sociedade e promover 
oportunidade de reflexão sobre a necessidade de uma rede de apoio, seja ela um amigo ou um 
adulto de confiança, orientou-se sobre onde procurar ajuda, especificando o número do Centro de 
Valorização da Vida (188)³. RELATO DE EXPERIÊNCIA: A ação “Prevenção ao Suicídio” aconteceu 
no dia 20 de setembro, das 15:30 horas até 17 horas em um instituto de caráter voluntário que 
acolhe crianças e adolescentes no contraturno escolar. As acadêmicas de medicina promoveram 
uma palestra apresentada para dois grupos de alunos entre 11 e 17 anos. O primeiro grupo tinha 
em média 70 alunos e o segundo 30 alunos. Na apresentação foram abordados conceitos de saúde 
mental, ansiedade, depressão, suicídio e automutilação, além de apresentar a epidemiologia dos 
casos de suicídio no mundo e no Brasil, os fatores de proteção, de risco e como buscar ajuda. 
Ao final da apresentação, realizou-se uma dinâmica com massinha de modelar a fim incentivar a 
autoestima dos jovens com a percepção que um ser humano pode ser de qualquer cor e ter qualquer 
forma e que deve ser tratado de forma igual aos outros, com respeito e empatia. REFLEXÃO: Os 
resultados almejados por meio dessa ação são que os jovens sejam conscientizados sobre a 
importância da saúde mental por meio de uma abordagem confortável, possibilitando a prevenção 
de novos casos de suicídio. Além disso, espera-se que com a educação sobre o tema esses 
adolescentes aprendam a identificar possíveis casos ao seu redor, sendo instruídos a não banalizar 
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o sofrimento do próximo e demonstrar empatia. A soma de todos esses resultados tem como 
produto a promoção de educação em saúde mental e desenvolvimento de um espaço reflexivo 
sobre a importância de estar atento às pessoas ao seu redor. Assim, ao final da ação, diversos 
jovens compartilharam o que aprenderam e compreenderam da palestra, partilhando também 
situações pessoais e relacionando situações expostas com vivências particulares. CONCLUSÃO: 
Observa-se como trazer em pauta esses assuntos pode romper com estigmas e conscientizar 
sobre a seriedade e relevância dessas temáticas entre os jovens, além de ser de suma importância 
para que seja reconhecido por eles um caminho de ajuda e orientação.
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AS DIFICULDADES NO DIAGNÓSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA (TEA) ASSOCIADAS À AUSÊNCIA DE EXAMES ESPECÍFICOS E À 

PERCEPÇÃO FAMILIAR PERANTE SINAIS DO TRANSTORNO
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PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista; autismo; diagnóstico precoce.

INTRODUÇÃO: O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por um atraso no 
desenvolvimento comportamental e neuropsicológico, que afeta principalmente a comunicação e 
interação social (1). O transtorno pode ser diagnosticado, seguramente, entre os 2 e 3 anos de 
idade (2). O atual estudo objetiva investigar as dificuldades acerca do diagnóstico do TEA, visto 
que a ausência de exames específicos faz com que o diagnóstico seja um processo complexo, 
construído a partir das observações de manifestações comportamentais, fazendo com que aspectos 
subjetivos ainda sejam fundamentais (3). METODOLOGIA: O presente estudo é uma revisão 
narrativa de literatura, cujo processo de coleta do material foi realizado de forma não sistemática. 
Foram pesquisadas bases de dados científicas, tais como Scielo, Pubmed Ebsco, entre outras. 
Posteriormente foi realizada a leitura na íntegra e a análise crítica dos materiais. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por atraso no desenvolvimento 
comportamental e neuropsicológico, o que leva a dificuldades expressivas na área da comunicação 
e interação social, bem como comportamentos incomuns e padrões comportamentais atípicos, 
repetitivos e estereotipados (1). Os principais sinais e sintomas são prejuízo na comunicação e 
compreensão da linguagem, falha em interações sociais, ausência de contato visual, ausência 
de interesse em brincar com outras crianças e preferência por atividades solitárias, além de 
diversas manifestações sensoriais atípicas, entre elas, hipersensibilidade sonora ou tátil (2). Os 
primeiros indícios fortemente indicativos do autismo ocorrem antes dos 18 meses; entretanto, 
um diagnóstico seguro é considerado apenas entre 2 e 3 anos (2). Atualmente, para realizar o 
diagnóstico, utiliza-se ferramentas de triagem observacional, sendo as principais o DSM-V (Manual 
de Diagnóstico e Estatística de Transtornos Mentais, quinta edição), M-CHAT (Modified Checklist for 
Autism in Toddlers), as escalas de observação ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) 
e a escala de entrevista ADI-R (Autism Diagnostic Interview- Revised) (4). A dificuldade relacionada 
à identificação e à confirmação do transtorno é exacerbada em consequência das variações que 
ocorrem entre as possíveis manifestações de deficiências e comportamentos característicos. 
Além disso, os sinais e sintomas do autismo podem oscilar e sofrer alterações conforme o tempo 
passa (2). Com o passar da idade o diagnóstico torna-se mais complexo, porque, na fase escolar, 
a criança desenvolve habilidades de comunicação e comportamento, dificultando a percepção 
das, antes, visíveis características do TEA (5). É de fundamental importância considerar o âmbito 
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familiar na detecção do transtorno, visto que quanto maior a idade e o nível educacional dos pais, 
maior as chances de um diagnóstico precoce (6). Ademais, os indicadores populacionais de status 
socioeconômico, como riqueza ou renda familiar e educação e ocupação dos pais estão fortemente 
correlacionados com a saúde e o desenvolvimento da criança (7). CONCLUSÃO: Conclui-se que 
ainda há diversos fatores dificultosos ao diagnóstico do TEA, sendo os principais envolvendo o 
âmbito familiar, como idade, nível educacional e condição socioeconômica dos pais. As variações 
dos sinais e manifestações de autismo também dificultam sua detecção e confirmação. Desta 
forma, percebe-se que o estudo a respeito do diagnóstico de TEA é fundamental, visto que possui 
importante relação com o desenvolvimento cognitivo e social do indivíduo.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma rara doença genética, 
que afeta principalmente homens, por ser uma mutação no cromossomo X (1,2). Mas esta mesma 
condição também pode ocorrer em mulheres, com diferentes graus e padrões de disfunção (1,2). 
Devido as manifestações clínicas incomuns da DMD no sexo feminino, o objetivo desta pesquisa é 
apresentar os principais achados descritos na literatura sobre o tema, a fim de facilitar a abordagem 
prática dessas condições. METODOLOGIA: trata-se de uma revisão narrativa nas bases de dados 
PubMed, Medline, ScienceDirect, SciELO e Cochrane. A pesquisa utilizou termos relacionados a 
DMD no sexo femino, selecionando os artigos em português e inglês mais relevantes ao tema. A 
seleção dos artigos foi supervisionada por dois neurologistas clínicos com experiência em doenças 
neuromusculares. RESULTADOS/DISCUSSÃO: A DMD é a distrofia mais comum na infância e deve 
ser considerada no diagnóstico diferencial de quadros clínicos miopáticos sugestivos, mesmo 
em apresentações incomuns, como em pacientes femininas com fraqueza muscular ou elevação 
da creatina quinase (CK) (1,3,4). Como as mulheres são consideradas portadoras da doença, a 
apresentação clínica muitas vezes é diferente da dos homens, tornando-se sintomática em cerca 
de 10% dos casos (2,5,6). A idade de início dos sintomas nas mulheres varia de 1 a 50 anos 
e são frequentemente mais leves do que em meninos (2). Pacientes do sexo feminino podem 
apresentar desde fraqueza muscular leve até um curso mais grave (7,8). Dentre os principais 
sintomas nas mulheres, estão: fraqueza bilateral assimétrica nas pernas, mialgia, cãibras, fadiga, 
pseudo-hipertrofia dos músculos da panturrilha e cardiomiopatia dilatada (7,8). As manifestações 
clínicas estão associadas a aberrações cromossômicas em mulheres portadoras da doença 
(9,10). A inativação distorcida do cromossomo X é considerada o mecanismo potencial que explica 
o fenótipo distrófico em mulheres portadoras (11). O diagnóstico da doença permanece sendo 
principalmente clínico, inclusive nas pacientes femininas, no entanto, a confirmação genética tem 
a sua importância na terapêutica da DMD (1,5). Como os painéis genéticos nem sempre estão 
disponíveis, a CK continua sendo um bom parâmetro inicial para a investigação, sendo elevações 
de 20 a 100 vezes dos valores normais frequentes nesta doença (12). Níveis normais de CK não 
excluem o diagnóstico, pois podem ocorrer em estágios avançados da doença devido a extensa 
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fibrose muscular, ou pode estar discretamente elevado em formas menos graves dessa condição 
(13). Depois de estabelecido o diagnóstico, o paciente deve ser submetido a avaliação cardíaca, 
uma vez que as manifestações cardíacas são uma das principais causas de morte da DMD (13). 
CONCLUSÃO: Como a DMD em mulheres portadoras tende a ter apresenção atípicas, tal revisão 
estabelece a importância desse diagnóstico diferencial em pacientes do sexo feminino com 
apresentação clínicas e laboratoriais tais como fraqueza muscular iniciada na idade adulta, títulos 
elevados de CPK e/ou cardiomiopatias sem outras causas claras.
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SÍNDROME DE GOBBI: UMA ASSOCIAÇÃO DE 
EPILEPSIA REFRATÁRIA E DOENÇA CELÍACA

Felipe Fanine de Souza1, 
Alan Sabino Ramos1, 

Giovanna Von Dokonal1, 
Maria Eduarda Bisoni Silveira1, 

Carlos Renato Francalacci2
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INTRODUÇÃO: A doença celíaca (DC) é uma condição autoimune com um espectro enorme de 
acometimentos sistêmicos, dentre eles os distúrbios neurológicos, como neuropatia, epilepsia 
e degeneração cerebral1,2. A doença celíaca, epilepsia e calcificações cerebrais (CEC), ou 
Síndrome de Gobbi, é uma doença rara, mas que apresenta uma associação imunológica destes 
acometimentos. OBJETIVOS: O objetivo deste artigo foi levantar estudos e revisões sobre o assunto 
para melhorar o conhecimento dessas associações, visto que não há alta prevalência na literatura 
deste acometimento, principalmente de estudos recentes. MÉTODOS: A metodologia utilizada 
foi o estudo e redação da literatura sobre o tema combinados em uma revisão não sistemática. 
DISCUSSÃO: A Síndrome de Gobbi é uma doença de aspecto imunológico que se caracteriza 
pela presença de doença celíaca, epilepsia e CEC no mesmo indivíduo. Acerca da fisiopatologia 
da doença, ainda não há estudos suficientes para corroborar as hipóteses levantadas. Porém, 
especula-se que as calcificações cerebrais podem ser secundárias ao metabolismo do folato ou 
aos efeitos autoimunes diretos de um anti-corpo específico para a isoenzimas transglutaminase 
neuronal (TG6), enquanto que a epilepsia, pode ter associação entre a região epileptogênica 
e a localização das calcificações5,6,7. Já no que diz respeito à doença celíaca, sabe-se que 
há o componente imunológico já conhecido desta envolvido, entretanto, em muitos casos as 
manifestações neurológicas progressivas podem ser o único sintoma da doença 9. Assim, os 
achados radiográficos compatíveis com CEC, títulos elevados de anticorpos e história prévia de 
epilepsia são o suficiente para diagnosticar o paciente com esta Síndrome, podendo a doença celíaca 
estar assintomática ou latente9,10. CONCLUSÃO: As manifestações neurológicas associadas à 
DC permanecem controversas, assim como a patogênese deste acometimento pelo qual há o 
desencadeamento da sensibilização do glúten. Sabe-se que a susceptibilidade é determinada pelo 
gene, tendo demonstrado uma associação com antígenos de histocompartibilidade II, DR3 e DQ2. 
No controle desta doença, dieta isenta de glúten é eficaz quando iniciado o mais breve possível, 
principalmente no controle da epilepsia.
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HIPONATREMIA, CRISES FACIO BRAQUIAIS E ANTICORPO LGI1 POSITIVO 
NO CENÁRIO DE ENCEFALITE AUTOIMUNE: UM RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO: A encefalite autoimune (EA) por LGI1 é um distúrbio neurológico inflamatório 
cerebral de baixa incidência (aproximadamente 0,83 casos por milhão de pessoas por ano). 
Aqueles afetados por esta condição podem apresentar declínio cognitivo e sintomas psiquiátricos, 
como alteração de humor, confusão e perda de memória, impactando diretamente sua qualidade 
de vida. OBJETIVOS: Este trabalho tem o propósito de relatar o caso clínico por EA mediada pelo 
anticorpo LGI1 que foi atendido no Hospital Municipal São José, visando apresentar e correlacionar 
os aspectos clínicos e diagnósticos desta patologia. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 79 
anos, há 2 meses iniciou com abalos de membro superior esquerdo, desvio cefálico e de lábios 
para esquerda, compatível com crise distônica fácil braquial à esquerda. Relato de 3 episódios 
de queda da propria altura. Declínio cognitivo e de funções executivas durante esse período. 
Procurou HMSJ por piora do quadro confusional e aumento da frequência de crises. História 
pregressa de hipertensão arterial, angioplastia prévia com 4 stents em coronárias, cirurgia de 
revascularização do miocárdio há 20 anos. Em uso de AAS 100mg e Selozok 50mg. Ao exame: 
físico regular estado geral, hidratado, desperto, localizado parcialmente em tempo e espaço, 
com necessidade de auxílio para atividades como deambular e se alimentar, força grau 5 nos 4 
membros, sensibilidade preservada, marcha atáxica e rombergismo. Teste de MOCA (Montreal 
Cognitive Assessment) 17 (normal acima de 26) e MEEM 21 (ideal acima de 25 pontos). Exames 
laboratoriais demonstram hiponatremia (127 mEq/L). Exame de liquor demonstrou glucorraquia 
elevada (51mg/dl e HGT=86 mg/dl), proteinorraquia (53 mg/dl). Eletroencefalograma demonstrou 
achados anormais, indicativos de disfunção cerebral difusa de natureza encefalopática, de etiologia 
inespecífico. Considerando exame físico e hiponatremia, suspeitou-se de encefalite autoimune por 
LGI1, com posterior confirmação diagnóstica por identificação do anticorpo no sangue. Iniciou-se 
pulsoterapia com metilprednisolona por 5 dias, com melhora clínica, e seguimento com Ambulatório 
de Epilepsia. Após dois meses, o paciente retornou ao hospital por reincidência dos sintomas. 
Assim, suspeitou-se de novo quadro de EA. Exames solicitados demonstraram hematoma subdural 
subagudo à direita, hiponatremia (133 mEq/L) e leucocitose (14260 leu/mcL), sem demais 
alterações. Iniciou-se Unasyn por 7 dias e pulsoterapia por 5 dias, com melhora clínica e TC de 
controle sem crescimento do hematoma subdural. Devido à recorrência de encefalite e diagnóstico 
EA anti-LIG1 optado por manter prednisona 60 mg/d com plano de no retorno ambulatorial avaliar 
início de azatioprina. REFLEXÃO/DISCUSSÃO: A encefalite autoimune por LGI1 é mais prevalente 
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entre 31-84 anos de idade, com sintomas que abrangem crises tônicas braquifaciais, hiponatremia 
e alterações cognitivas, tal como as outras encefalites autoimunes. Assim, o relato de caso 
apresenta sintomas e quadro clínico que se enquadram nos padrões fisiopatológicos da EA, tendo 
sido um quadro recorrente onde a corticoterapia foi escolhida como tratamento. CONCLUSÃO: A EA 
mediada por anticorpos LGI1, manifesta sintomas semelhantes a variáveis neurológicas. Portanto, 
se faz necessário uma investigação dinâmica, a fim de elucidar e diagnosticar corretamente esta 
patologia, para não só realizar o tratamento específico como também obter o melhor prognóstico.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome ASIA (síndrome autoimune/inflamatória induzida por adjuvantes), 
descrita em 2011 por Shoenfeld, se manifesta como uma reação imunológica desencadeada por 
diversos fatores, principalmente a exposição às próteses de silicone. O silicone possui compostos 
que ativam o sistema imune e inflamatório e que podem levar a formação de autoanticorpos, esses 
irão desencadear efeitos adversos no organismo. A ASIA cursa com sintomas sistêmicos variados 
como fadiga crônica, dispneia, artralgia, mialgia e disfagia, sendo importante ressaltar que a 
síndrome também predispõe a outras doenças autoimunes que poderão prejudicar o funcionamento 
habitual do corpo. OBJETIVOS: Determinar as consequências, critérios diagnósticos e desfecho 
da Síndrome ASIA em pacientes que apresentam reações inflamatórias e/ou imunológicas após 
contato com adjuvantes. METODOLOGIA: Análise retrospectiva de cinco artigos que apresentam 
informações sobre a Síndrome ASIA, selecionados na base Pubmed, Scielo e Science Direct, 
nos meses de setembro e outubro de 2022. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Schoenfeld¹ descreveu 
o desenvolvimento da ASIA em indivíduos predispostos geneticamente (HLA-DRB1 e PTPN22)² 
quando expostos ao fator externo desencadeante que pode ser, entre eles, a prótese mamária de 
silicone. Para isso, critérios foram definidos para o diagnóstico, sendo necessário a presença de 
um critério maior e dois menores para definição, são eles os critérios maiores: sinais de mialgia, 
astenia, artralgia, fadiga, distúrbios do sono, febre e boca seca, e sintomas neurológicos; já os 
critérios menores são alterações do componente imunológico e outras alterações clínicas, que 
podem ser neurológicas e até intestinais. Ademais, foram observadas interferências imunológicas 
pelo extravasamento de polidimetilsiloxano (PMDS), polímero presente nas próteses de silicone, 
decorrente do envelhecimento do implante e do seu revestimento externo; e também a proeminência 
de TH1/Th17, que produzem citocinas pró-fibrinóticas; esses atuam no organismo exacerbando 
as reações imunológicas e inflamatórias pela produção de citocinas quando em uso de implantes 
mamários. Há também relação da síndrome ASIA com outras doenças autoimunes, como Sarcoidose, 
Síndrome de Sjogren, Doença de Still e Doença indiferenciada do tecido conjuntivo. Isso porque 
todas elas têm reações cruzadas que envolvem ativação das vias da imunidade adaptativa com 
liberação de citocinas inflamatórias TH1, levando a respostas imunomediadas e/ou estimulação 
de células B policlonais. Uma análise de 11 relatos de caso e 12 séries de casos observou que 
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75% (469 de 622)³ das pacientes avaliadas referiram melhora dos sintomas reumatológicos, 
neurológicos, distúrbios do sono e da doença de Raynaud, após explante em relação às que 
não fizeram. Porém, o artigo de Borba4 mostrou que os sintomas necessários para fechar o 
diagnóstico de ASIA, em pacientes com implantes mamários, estão presentes, também, em outras 
doenças de caráter não imunológico, além da possibilidade de apresentação de células autoimunes 
mesmo em pacientes assintomáticas, tornando os critérios diagnósticos, impostos até então, não 
conclusivos. Porém, em concordância com os demais estudos abordados nos artigos referidos está 
o fato de que o explante mamário5 contribui significativamente para a diminuição dos sintomas 
da síndrome, com efeitos positivos mesmo 14 meses após o explante, como pontuou Matias, 
em sua revisão. CONCLUSÃO: Por fim, é necessário um cuidado individualizado em pacientes 
que apresentem manifestações adversas após a colocação de implante mamário, assim como 
a presença de doença autoimune ou predisposição familiar, sendo estes considerados fatores 
de risco para o desenvolvimento da Síndrome ASIA. Nesse contexto, no que tange ao tratamento 
das pacientes, torna-se imprescindível cessar as manifestações inflamatórias provocadas pela 
síndrome, podendo haver necessidade de retirada da prótese - uma vez que foi evidenciada em 
diversos estudos a melhora significativa dos sintomas após explante.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: A encefalite autoimune (EA) é uma inflamação cerebral caracterizada 
pelo distúrbio do sistema imunológico contra auto antígenos do sistema nervoso central. A 
proteína 1 inativada por glioma rico em leucina (LGI1) é um anticorpo de superfície de membrana 
celular, cuja subclasse predominante é IgG4. O conhecimento acerca do perfil da doença e sua 
fisiopatologia ainda estão sendo estudados, devido à baixa incidência (~0,83/milhão/ano). Desta 
forma, o presente trabalho tem como objetivo compreender as manifestações fenotípicas da EAD 
mediada por LGI1, bem como a etiologia, classificação e diagnóstico. METODOLOGIA: Realizou-
se uma Revisão Literária a partir da base de dados Cochrane, Medline e Embase, de janeiro de 
2015 a agosto de 2022, nos idiomas portugues, inglês e espanhol que abordassem o tema 
proposto pela revisão, sendo assim, incluídos vinte artigos. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Observou-
se que a incidência anual de encefalite anti-LGI1 foi semelhante a outras doenças neurológicas 
e se manifesta em pacientes tipicamente homens na quinta e oitava década de vida. O início do 
quadro apresenta-se de forma aguda ou subaguda de duração inferior a 3 meses, porém pode 
ser crônica quando mediada por LGI1, com duração de 1 a 5 anos. Essa patologia pode ser 
classificada anatomicamente como límbica ou estriada, ou etiologicamente como paraneoplásica. 
Na suspeita de EA autoimune, as manifestações fenotípicas por LGI1 estão relacionadas a duas 
das várias categorias de síndromes clínicas-anatômicas na EA. A encefalite límbica (EL) que se 
manifesta com alterações cognitivas, psiquiátricas e epiléptica, sendo que as convulsões são 
frequentemente focais autonômicas e distônicas faciobraquiais. Já a encefalite estriada possui 
como apresentação distúrbios do movimento. Após a suspeita clínica de EA, a investigação inicia 
com exames de imagens e análise do líquido cefalorraquidiano. A RM, além de excluir diagnósticos 
diferenciais, pode em alguns casos aparecer sem alterações. São encontrados no LCR pleocitose 
linfocítica leve a moderada, hiperproteinorraquia, índice de IgG elevado e bandas oligoclonais 
positiva. A contagem de células e proteínas no LCR está normal em 75% dos casos. O tratamento 
fundamenta-se em 3 pilares: imunoterapia; eliminação do gatilho imunológico e sintomáticos com 
reabilitação. A primeira linha de imunoterapia (corticosteróides, imunoglobulina intravenosas ou 
plasmaférese) mostra melhores resultados na encefalite anti-LGI1, sendo utilizado altas doses 
de prednisolona via oral ou intravenoso por 24-36 meses a fim de evitar recidivas. A segunda 
linha (rituximabe e ciclofosfamida), mostra resultados variáveis com ciclofosfamida, que aparenta 
também ser menos eficaz que o rituximabe, mas ainda se precisa de estudos. Para os sintomas, 
os anticonvulsivantes são utilizados apenas se há refratariedade, pois, além de não terem tanta 
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efetividade no controle das crises epilépticas quanto a imunoterapia, a encefalite provoca maior 
sensibilidade a reações adversas. CONCLUSÃO: A encefalite autoimune por anticorpos LGI1 apesar 
de pouco incidente, é muitas vezes subdiagnosticada. Assim, novos estudos são necessários, a fim 
de instigar a suspeita clínica, realizando o diagnóstico precoce e consequentemente melhorando 
o prognóstico dos pacientes.
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INTRODUÇÃO: A pandemia da COVID-19 despertou inúmeras preocupações a nível global, 
gerando impacto negativo notável na saúde mundial, além de repercussões sociais, econômicas 
e políticas. Dessa forma, como medida sanitária, adotou-se o isolamento social a fim de reduzir 
a transmissibilidade da doença - suscitando o fechamento de inúmeros serviços, incluindo as 
escolas e os centros de educação. Sendo assim, ainda que a população infantil se encaixe no 
grupo menos propenso a ser infectado pela SARS-CoV-2, não estão imunes aos sintomas leves da 
doença ou aos efeitos psicológicos frente às medidas restritivas de quarentena. Ou seja, ainda que 
as crianças tenham sido classificadas como grupos de menor impacto clínico frente a infecções 
pelo vírus, são notórios os prejuízos ao bem-estar psíquico desses indivíduos, relacionados ao 
isolamento social e aos escassos vínculos interpessoais que puderam ser mantidos durante esse 
período. OBJETIVOS: O estudo objetiva a descrição de prejuízos na saúde psicológica infantil 
durante o período de restrição social da pandemia da COVID-19, bem como compreender seus 
impactos gerados e as possíveis intervenções dos profissionais da área da saúde para mitigar os 
danos, caso presentes. METODOLOGIA: Para a pesquisa da revisão literária, foram buscados 67 
artigos e dentre esses, foram escolhidas 19 literaturas de alta qualidade, extraídos das bases de 
dados Pubmed e Scielo, elegidos após a definição das palavras chaves e da pergunta de pesquisa: 
quais foram as marcas do Covid- 19 na saúde mental da população infantil? Ainda, em meio 
a esses, selecionaram-se 5 artigos para composição deste resumo, sendo que tais produções 
sintetizam as concepções e resultados da totalidade das literaturas avaliadas. RESULTADOS: Em 
consequência as normas de distanciamento social impostas pela pandemia COVID-19, as escolas, 
parques e locais de recreação foram fechados por período indeterminados e exames clínicos 
sem urgência foram postergados; prejudicando a longitudinalidade do atendimento, em especial 
em casos já diagnosticados, como o de transtorno do espectro autista. Frente a essa situação, 
as crianças tiveram que se abster compulsoriamente de atividades recreativas e de lazer, antes 
largamente realizadas em grupo, restringindo seus contatos ao núcleo familiar. Sendo assim, tal 
distanciamento pode agravar ou desenvolver dificuldades funcionais e comportamentais nessa 
faixa etária. Nota-se, também, que esse cenário de estresse gera alterações quanto à atividade 
física e sono, essenciais para o desenvolvimento geral. Como resposta à restrição social, houve 
exposição demasiada às telas e, aliado aos fatores supracitados, contribuíram para a evidência do 
impacto profundo na plasticidade cerebral e, portanto, no desenvolvimento cognitivo e emocional 
destas crianças. Com isso, destaca-se que o isolamento social compulsório estabelecido durante 
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a pandemia do COVID-19 corroborou com aumento dos casos e atendimentos de queixas em saúde 
mental, inclusive em crianças. Dentre os acometimentos mais prevalentes estão: depressão, 
ansiedade e outros distúrbios que retrogradam o bem-estar biopsicossocial desses indivíduos. 
CONCLUSÃO: Diante do exposto, analisa-se que a pandemia da COVID-19 gerou malefícios à 
saúde mental das crianças, corroborando para preocupações a longo prazo. Esses prejuízos dizem 
respeito principalmente à satisfação psicológica e ao desenvolvimento social e cognitivo, mas 
também apresentam reflexos diretos nas demais atividades e marcos do desenvolvimento infantil, 
apesar da divergência entre os autores ao afirmarem se os impactos foram de elevada ou baixa 
magnitude. Por fim, com a literatura exposta e todo o conteúdo elucidado, torna-se necessário 
o planejamento de ações, na área da medicina, que possam minimizar esse impacto, buscando 
promover uma restauração do perfil psicossocial das crianças reclusas durante a vigência da 
quarentena imposta pela pandemia da COVID-19.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: As síndromes de neoplasia endócrina múltipla (NEM) descrevem um 
grupo de desordens heterogêneas, caracterizadas por uma predisposição para tumores envolvendo 
duas ou mais glândulas endócrinas (1,2). Os quatro distúrbios reconhecidos - NEM 1 a 4 - são 
autossômicos dominantes e se distinguem fenotípicamente pelo desenvolvimento de tumores em 
glândulas endócrinas específicas (1-3). É diagnosticada com os seguintes critérios: a ocorrência 
de dois ou mais tumores associados a NEM, um único tumor associado a NEM em um parente 
de primeiro grau ou uma variante patogênica, mesmo na ausência de sintomas e anormalidades 
radiológicas ou bioquímicas (1). METODOLOGIA: A presente revisão narrativa incluiu pesquisa nas 
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores “multiple endocrine neoplasia” 
e “diagnosis”, além dos equivalentes na língua portuguesa “neoplasia endócrina múltipla” e 
“diagnóstico”. Foram selecionados artigos no período entre 2012 e 2022, no idioma inglês ou 
português, que adequam-se à temática proposta. Foram encontrados, ao total: 15 publicações na 
base de dados Scielo, 86 publicações no PubMed e 144 publicações no Lilacs. RESULTADOS/
DISCUSSÃO: O diagnóstico de NEM 1 se dá quando há ocorrência de pelo menos 2 dos principais 
tumores desta patologia: paratireoides, ilhotas pancreáticas ou hipófise anterior (3-6). Tendo em 
vista que o tumor de paratireoides é o mais frequente nesta patologia, a hipercalcemia decorrente 
do hiperparatireoidismo (HPT) promovido por tal tumor é o sinal clínico mais comum da doença 
e tem a sua importância no rastreamento da doença (5,6).Com relação à sintomatologia, a NEM 
1, apesar de mais frequentemente ser assintomática, pode levar à astenia,fraqueza muscular 
e alterações cardíacas (4,6). Já para a NEM 2 (ou NEM 2A), as principais manifestações são: 
carcinoma medular de tireoide (CMT) - manifestação mais comum da doença -, o feocromocitoma 
(FEO) e o HPT (4,7). Sendo assim, as manifestações clínicas mais comuns desta patologia são 
o nódulo de tireoide e sintomas de hipercalcemia (como diarreia e rubor) pelo CMT, palpitações, 
cefaléia e sudorese pela feocromocitoma (5,7). A NEM 3 (ou NEM2B) é diagnosticada a partir da 
presença de CMT, FEO, hábito marfanoide, neuroma de mucosa e ganglioneuromas difusos de 
trato gastrointestinal (8). A manifestação mais frequente neste tipo de NEM é o CMT agressivo e 
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precoce na primeira ou segunda décadas de vida, seguido pelo FEO (5,8). Os sinais e sintomas 
mais comuns da NEM 3 são os neuromas de mucosa, deformidades musculoesqueléticas, 
frouxidão articular e arqueamento de extremidades (5,8). A NEM 4 teve sua descoberta recente, 
cujas literaturas descrevem como principais manifestações de tumores de NEM 1 associados 
a tumores renais, supra-renais e de órgãos reprodutivos, sendo o tumor de paratireóide o mais 
comum (5,9). A partir da detecção de tais neoplasias e surgimento de hipótese diagnóstica de 
NEM, o estudo genético deve ser conduzido tanto no paciente quanto em seus familiares para 
confirmar o diagnóstico e investigar NEM familiar(1-3,5). CONCLUSÃO: As síndromes NEM são um 
grupo heterogêneo de doenças e requer alto índice de suspeição clínica. Pacientes com suspeita 
da síndrome devem ser encaminhados a um centro com serviços endócrinos especializados para 
testes, aconselhamento e tratamento contínuo (1,2).
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INTRODUÇÃO: Cessação súbita e inesperada da atividade mecânica ventricular útil e suficiente. 
Esta é a definição de parada cardiorrespiratória (PCR) pela American Heart Association[1], e 
apesar da gravidade, é considerada potencialmente reversível se houver pronta e efetiva manobra 
de ressuscitação. A incidência de PCR no período perioperatório varia de 1 a 44 casos por 10.000 
procedimentos[2,3,4]. Contudo, vale ressaltar que tem havido queda significativa nos últimos 30 
anos das taxas no Brasil, sugestivo de uma evolução na tecnologia aplicada e recursos humanos 
capacitados[4]. OBJETIVOS: revisão e descrição do tema, e apresentá-lo na forma de síntese. Da 
mesma forma, identificar as características e padrões, tal qual encontrar e disseminar as conclusões 
dos especialistas sobre o tema. METODOLOGIA: A presente revisão narrativa da literatura técnica 
se baseou na pesquisa dos termos “parada cardiorrespiratória” e “anestesia” nas seguintes 
plataformas virtuais: ScienceDirect, PubMed, Scielo e EBSCO. RESULTADOS: A incidência de PCR 
intraoperatório é encontrada em maiores taxas nos período de 1982 a 1984, tendo diminuído 
especialmente após 2005. Os eventos durante cirurgia cardíaca foram responsáveis por 14,8% 
do total entre 1996 e 2005[4]. Os dados de 2007 apontam a causa mais comum dos eventos 
adversos como a hipovolemia (42%), seguida por distúrbios respiratórios (21%) e metabólicos (21%), 
com a ocorrência de PCR principalmente durante o período de manutenção de anestesia geral ou 
combinada[4]. Na literatura encontram-se relatos de PCR ocorrida durante raquianestesia, as quais 
acredita-se que em parte tenham ocorrido por hipoxemia, ou ainda bloqueio simpático provocado 
pela acentuada vasodilatação periférica, com queda da pré-carga e exacerbação da atividade 
do sistema nervoso parassimpático, culminando em bradicardia importante ou até assistolia. 
Indivíduos vagotônicos representam um importante fator de risco para esse acontecimento[5,6].
Quanto à literatura nacional, Vane relatou letalidade da PCR intraoperatório de 35,4%, sendo 
descrito como fatores predisponentes hipovolemia, hipotensão na admissão ao centro cirúrgico 
e a duração da PCR[2]. CONCLUSÃO: Mister se faz reconhecer as eventuais complicações em 
anestesiologia, atentando-se para adequada monitorização e vigilância do paciente, de maneira a 
se instituir tratamento imediato caso uma PCR venha a ocorrer.

REFERÊNCIAS:

1. Link MS, Berkow LC, Kudenchuk PJ, Halperin HR, Hess EP, Moitra VK, et al. Part 7: Adult Advanced Cardiovascular 
Life Support: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(18 Suppl 2):S444-64. 2.

1 Medicina Univille,



V JORNADA ACADÊMICA CIENTÍFICA E CULTURAL DA MEDICINA

50

2. Vane MF. Matheus Fachini Vane Avaliação do desfecho de pacientes que sofreram parada cardiorrespiratória durante o intraoperatório 
Matheus Fachini Vane Avaliação do desfecho de pacientes que sofreram parada cardiorrespiratória durante o intraoperatório. 2016;

3. Koga FA, El Dib R, Wakasugui W, Roca CT, Corrente JE, Braz MG, et al. Anesthesia-Related and Perioperative Cardiac Arrest in 
Low- and High-Income Countries: A Systematic Review With Meta-Regression and Proportional Meta- Analysis. Medicine (Baltimore). 
2015;94(36):e1465. 31.

4. Vane MF, do Prado Nuzzi RX, Aranha GF, da Luz VF, Sá Malbouisson LM, Gonzalez MMC, et al. Perioperative cardiac arrest: An 
evolutionary analysis of the intra-operative cardiac arrest incidence in tertiary centers in Brazil. Brazilian J Anesthesiol [Internet]. 
2016;66(2):176–82. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.01.001

5. Limongi JAG, De Melo Lins RSA. Parada cardiorrespiratória em raquianestesia. Rev Bras Anestesiol. 2011;61(1):110–20.

6. Pinheiro LC, Carmona BM, de Nazareth Chaves Fascio M, de Souza IS, de Azevedo RAA, Barbosa FT. Cardiac arrest after epidural 
anesthesia for a esthetic plastic surgery: a case report. Brazilian J Anesthesiol [Internet]. 2017;67(5):544–7. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2015.03.006.



V JORNADA ACADÊMICA CIENTÍFICA E CULTURAL DA MEDICINA

51

ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE RARO LINFOMA DE 
CÉLULAS T-NK: UM RELATO DE CASO

Amanda de Miranda Gauza1 
Maria Helena Packer1 

Sabrina Hafemann Loz1 
Henrique Muller Genero1

 Pedro Augusto Mossato Leite1

 Maria Augusta de Almeida Prado1

 Maria Eduarda Schramm Guisso1

 Elisa Alves Ramos Zin1

 Rafaella Reinhold1

 Ana Carolline Kemczenski1

Maria Fernanda Pinto2

Caroline da Cunha Assis Almeida2

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma de células T-NK, emergência pediátrica, leucemia 
linfóide aguda

INTRODUÇÃO: Os linfomas constituem um grupo heterogêneo de neoplasias linfóides com padrões 
variados de comportamento clínico e respostas ao tratamento. O caso aqui apresentado é de 
uma portadora de linfoma de células NK/T, um subtipo de linfoma não-Hodgkin raro, altamente 
agressivo, que corresponde a 0,017% de todos os linfomas e 1,5% dos linfomas não-Hodgkin(1). 
OBJETIVOS: Em razão de as neoplasias linfóides representarem a terceira malignidade infantil mais 
frequente, este relato de caso tem como objetivo enunciar a manifestação incomum do linfoma de 
células T/NK, Linfoma não-Hodgkin raro e agressivo observado em um serviço hospitalar público, 
em caráter de Pronto Socorro, na cidade de Joinville - SC, Brasil. RELATO DE CASO: Feminino, 
2 anos e 5 meses, previamente hígida. Transferida da cidade de origem para o Hospital devido 
aumento de volume cervical, febre, sintomas gripais, anemia e leucocitose. Durante avaliação 
em Pronto Socorro, observaram-se massas fibroelásticas em topografia cervical, hepatomegalia 
e esplenomegalia. Além disso, taquipneia e taquicardia. Optou-se pela internação da paciente 
para investigação diagnóstica e antibioticoterapia. Realizado coleta de sangue periférico e enviada 
amostra para Imunofenotipagem. No 2º dia de internação, transferida para UTI devido anemia com 
repercussão clínica. Realizado aspirado e biópsia medular, enquanto aguardava resultado evoluiu 
com piora do estado geral e padrão respiratório, optado por intubação orotraqueal (IOT). No 5º dia 
de internação em UTI, foi confirmado por aspirado medular o diagnóstico de Linfoma de células 
NK. Iniciado protocolo de quimioterapia (Leucemia Linfoide Aguda Pré-B Alto Risco BFM 2002) 
com corticoterapia na admissão em UTI, recebeu a primeira dose de quimioterápico no 11º dia de 
internação. Apresentou sangramento em VAS, hemorragia pulmonar, derrame pleural, no 28° dia. No 
32º dia, apresentou piora do estado geral com choque séptico, insaturação (até 40%), bradicardia e 
parada cardiopulmonar não responsiva às medidas, evoluindo para óbito. DISCUSSÃO: O Linfoma 
de Células T NK é uma patologia rara e agressiva, evidenciando-se importante relação com o 
vírus Epstein-Barr. A sintomatologia inclui linfadenopatia, visceromegalias, pancitopenia, erupções 
cutâneas e sintomas constitucionais. O diagnóstico se faz pela análise do aspirado medular. 
A abordagem terapêutica se dá por radioterapia e quimioterapia.(1,2) CONCLUSÃO: Devido a 

1 Departamento de Medicina - Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE – Joinville, SC.
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agressividade do Linfoma de Células T/NK e as complicações apresentadas pela paciente, o 
desfecho não foi favorável, evoluindo a óbito. 
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ANÁLISE DOS FATORES PREDITORES DE MALIGNIDADE EM NÓDULOS 
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OS SISTEMAS DE CLASSIFICAÇÃO DIAGNÓSTICA: 
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PALAVRAS-CHAVE: Nódulos da glândula tireoide. Tireoidectomia. Neoplasias da 
glândula tireoide.

INTRODUÇÃO: O manejo das neoplasias de tireoide é muitas vezes difícil pela incerteza do risco de 
malignidade. Quando há suspeita de um nódulo tireoidiano, exames ultrassonográficos e punção 
aspirativa de agulha fina auxiliam a conduta do tratamento a fim de avaliar a necessidade da excisão 
cirúrgica. OBJETIVOS: Avaliar as características de nódulos malignos com base na histopatologia 
e ultrassonografia a fim de aumentar a acurácia diagnóstica e evitar tireoidectomias iatrogênicas. 
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo com base nos dados de Janeiro de 2011 a Dezembro de 
2021 em um Hospital Privado da região sul do Brasil em pacientes submetidos a Tireoidectomia que 
realizaram punção aspirativa por agulha fina e ultrassonografia. RESULTADOS: Dos 360 pacientes, 
tivemos uma taxa de malignidade de 60,5%, com prevalência no sexo masculino, tamanho de 
1-2,5cm, com aspecto sólido e margens mal definidas. Dos nódulos tireoidianos, 11,5% eram 
malignos classificados em TI-RADS 3; (p = 0,002; RC 0,411) e 23,9% benignos (p = 0,002). 47,7% 
malignos eram TI-RADS 4, (p = 0,009; RC 1,786) e 33,8% benignos (p = 0,009). 36,7% malignos 
TI-RADS 5, (p = 0,017; RC 1,772) e 24,6% benignos (p = 0,017). Na classificação Bethesda 
IV, 3,2% eram malignos (p = 0,004; RC 0,261) e 11,3% benignos (p = 0,004). No Bethesda V; 
42,2% eram malignos (p < 0,001; RC 9,638) e 7% benignos (p < 0,001). No Bethesda VI; 35,8% 
eram malignos (p<0,001; RC 75,557) e 0,7% benignos (p<0,001). Quando avaliado pela razão 
de chances ajustada com fatores de confusão idade, tamanho do nódulo e sexo dos pacientes, 
apenas Bethesda 5 e 6 foram significativos para malignidade. CONCLUSÃO: As diferenças nas 
taxas de malignidade podem estar relacionadas a variabilidade na randomização, entre instituições 
ou na interpretação patológica, e assim, deve-se analisar individualmente a conduta do paciente 
levando em consideração os principais fatores de risco associados para malignidade. O estudo 
demonstrou que padrões de classificação indeterminados revelaram aspecto de benignidade de 
forma significativa. Além disso, as características ultrassonográficas para malignidade não foram 
tão incidentes em nosso estudo quando aplicado fatores de confusão. Nosso estudo propõe o 
desenvolvimento de outros parâmetros classificatórios para aumentar a probabilidade pré- teste 
diagnóstica a fim de evitar procedimentos invasivos.
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PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Geral, Sistema de Aprendizagem em Saúde, 
Procedimentos Cirúrgicos Eletivos.

INTRODUÇÃO: O Ministério da Saúde, no início de 1999, promoveu a Campanha Nacional de 
Mutirões de Cirurgias Eletivas, uma medida que visava ampliar o acesso e melhorar a qualidade 
da assistência hospitalar, visto as dificuldades enfrentadas pelos usuários do Sistema único de 
Saúde (SUS) para realização de procedimentos cirúrgicos eletivos1. A participação na graduação 
acadêmica de medicina em práticas cirúrgicas, com grande volume de procedimentos, é de extrema 
relevância a fim de preparar o acadêmico para futuras atividades realizadas em estágios, internato e 
residência médica. OBJETIVOS: Relatar a experiência de acadêmicos do curso de Medicina durante 
a participação em mutirões de cirurgias eletivas e suas implicações na formação do profissional 
da saúde. MÉTODO: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre as experiências dos 
acadêmicos de medicina em mutirões de cirurgias que ocorreram do dia 28 de maio de 2022 
a 24 de setembro de 2022 no Hospital São Luiz da cidade de Campo Alegre - SC e do Hospital 
Bethesda, localizado na cidade de Joinville – SC. RELATO DE EXPERIÊNCIA: A participação dos 
acadêmicos do curso de Medicina nos mutirões de cirurgia contou com o atendimento ambulatorial 
pré-cirúrgico e pós-cirúrgico. Após a realização das consultas, pelo período da manhã, iniciaram-
se os procedimentos cirúrgicos, que incluíam videocolecistectomia e herniorrafia. Os acadêmicos 
contaram com o auxílio dos médicos e da equipe de enfermagem para a antissepsia das mãos e 
paramentação. Durante a realização das cirurgias, o acadêmico era auxiliado a instrumentar pela 
técnica de instrumentação ou auxiliava no posicionamento de trocateres conforme orientações dos 
médicos cirurgiões. Foi possível aprender sobre a montagem da mesa cirúrgica, o nome de cada 
instrumento, sua função e o papel do instrumentador. Ademais, cada tempo cirúrgico era explicado 
ao acadêmico, com conhecimentos teóricos sobre a patologia da doença, proporcionando espaço 
para realizar questionamentos e tirar dúvidas. REFLEXÃO: O estudo e o treinamento de técnicas 
cirúrgicas são essenciais para o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades cirúrgicas. 
Quando inserimos os acadêmicos dentro do ambiente cirúrgico, damos a eles oportunidade de 
se familiarizar com as técnicas, as cirurgias, o ambiente, os tempos cirúrgicos, os materiais e 
ferramentas, a rotina, os protocolos e as boas práticas. Dessa forma, qualificamos melhor os 
profissionais, que ao se formarem terão uma boa bagagem prática para atender os pacientes 
em diversas situações. Ainda, é evidente que quanto mais treinamento o estudante vivenciar, 
melhores serão suas habilidades cirúrgicas e o contato constante garante o aperfeiçoamento das 
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técnicas. Portanto, quanto mais imerso no ambiente cirúrgico o graduando de medicina estiver, 
asseguramos melhor subsídio prático para o profissional lidar com situações adversas e melhor 
será sua tomada de decisões, visando sempre o melhor resultado ao paciente. CONCLUSÃO: A 
inserção do acadêmico e do médico residente na realização de mutirões de cirurgia tem suma 
importância para a familiarização com procedimentos eletivos comuns da rotina de hospitais 
particulares por exemplo, em um contexto onde o sistema público acaba priorizando urgências 
cirúrgicas. Além disso, ao mobilizar a equipe para realizar múltiplos procedimentos há diminuição 
da fila de espera destes.
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A GENÉTICA NO CENÁRIO DA DOR CRÔNICA
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PALAVRAS-CHAVE: Dor crônica; Variação genética; Genes.

INTRODUÇÃO: A dor crônica configura amplo e crescente espaço de atuação em Anestesiologia. É 
um problema de saúde pública que acomete cerca de 20-30% da população adulta e exerce grande 
impacto econômico para a sociedade, além do impacto na morbidade e na qualidade de vida 
do paciente. A experiência da dor envolve a integração do estímulo nociceptivo, do componente 
sensorial-discriminativo e do estado cognitivo-emocional do paciente, além disso é um processo 
influenciado por fatores como idade, sexo, comorbidades de base e genética. Para a efetiva 
transmissão, percepção e modulação da dor, é necessário integridade e interligação de diversos 
elementos, com considerável destaque para os canais de sódio dependentes de voltagem e os 
receptores de glutamato, os quais configuram hoje importantes alvos terapêuticos para o manejo 
da dor crônica. OBJETIVO: Identificar principais variantes e/ou locus genéticos com influência 
no cenário de dor crônica. METODOLOGIA: Revisão de literatura englobando estudos publicados 
na plataforma PubMed no período de janeiro de 2020 a abril de 2022, com texto em inglês e 
integralmente disponível, que avaliaram a influência de variantes genéticas no cenário de dor 
crônica. A busca foi realizada através dos descritores: (“Genetic Variation [MeSH] and “Chronic 
Pain” [MeSH]) que resultou 37 estudos, dos quais 11 atenderam aos critérios e, portanto, incluídos 
na análise. RESULTADOS: O gene ApoE codifica a apolipoproteína mais abundante no sistema 
nervoso central, a ApoE, que possui efeito direto na modulação do desenvolvimento de estados de 
hipersensibilidade crônica2. Os SCN9A, FLVCR 1 e SCN1 1A codificam componentes dos canais 
de sódio envolvidos na transmissão nociceptiva, logo mutações que promova abertura prolongada 
acarretam maior sensação dolorosa por modificar a transmissão pelas fibras nociceptivas3,7. 
Nesse sentido, o gene PRDM123, por codificar proteínas reguladoras do DNA em nociceptores, o 
gene ASIC35 e, em tecidos cerebrais, o polimorfismo no gene MC1R6 podem atuar na modulação 
da dor por alteração na transmissão do estímulo. Por outro lado, as variantes genéticas rs4820242, 
rs2284015 e rs2284017 do gene CACNG2 promovem hiperexcitabilidade neuronal, atribuindo 
maior risco para dor neuropática10. O gene AMIGO3 não possui função bem compreendida, mas 
parece exercer papel especializado em modalidades sensoriais, incluindo a nocicepção, sobretudo 
no sexo masculino9. O polimorfismo rs2154586 e o alelo A de rs9722 do gene S100 parecem 
promover níveis séricos elevados de S100B, situação associada a risco aumentado de dor crônica4. 
Em contrapartida, o alelo C de rs9722 e o rs1051169 podem contribuir para menores pontuações 
em escores de dor4. Os genes NGR1 e NGR3 têm ligação com a sensibilidade à dor5. O gene 
COMT, por meio da síntese enzimática, atua na regulação de neurotransmissores no trato da dor 
do sistema nervoso central, portanto situações de redução da atividade enzimática afetam a 
transmissão nociceptiva, como ocorre no polimorfismo rs4680 (Val158Met)8. O gene RNF123 tem 
influência no quadro de fibromialgia8. Outra importante etiologia de dor crônica é a osteoartrite, que 
apresenta associação com o gene GDF5 e o SLC39A8, este último com participação no processo 
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de destruição da cartilagem11. Portadores do alelo C de rs3737240 do gene ECM1 podem 
apresentar maior risco em desenvolver osteoartrite. Por fim, relacionado à resposta terapêutica, 
portadores do alelo C do polimorfismo rs1045642 do gene ABCB1 (ou MDR1) parecem ter melhor 
resposta à terapia combinada de morfina e nortriptilina comparativamente aos não portadores 
desse polimorfismo1. CONCLUSÃO: A compreensão da fisiopatologia genética pode contribuir para 
a formulação de planos terapêuticos personalizados e promover melhor controle de sintomas em 
pacientes com dor crônica.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: Estudos demonstraram que até 90% dos pacientes acometidos 
com a COVID-19 relataram ter pelo menos um sintoma neurológico durante ou após a infecção. 
Entre as patologias encontradas podemos destacar o acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico 
ou hemorrágico, distúrbios de cognição e memória, distúrbios do sistema nervoso periférico, 
encefalites, distúrbios do movimento, músculo esqueléticos e sensoriais. O entendimento das 
consequências neurológicas da COVID-19 sobre a saúde dos pacientes a longo prazo ainda é 
escasso. Este estudo tem como objetivo demonstrar e caracterizar as principais repercussões 
sobre o sistema nervoso dos pacientes após a contaminação de COVID-19. METODOLOGIA: 
Realizou-se uma Revisão Literária a partir da base de dados Cochrane, Medline e Embase, dos anos 
de 2020 a 2022, nos idiomas português, inglês e espanhol que abordassem o tema proposto pela 
revisão. RESULTADOS: Foram incluídos 9 estudos. Observou-se que as alterações neurológicas no 
pós-COVID-19 são associadas a ocorrência de baixa oxigenação cerebral e comprometimento do 
sistema imunológico, assim como alterações pulmonares e circulatórias envolvidas na fisiopatologia 
da infecção pelo vírus. Acredita-se que a disseminação pela barreira hematoencefálica e a lesão 
imunomediada podem ser mecanismos potenciais que justifiquem o comprometimento do sistema 
nervoso. As manifestações neurológicas associadas ao SARS-CoV-2 durante sua infecção dividem-
se em específicas - como a anosmia, ageusia, miopatia e AVC - e inespecíficas - como cefaleias, 
alterações de nível de consciência, tonturas e convulsões. As disfunções olfatórias e gustatórias 
persistentes estão entre as alterações neurológicas crônicas mais observadas, bem como cefaleia 
e tontura. Na literatura recente, casos de meningite, encefalite, AVC e síndrome de Guillain-Barré 
também foram relatados como possíveis manifestações tardias associadas a COVID-19. O AVC é 
uma das consequências tardias de maior preocupação, secundária a hipercoagulação e possível 
infecção direta de células endoteliais vasculares pelo vírus, principalmente em pacientes que 
apresentaram quadro clínico grave ou que necessitaram de hospitalização durante a infecção 
primária. Também foram citados em literatura sintomas cognitivos após a infecção, como 
alterações de nível de consciência e comportamentais, e maior risco potencial de consequências 
crônicas. Estima-se que 70% dos pacientes acometidos pela doença continuam cursam com 
alterações persistentes na memória e disfunções cognitivas, da atenção e concentração. Todas 
essas sequelas neurológicas pós COVID-19 impactam negativamente a qualidade de vida e bem 
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estar dos pacientes. CONCLUSÃO: O presente trabalho permitiu a compilação de evidências 
que demonstraram as consequências neurológicas durante e principalmente após a infecção de 
COVID-19. Dentre as manifestações pós COVID, podemos citar alterações cognitivas, amnésicas, 
comportamentais e até mais graves, como meningite, encefalite, síndrome de Guillain-Barré e AVC. 
Dessa forma, são necessárias mais pesquisas a respeito das consequências neurológicas da 
COVID-19 a longo prazo, que possam elucidar melhor a fisiopatologia desses agravos, mensurar 
e prever os potenciais prejuízos no pós-infecção pelo SARS-CoV-2, em busca de alternativas 
terapêuticas que possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUÇÃO: A bronquiectasia é uma doença pulmonar caracterizada por ciclos de inflamação das 
vias aéreas, levando a dilatação irreversível dos brônquios. Ela pode ser consequência de infecções 
pulmonares ou de distúrbios sistêmicos, mas nem sempre a causa pode ser identificada1. Os 
sintomas mais comuns são tosse persistente, expectoração purulenta, febre, dispnéia, hemoptise e 
perda de peso. Sua fisiopatologia consiste na dilatação brônquica, prejuízo da depuração mucociliar 
e diminuição da eliminação das bactérias levando à infecção persistente e danos aos bronquios². 
A bronquiectasia é a via final comum de várias doenças, portanto, resulta de múltiplos processos 
fisiopatológicos sendo uma das síndromes mais complexas e heterogêneas da pneumologia3. 
OBJETIVOS: Descrição de caso clínico considerando as principais causas de bronquiectasia e 
sua interdependência com a ocorrência de sepse, queda da função pulmonar e necessidade 
de transplante pulmonar. RELATO DE CASO: RSQ, 28 anos, com histórico de pneumonias de 
repetição desde os 6 meses de idade, DPOC grave sem resposta a broncodilatador, não tabagista, 
em uso de alenia 5/200mcg 01 aspiração de 8/8h e atrovent 20mcg 2 a 4 jatos de 6/6h. No 
dia 21/09/22, paciente procurou o hospital devido a um quadro de dispneia, febre aferida de 
41ºC, piora da tosse basal e taquicardia. Na admissão, apresentava-se, acianótico, febril, com 
SpO2 89%, taquicárdico e com presença de estertores crepitantes bilaterais, sibilos esparsos 
com sinais de esforço respiratório, sendo internado para monitorização. Nos exames laboratoriais 
observou-se leucocitose (24400/mm3), PCR 22,1mg/dL, pH: 7,42 e teste de Covid-19 negativo. 
Foi realizada TC de tórax evidenciando grandes espaços císticos, com áreas de aprisionamento 
aéreo e presença de alterações em favo de mel, com bronquiectasias predominantemente no 
pulmão esquerdo, estabelecendo diagnóstico de bronquiectasia infectada, com sepse de foco 
pulmonar. Assim, iniciando o tratamento com tazocin e mantendo os medicamentos de uso 
contínuo. No dia seguinte, evidenciou-se estertores crepitantes bilaterais, SpO2 94%, em uso de e 
O2 a 2L/min, FR 24 irpm sem sinais de esforço respiratório. Laboratoriais evidenciaram leucócitos 
18530/mm3 e PCR 23,1mg/dL. Foi iniciada terapia com Vancomicina. No dia 23/09, o paciente 
apresentava-se com FR 22 irpm, SpO2 89% em cateter nasal 3L, com presença de sibilos difusos 
com uso discreto de musculatura acessória, com otimização de medidas de broncoespasmo, 
mantendo tazocin, vancomicina e medicações de uso contínuo. No dia 25/09 paciente encontrava-
se sem sinais de esforço respiratório, com FR 20 irpm, em cateter nasal de 1L/min. No dia 
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28/09 foi iniciado, junto ao hospital de referência, o processo de análise do caso para transplante 
pulmonar, tendo em vista a severidade do quadro, a irreversibilidade das alterações e a idade do 
paciente. Até o dia 04/10 paciente continua internado para melhor esclarecimento do caso e 
análise da possibilidade de transplante. DISCUSSÃO: A ocorrência de pneumonias de repetição 
é o principal gatilho para o desenvolvimento da bronquiectasia, que evoluiu para uma sepse de 
foco pulmonar. O aspecto mais interessante é que, apesar de existir uma explicação satisfatória 
para a ocorrência de bronquiectasias, não foi possível esclarecer o porquê das infecções de 
recorrência na infância do paciente. Foram pesquisadas e descartadas as causas mais comuns 
que poderiam comprometer a função imune. Mas não houveram evidências de tabagismo ativo ou 
passivo, fibrose cística, tuberculose, infecção fúngica, deficiência de alfa 1 antitripsina, deficiência 
de subclasses de IGG ou malformações congênitas. CONCLUSÃO: A equipe médica deve estar 
atenta aos casos de pneumonia de repetição, esclarecendo sua etiologia e tratando a causa 
base, evitando comprometimento agudo e severo do estado geral e possibilidade de transplante 
pulmonar precoce por piora significativa da função pulmonar.
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INTRODUÇÃO: O termo burnout foi usado pela primeira vez por Herbert J. Freudenberger no artigo 
“Staff Burn-Out”, porém apenas no ano de 1976, por meio de uma psicóloga social chamada 
Cristina Maslach, foi criada uma forma de caracterizar a Síndrome de Burnout (SB) causada pelo 
excesso de demandas profissionais ou acadêmicas, através de três características: exaustão 
emocional, despersonalização e redução da realização pessoal.(1) A exaustão emocional se 
mostra como um esgotamento físico e emocional frente às demandas do trabalho e/ou do estudo, 
e representa o sinal mais forte relacionado com a SB. Além disso, o sentimento de cinismo e 
indiferença do paciente em relação ao seu entorno, tanto profissional, quanto pessoal, constitui 
o quadro de despersonalização. Ademais, a sensação de frustração surge como um efeito tardio 
frente às situações em que afasta ainda mais o paciente do seu envolvimento com sua tarefa, 
gerando o aspecto de redução da realização pessoal, por não render aquilo que era expectado 
por ele.(2) OBJETIVO: Identificar, por meio da literatura previamente selecionada, a prevalência da 
Síndrome de Burnout dentre acadêmicos de medicina, devido seu impacto negativo nos diversos 
aspectos profissionais e pessoais do indivíduo e a forma com que deve ser enfrentada por ser 
um dificultador da promoção da saúde desses acadêmicos. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo de revisão integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de 
estudos da questão da pesquisa pela incorporação de evidências clínicas.(3) Esse estudo foi 
organizado de acordo com as etapas de identificação do problema, estabelecimento de critérios 
de inclusão e exclusão, busca na literatura e seleção de artigos. RESULTADOS: Foi utilizado 
como base indexadora a plataforma “Scientific Electronic Library Online” (SciELO) e utilizado 
os termos de busca “burnout” e “medical students”. A base de dados forneceu 50 resultados, 
sendo 20 artigos publicados no Brasil. Após a leitura de todos os títulos, selecionou-se 10 para 
leitura do resumo e 6 lidos na íntegra e integrados na revisão. A síndrome de Burnout possui 
uma alta prevalência entre os estudantes de medicina, em torno de 12,3%.(4) Alguns sinais de 
desmotivação, como o abandono e a insatisfação com o curso, a diminuição da eficácia acadêmica 
e a falta de apoio emocional, foram associados a problemas de saúde mental.(5) A elevada carga 
horária e o reduzido tempo disponível para o autocuidado, para o sono e para atividades físicas, 
levam o estudante a extremos.(4) Exacerba-se quando além da faculdade, o aluno trabalha ou 
realiza atividades extracurriculares, aumentando o estresse e burnout, ocasionado pela grande 
carga de responsabilidades que lhes é exigida.(6) O burnout se desenvolve progressivamente ao 
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longo da educação médica e pode persistir mesmo depois da faculdade de medicina, associando-
se também a outros distúrbios psiquiátricos e ideação suicida.(7,4) Por fim, é relacionado um 
aumento da desumanização para com os pacientes ao longo do curso, onde o estudante fica mais 
insensível ou irônico, principalmente quando está associado ao burnout.(8) É fundamental adotar 
estratégias para reduzir o sofrimento e os fatores estressantes para os acadêmicos de medicina 
e fornecer suporte psicológico.(9) CONCLUSÃO: Considerando a alta prevalência da síndrome em 
alunos de medicina, é fundamental que as faculdades médicas ofereçam apoio psicológico ao 
estudante com o intuito de minimizar os efeitos ocasionados pelo curso.
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INTRODUÇÃO: O bullying é uma violência perpetrada entre pares e é considerado um problema 
de saúde pública que afeta o desenvolvimento e o processo ensino- aprendizagem de crianças 
e adolescentes em idade escolar. Esta é uma forma de violência intencional em que ocorre 
intimidação, agressões físicas e/ou psicológicas de forma repetida e por determinado período, 
associado a desnível de poder entre os envolvidos(1). Por se tratar de um tipo de violência, o 
bullying assume um papel de evento traumático na vida de quem o vive e esses eventos traumáticos 
violentos podem afetar o bem-estar físico, social e emocional dos seres humanos, tanto a curto 
quanto a longo prazo(2). OBJETIVOS: Este estudo tem por objetivo analisar, através de uma revisão 
integrativa da literatura, qual a relação entre o bullying e os transtornos mentais em crianças e 
adolescentes. Presume- se que os temas estão conexos, porém questiona-se de que forma esse 
vínculo se sucede. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica da literatura, 
a qual possibilita a síntese do conhecimento do assunto de escolha e conclusões gerais da 
área do estudo. Estabelecemos os critérios de inclusão e exclusão dos artigos para a busca em 
plataformas indexadores virtuais como PubMed, Scielo e Google Scholar. RESULTADOS: Os jovens 
que mais sofrem bullying são o público de 10 a 14 anos(3). Foi possível identificar uma maior 
correlação entre meninos e uma prática de bullying associada a agressões físicas, enquanto que 
nas meninas a violência acontece mais comumente de forma verbal(4). Ainda, o bullying psicológico, 
verbal, foi descrito como sendo de menor gravidade, fator que perpetua a naturalização dessa 
violência nas escolas(3). Em relação à exposição ou não ao bullying e os relatos de problemas de 
saúde mental, evidenciou-se que nos meninos os problemas foram quatro vezes maiores naqueles 
que sofreram bullying do que os que não sofreram, e em meninas que sofreram, quase três 
vezes mais do que em que não sofreram(5), mostrando uma possível vulnerabilidade maior entre 
rapazes aos efeitos deletérios do bullying, quando comparados às garotas. Ocorre aumento de 
idade a prática do bullying diminui, apesar de os problemas mentais já terem possibilidade de 
estarem instalados(3). Há uma maior severidade do sofrimento psíquico em adolescentes, quando 
o bullying tem como principal motivação a orientação sexual da vítima(6). As personalidades mais 
conservadoras, principalmente do ponto de vista religioso e político, têm uma maior propensão 
à homofobia, fazendo com que estes indivíduos sejam vistos como alvos externos, gerando uma 
hostilidade por parte do grupo mais homogêneo e aumentando a tendência de abusos contra 
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estes indivíduos(7). CONCLUSÃO: Constata-se que o bullying é um problema de saúde pública que 
possui associações, relações e correlações com possíveis transtornos psiquiátricos e sofrimento 
psíquico sendo de suma importância ações de prevenção do bullying.
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama, por ser uma doença heterogênea, contempla-se como uma 
doença complexa e multifacetada que abrange uma variedade de fatores moleculares que 
permitem a expressão de diferentes características clínicas e morfológicas. Assim sendo, no 
presente estudo, apresentou-se os principais métodos que caracterizam os subtipos moleculares 
do carcinoma mamário além de correlacionar os subtipos luminais (A e B), triplo negativo, ERBB2/ 
HER2 amplificado e claudin low aos seus respectivos comportamentos tumorais. OBJETIVO: 
Estabelecer uma relação direta entre a influência desses subtipos no desenvolvimento e 
prognóstico do câncer de mama, abordando as características histopatológicas e evolutivas de 
cada classificação, relacionando assim caracterização da expressão gênica por meio de métodos 
de cDNA microarray e imuno- histoquímica, além do desenvolvimento de assinaturas prognósticas 
e preditivas. MÉTODO: Revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados os sítios 
eletrônicos Scielo, PubMed, do período de 2007 até 2020. Por meio da documentação indireta, os 
critérios de inclusão respeitaram a relação direta com o objeto de estudo e dúvida de pesquisa. 
Dos 13430 artigos descobertos, apenas 42 preencheram o critério seletivo a que pudessem 
encontrar proposições que consentissem a dúvida de como os subtipos moleculares influenciam 
no desenvolvimento e prognóstico do câncer de mama. RESULTADOS: O perfil de expressão gênica 
fundamentado em microarray evidenciou a existência de subtipos de câncer de mama com biologia 
e comportamento clínico distintos. O cDNA microarray, além de permitir um melhor esclarecimento 
sobre a biologia molecular do câncer, avalia também o vínculo entre a progressão carcinogênica e 
a expressão de oncogenes (MYB, TGF-B, ERBB2/HER2) e os genes supressores de tumor (TP53, 
BRCA) e os genes causadores da expressão dos receptores de estrógeno (RE) e progesterona 
(RP). Já a imuno-histoquímica é uma técnica tecidual in situ, com uso no perfil fenotípico de 
carcinomas mamários, definindo a expressão proteica dos marcadores tumorais, sendo eles os 
receptores hormonais, Ki67 e ERBB2 (HER2). Por meio desses recursos, estratifica-se os aspectos 
moleculares do câncer mamário em 3 grupos principais de acordo com marcadores celulares: 1. 
RE e RP; 2. ERBB2 (HER2) amplificado; 3. Os triplos negativos. Tal divisão permite a classificação 
de distintos subtipos moleculares, resultando em cinco grupos de subtipos essenciais: luminais 
A e B, ERBB2 (HER2) amplificado, triplo negativo, basal- símile e mama normal-símile e claudin 
low, Os subtipos luminais são os responsáveis pela maioria dos casos de tumorigênese mamária, 
sendo o Luminal A – que expressa níveis elevados de RE – de melhor prognóstico e melhor 
resposta a hormonioterapia, e o luminal B de maior agressividade quanto a grau histológico, 
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níveis de proliferação e índices de recorrência. Já o subtipo ERBB2 (HER2) caracteriza-se por 
ser um grupo de expressiva agressividade, com prognóstico ruim, acometendo principalmente 
pacientes mais jovens. Os tumores triplo negativos (TN) são um subtipo heterogêneo e definem-se 
pela não expressão dos receptores de estrogênio e progesterona, como também, pela ausência 
de amplificação do gene ERBB2 (HER2), geralmente possuem prognósticos reservado com 
maior disseminação sistêmica do carcinoma. Podem ser subclassificados em TN basal- símile, 
determinados pela técnica de microarranios de DNA e os TN não basais, pela imunohistoquímica. 
O subtipo claudin low, se caracteriza pela pouca ou nula expressão de marcadores de diferenciação 
luminal, associado a um comportamento tumoral agressivo e a um prognóstico notavelmente 
pior quando comparado aos tumores luminais e ligeiramente melhor em relação aos basal-símile 
e ERBB (HER2) amplificado. CONCLUSÃO: As características biológicas e moleculares desses 
subtipos moleculares, com padrões morfológicos e imunofenotípicos diferentes, concedeu uma 
melhor compreensão dos processos de formação, manutenção e progressão dos tumores do 
carcinoma de mama, a fim de desenvolver uma orientação terapêutica individualizada para cada 
prognóstico.
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Palavras-chave: Estrias; gestação; fatores de risco; alterações dermatológicas

Introdução: As estrias são caracterizadas por lesões no tecido conjuntivo, em que há ruptura nas 
fibras de colágeno e elastina. Essa alteração dermatológica, associada a vários estados de doença 
e situações fisiológicas, incluindo a gravidez. Dentre as variáveis importantes para o surgimento 
das estrias destacam-se idade materna, tipo de pele, o peso do recém-nascido,
o ganho de peso durante a gravidez, tendência familiar e status socioeconômico. Objetivo: 
Analisar os fatores de risco relacionados a Estrias no período gestacional, em uma maternidade 
no munícipio de Joinville, Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo caso controle, realizado 
em uma maternidade pública no Sul do Brasil, período de junho a agosto de 2021 por meio de 
amostra randomizada composta de puérperas. Os fatores analisados foram: dados maternos-
fetais, exposição solar, fotoproteção e alterações dermatológicas. Dividiram-se as gestantes em 
2 grupos: pacientes com e sem Estrias. Os fatores de confusão adotados foram Alcoolismo, 
Tabagismo e Outras Drogas. No cálculo de razão de chance, usou-se o intervalo de confiança de 
95%. Resultados: As pacientes foram divididas em puérperas com (n=253/57,6%) e sem Estrias 
(n=186/42,3%). As características maternas diferiram na idade, raça, peso, obesidade, ganho 
de peso, histórico obstétrico, exposição solar, Infecção de Trato Urinário (ITU), hiperpigmentação, 
melasma e acne. Os recém-nascidos de mães com estrias tiveram maior peso e Idade Gestacional 
(IG). As Estrias iniciaram no 1º trimestre em 14,4%, 2º em 39,0% e 3º em 46,5%. Acometeu 
principalmente abdômen (77,9%), quadril (49,8%) e mamas (34,8%). Assim, 39,5% sentiram-se 
incomodadas, afetando a autoestima de 33,6% e o convívio social de 10,7%. Após o cálculo de razão 
de chance ajustado, pardas (RC=2,031 IC95% 1,023-4,031), ganho de peso excessivo (RC=2,765 
IC95% 1,429-5,350), IG>40 semanas (RC=1,870 IC95% 1,181-2,961) e ITU (RC=1,652 IC95% 
1,092-2,499) aumentaram a chance de estrias, enquanto, melasma (RC=0,528 IC95% 0,301-
0,928) e idade >35 anos (RC=0,382 IC95% 0,179-0,814) reduziram. Conclusão: Os fatores de 
risco para estrias foram raça parda, ganho de peso excessivo, IG>40 semanas e ITU, enquanto, 
idade >35 anos e melasma foram protetores.
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PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual; Humanização; Medicina Legal; Vulnerabilidade 
em saúde.

INTRODUÇÃO: Em 1856 foi regulamentada a atividade do médico - legal por meio do Decreto nº 
1.746, de 16 de abril do referido ano, quando se criou, junto à Secretaria de Polícia da Corte, a 
Assessoria Médico-Legal, à qual cabia a realização dos exames de corpo de delito e quaisquer 
exames necessários para a averiguação dos crimes e dos fatos como tais suspeitado¹,². É sabido 
que a maioria dos atendimentos do Instituto Médico Legal são fatos relacionados a estupros, 
os quais têm elevados índices no Brasil, principalmente, por pessoas muito próximas da vítima. 
Dessa forma, o acolhimento de pessoas que sofrem por abusos é de suma importância no IML, 
visto que estão fragilizadas física e mentalmente, uma vez que a maioria delas sobre ameaças 
de seus estupradores, a fim de que essas vítimas não os denunciem. OBJETIVOS: Realizar uma 
revisão de literatura com o intuito de analisar os níveis de humanização e empatia dos Institutos 
Médicos Legais com as vítimas de estupro. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratório 
de revisão de literatura, onde a busca dos artigos ocorreu nas bases de dados Scielo publicados 
entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2021. Utilizou-se os descritores: “abuso sexual (sexual 
abuse)” e “sexualidade (sexuality)” com o operador booleano “AND”. Como critérios de exclusão 
foram descartados os artigos que não atenderam ao objetivo do estudo e de texto completo não 
disponível. Dos cinquenta e três artigos encontrados, foram incluídos nesta revisão 2 artigos. 
RESULTADOS: A conduta médica do perito que avalia casos de estupro deve ser cautelosa e 
protetiva, uma vez que maioria das vítimas são mulheres e crianças que sofrem não só pelo 
abuso físico, mas também por uma violência psicológica, a qual acarreta diversos transtornos 
psíquicos que necessitam de acompanhamento por um longo período de psicólogos para que 
esses indivíduos possam retornar a sociedade de modo mais tranquilo, mesmo que o medo seja 
um trauma difícil de ser superado. Quanto à conduta médica é essencial que o perito esteja de 
corpo presente na perícia, pois as vítimas possuem a percepção que o médico pode ajudar e acolhê-
las. Além do cuidado médico, estudos de plantas arquitetônicas mostram o quanto os ambientes 
dos IML’s são precários em aspecto de lugar afetivo, uma vez que não possuem espaços lúdicos 
para as vítimas menores de idade passarem por todo o processo de maneira mais tranquila. 
CONCLUSÃO: Perante o exposto, é perceptível a exigência de mais estudos acerca do tema, uma 
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vez que há necessidade de lugares que confortem melhor essas vítimas, de modo que enfatize 
a segurança e o acolhimento psicossocial dessas pessoas, pois a fragilidade do momento em 
que estão passando pode interferir no resultado dos laudos baseados em denúncias.Com isso, a 
humanização dos Institutos Médicos Legais precisa ser revista, a fim de melhorar a empatia com 
o próximo e a relação médico-paciente, a qual é importante para definir laudos periciais.
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ASSOCIAÇÃO DE NÓDULOS TIREOIDIANOS ÚNICOS E MÚLTIPLOS COM 
MAIOR INCIDÊNCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
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multinodular Biópsia por Agulha Fina

INTRODUÇÃO: Os nódulos tireoidianos são afecções frequentemente encontrados na prática 
clínica, com maior prevalência na população feminina e com o avançar da idade. A detecção precoce 
da presença desses nódulos é clinicamente relevante, a fim de evitar disfunções tireoidianas, 
sintomas compressivos e neoplasias malignas, residindo na necessidade de se excluir o câncer 
de tireoide. OBJETIVO: Comparar a prevalência de nódulos únicos e múltiplos da tireoide e 
associá-los a presença de cânceres tireoidianos. METODOLOGIA: Trata-se de um observacional 
e retrospectivo, realizado em um centro de referência de patologia, em um hospital privado de 
Joinville, Santa Catarina, Brasil. Os dados coletados foram relativos ao período de janeiro de 2011 
até dezembro de 2021. Dividiu-se os pacientes em dois grupos: portadores de nódulos tireoidianos 
únicos e múltiplos. As variáveis analisadas foram idade, sexo dos pacientes, tamanho, localização 
e quantidade de nódulos, achados ultrassonográficos, citologia obtida pela a Punção Aspirativa 
por Agulha Fina (PAAF) e a histologia das lesões, considerada como padrão ouro. Os critérios de 
inclusão foram: pacientes que realizaram ultrassonografia, PAAF e procedimento cirúrgico com 
análise no laboratório de anatomia patológica. RESULTADOS: Em relação às características dos 
nódulos tireoidianos, os múltiplos apresentaram maior irregularidade e acometeram indivíduos 
de maior idade. Não houve impacto significativo sobre as demais características analisadas. No 
cálculo de razão de chance ajustado, comparou-se nódulos únicos e múltiplos, demonstrando maior 
quantidade de casos de nódulos únicos com classificação BETHESDA 4. Diferenças significativas 
na classificação TI-RADS não foram encontradas entre os grupos. Considerou-se variáveis de 
confusão na amostra, como idade e tamanho do nódulo. CONCLUSÃO: O presente estudo não 
observou diferenças significativas entre a associação de nódulos tireoidianos únicos e múltiplos 
com maior incidência de neoplasias malignas da tireoide, como câncer papilífero.
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INTRODUÇÃO: A Hipotermia Terapêutica (HT) é uma técnica que consiste em submeter o recém 
nascido (RN) a uma temperatura de 33,5ºC. A prescrição do método é feita através da aplicabilidade 
e pontuação do escore de Sarnat e Sarnat aos recém nascidos que sofreram asfixia perinatal, na 
qual é utilizado a fim de trazer neuroproteção, evitando sequelas neurológicas causadas pela 
asfixia perinatal (AP) ou encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI). OBJETIVOS: O presente trabalho 
tem como objetivo identificar evidências acerca do uso seguro da hipotermia terapêutica em 
recém-nascidos, bem como, os efeitos adversos apresentados no tratamento. METODOLOGIA: 
Este trabalho apresenta uma revisão bibliográfica realizada entre agosto e setembro de 2022, em 
fontes eletrônicas da Biblioteca Virtual de Saúde, PubMed, Science Direct, Frontiers, Cochrane, 
Revista Eletrônica Atualiza Saúde e Revista de Enfermagem da UFRJ, com ênfase em autores que 
abordaram o tema acerca do tratamento da Hipotermia Terapêutica, entre 2015 e 2022, dentro 
da população de neonatologia. Foram eleitos dez artigos para análise, sendo sete internacionais 
e três nacionais. RESULTADOS: Os achados de literatura sugerem uma eficácia da hipotermia 
terapêutica, sendo o tratamento padrão para bebês a termo e prematuros tardios ≥ 36 semanas 
de idade gestacional (IG), com ≤ 6 horas de idade e com EHI moderada a grave. Modelos animais 
e estudos com bebês indicaram que quanto mais cedo o resfriamento for iniciado após a lesão, 
maior a probabilidade de sucesso e menor o dano neurológico. Existem diferentes formas de se 
realizar o tratamento com a HT, a de corpo inteiro ou apenas da cabeça do RN. As duas formas 
são aceitas e evidenciam resultados satisfatórios que permitem um bom controle da temperatura 
do recém nato. A segurança do procedimento exige treinamento da equipe multidisciplinar, com 
ênfase em dois pilares de extrema importância, entender o processo e o comprometimento 
multissistêmico que envolve a asfixia perinatal associado às potenciais complicações sistêmicas 
dessa modalidade de tratamento. Dentre as complicações possíveis ao tratamento da hipotermia, 
destacam-se: arritmias, bradicardia (FC <80bpm), hipotensão (PAM < 40mmHg), trombocitopenia, 
inibição dos fatores de coagulação, hemorragia intracraniana, anemia, leucopenia, hipoglicemia, 
hipocalcemia, oligúria e hipertensão pulmonar. Não há evidências que pautem a hipotermia 
terapêutica para EHI leve, dado que o risco e o benefício para esta população não está claro 
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na literatura. CONCLUSÃO: O estudo em questão possibilitou uma análise geral da hipotermia 
terapêutica bem como o mecanismo de realização do protocolo nas unidades de terapia intensiva 
neonatal. Ademais, permitiu exposição de dados tanto positivos como negativos da técnica, a partir 
de bibliografias relacionadas às indicações e efeitos adversos da Hipotermia terapêutica. Diante 
das evidências encontradas, de modo geral a hipotermia terapêutica é eficaz na proteção neural, 
a sua utilização garante melhora no cenário de vida do paciente com diagnóstico de encefalopatia 
hipóxico isquêmica. Porém, é válido lembrar que para a técnica ser bem efetiva, é importante que 
o RN tenha o diagnóstico feito precocemente, acesso ao procedimento e que a instituição e os 
profissionais da saúde estejam aptos para a realização da terapêutica.
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IMPACTO DE EXAMES CARDIOVASCULARES PRÉ-TRANSPLANTE EM 
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crônica.

INTRODUÇÃO: A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda da funcionalidade dos 
rins, e o seu tratamento em estágios mais avançados restringe-se a diálise, e em alguns casos 
há possibilidade de realizar transplante renal. Pacientes elegíveis devem preencher requisitos 
imunológicos e cardiovasculares, avaliados por meio de exames pré-transplantes. OBJETIVOS: 
Compreender o impacto de exames cardiovasculares pré transplante renal em pacientes com 
ou sem risco cardiovascular, assim como o impacto na sobrevida dos pacientes transplantados. 
Elucidar o papel dos exames pré-transplante na tomada de decisões do clínico, enquanto orienta 
a intervenção em casos de doença arterial coronariana. METODOLOGIA: Foi utilizada a base de 
dados da PubMed, assim como as diretrizes da Doença Renal Crônica da Sociedade Brasileira 
de Nefrologia, no período de 21/09 a 28/09 com o uso dos descritores “heart attack” e “renal 
transplant”, publicados entre 1999 e 2019, dos quais 2 artigos foram selecionados a fim de elaborar 
uma revisão narrativa. RESULTADOS: A DRC é definida como a redução de filtração glomerular e/
ou alteração estrutural renal por mais de três meses. Doentes em estágios finais de DRC são 
orientados a fazer uso de terapia substitutiva renal, sendo elas a diálise peritoneal, hemodiálise e 
o transplante renal (TXR). Além do componente imunológico, os pacientes elegíveis a TXR devem 
perfazer certos critérios, sendo o cardiovascular um dos mais interessantes, visto que a DRC em 
estágio final (DRCF) está intimamente relacionada à doença arterial coronariana (DAC). A DAC está 
associada à morte em pacientes na fila de TXR, sendo o seu controle durante a fase pré-transplante 
vital. Todavia, tanto os riscos e benefícios, quanto como e quando fazer o uso de testes cardíacos 
estressores, ecocardiogramas, tomografia, cateterismo esquerdo e qualquer revascularização, não 
estão elucidados em guidelines.1 Mesmo na ausência de consenso, pacientes DRCF com DAC 
que esperam na lista de TXR realizam exames pré-transplante (EPT). Um screening de um grupo 
americano demonstrou anormalidade cardiovascular característica de DAC em 2,1% dos pacientes 
submetidos a ecocardiograma de estresse, e em 6,8% dos pacientes submetidos a angiografia 
coronária, acompanhando-os por um ano após o TXR. Já outro estudo avaliou somente pacientes 
com EPT, classificando-os em alto e baixo risco cardiovascular, 29,5% daqueles haviam alterações 
no eletrocardiograma (ECG), comparado a 1% dos pacientes de baixo risco. Após o seguimento 
médio de 3.3 anos e 3.7 anos no grupo de alto e baixo risco, respectivamente, observou-se que a 
apresentação de ECG anormal eleva a razão de chances em 10.8 (p = 0,0001)2, sendo o preditor 
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com maior impacto. Ademais, 31,3% dos com risco alto e 3,5% dos com risco baixo apresentaram 
evento cardiovascular (p = 0,001), corroborando com a sobrevida em 5 anos ser menor nos 
pacientes com alto risco (82.8% vs. 93.1%; p = 0.004)2. Por fim, a intervenção cardíaca reduz o 
risco perioperatório, porém não reduz a probabilidade de evento cardiovascular pós-transplante 
para valores similares aos de pacientes de baixo risco2. CONCLUSÃO: A presença de fator de 
risco cardiovascular elevado não mitiga a sobrevida pós-transplante. Todavia, a necessidade de 
realização de EPT, assim como a abordagem de DAC no momento perioperatório, continua incerta, 
sendo necessários mais estudos que elucidem seu impacto na qualidade de vida e sobrevida dos 
pacientes em DRCF candidatos a TXR.
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INTRODUÇÃO: O teste ergométrico, também conhecido como teste de esforço, é o exame médico 
complementar que verifica as respostas clínica, hemodinâmica, autonômica, eletrocardiográfica e 
metabólica do paciente submetido a uma atividade que requer esforço físico em uma esteira. É 
indicado na avaliação de atletas e não atletas, de acordo com a III Diretriz da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia sobre teste ergométrico, para o diagnóstico de doença arterial coronária obstrutiva, 
resposta hemodinâmica e capacidade funcional, avaliação do grau de comprometimento cardíaco 
em indivíduos com insuficiência cardíaca e cardiomiopatias, arritmias cardíacas induzidas por 
esforço e nas quais os sintomas são dependentes do grau de esforço, além de ser instrumento na 
estratificação de risco para morte súbita cardíaca, nas síndromes arritmogênicas, nas síndromes 
elétricas primárias, em pacientes com fibrilação atrial e, em alguns casos, até mesmo na sala 
de emergência. OBJETIVOS: Com a elaboração do artigo, objetivou-se elucidar as indicações 
de teste ergométrico de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, seu 
auxílio no diagnóstico de doenças isquêmicas do miocárdio em pacientes assintomáticos ou com 
sintomas inespecíficos e as nuances da indicação para atletas e não atletas. METODOLOGIA: 
Foram utilizadas as bases de dados BMJ, Cochrane e Science Direct com os descritores exercise, 
cardiology, athlete, effort e stress test, tendo sido selecionados artigos publicados a partir de 2005 
em revistas de alto fator de impacto que estivessem dentro do tema proposto. Desse modo, foram 
obtidas 08 publicações. RESULTADOS: De acordo com a literatura obtida, o teste ergométrico 
é uma excelente opção na identificação de indivíduos em risco de desenvolvimento de eventos 
cardiovasculares e na estratificação de risco em pacientes com cardiomiopatia hipertrófica (CMH) 
e doença arterial crônica (DAC), devendo ser considerada a mais rápida recuperação pós teste 
em pacientes jovens e em mulheres durante a avaliação dos resultados. Deve-se salientar que 
são encontrados melhores resultados em indivíduos que praticam atividade física regularmente, 
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independentemente da idade e gênero, o que reduz a especificidade do exame na busca por 
alterações cardíacas em pacientes atletas, os quais raramente apresentam alterações no exame 
devido a sua adaptação para o esforço. Por fim, não é recomendada a indicação do teste até 2 anos 
após a intervenção coronariana percutânea e até 5 anos após a colocação de bypass coronariano. 
CONCLUSÃO: Desse modo, pode-se concluir que o teste ergométrico é uma ferramenta diagnóstica 
para diversas patologias e seu espectro de indicações tem aumentado significativamente com o 
passar dos anos. A avaliação de risco cardiovascular durante a atividade física segue sendo sua 
principal indicação, porém sua solicitação pode ser considerada para diversas situações, sendo 
um potente aliado na cardiologia, seja ela direcionada para atletas ou não.
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IMPACTO DE EXAMES CARDIOVASCULARES PRÉ-TRANSPLANTE EM 
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PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal; doença cardíaca coronária; doença renal 
crônica.

INTRODUÇÃO: A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda da funcionalidade dos 
rins, e o seu tratamento em estágios mais avançados restringe-se a diálise, e em alguns casos 
há possibilidade de realizar transplante renal. Pacientes elegíveis devem preencher requisitos 
imunológicos e cardiovasculares, avaliados por meio de exames pré-transplantes. OBJETIVOS: 
Compreender o impacto de exames cardiovasculares pré transplante renal em pacientes com 
ou sem risco cardiovascular, assim como o impacto na sobrevida dos pacientes transplantados. 
Elucidar o papel dos exames pré-transplante na tomada de decisões do clínico, enquanto orienta 
a intervenção em casos de doença arterial coronariana. METODOLOGIA: Foi utilizada a base de 
dados da PubMed, assim como as diretrizes da Doença Renal Crônica da Sociedade Brasileira 
de Nefrologia, no período de 21/09 a 28/09 com o uso dos descritores “heart attack” e “renal 
transplant”, publicados entre 1999 e 2019, dos quais 2 artigos foram selecionados a fim de elaborar 
uma revisão narrativa. RESULTADOS: A DRC é definida como a redução de filtração glomerular e/
ou alteração estrutural renal por mais de três meses. Doentes em estágios finais de DRC são 
orientados a fazer uso de terapia substitutiva renal, sendo elas a diálise peritoneal, hemodiálise e 
o transplante renal (TXR). Além do componente imunológico, os pacientes elegíveis a TXR devem 
perfazer certos critérios, sendo o cardiovascular um dos mais interessantes, visto que a DRC em 
estágio final (DRCF) está intimamente relacionada à doença arterial coronariana (DAC). A DAC está 
associada à morte em pacientes na fila de TXR, sendo o seu controle durante a fase pré-transplante 
vital. Todavia, tanto os riscos e benefícios, quanto como e quando fazer o uso de testes cardíacos 
estressores, ecocardiogramas, tomografia, cateterismo esquerdo e qualquer revascularização, não 
estão elucidados em guidelines.1 Mesmo na ausência de consenso, pacientes DRCF com DAC 
que esperam na lista de TXR realizam exames pré-transplante (EPT). Um screening de um grupo 
americano demonstrou anormalidade cardiovascular característica de DAC em 2,1% dos pacientes 
submetidos a ecocardiograma de estresse, e em 6,8% dos pacientes submetidos a angiografia 
coronária, acompanhando-os por um ano após o TXR. Já outro estudo avaliou somente pacientes 
com EPT, classificando-os em alto e baixo risco cardiovascular, 29,5% daqueles haviam alterações 
no eletrocardiograma (ECG), comparado a 1% dos pacientes de baixo risco. Após o seguimento 
médio de 3.3 anos e 3.7 anos no grupo de alto e baixo risco, respectivamente, observou-se que a 
apresentação de ECG anormal eleva a razão de chances em 10.8 (p = 0,0001)2, sendo o preditor 
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com maior impacto. Ademais, 31,3% dos com risco alto e 3,5% dos com risco baixo apresentaram 
evento cardiovascular (p = 0,001), corroborando com a sobrevida em 5 anos ser menor nos 
pacientes com alto risco (82.8% vs. 93.1%; p = 0.004)2. Por fim, a intervenção cardíaca reduz o 
risco perioperatório, porém não reduz a probabilidade de evento cardiovascular pós-transplante 
para valores similares aos de pacientes de baixo risco2. CONCLUSÃO: A presença de fator de 
risco cardiovascular elevado não mitiga a sobrevida pós-transplante. Todavia, a necessidade de 
realização de EPT, assim como a abordagem de DAC no momento perioperatório, continua incerta, 
sendo necessários mais estudos que elucidem seu impacto na qualidade de vida e sobrevida dos 
pacientes em DRCF candidatos a TXR.
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INTRODUÇÃO: O ceratocone é uma ectasia corneana progressiva, bilateral e quase sempre 
assimétrica. É uma condição crônica que cursa com afinamento da porção estromal da córnea 
e associado ao encurvamento corneano gerando aspecto cônico, sem causa inflamatória (1,2). 
Acomete pacientes principalmente entre a segunda e terceira década de vida (3). Em relação ao 
desenvolvimento do ceratocone, a fricção ocular, muitas vezes consequente de processos alérgicos 
oculares, é um dos grandes fatores de risco para a instalação e evolução dessa ectasia (2,4). Além 
disso, o papel hereditário parece estar presente em cerca de 10% dos casos, sendo proposta uma 
transmissão autossômica dominante com penetrância incompleta (5). OBJETIVO: O trabalho tem 
como objetivo compreender a fisiopatologia do ceratocone, bem como sua associação com alergia 
ocular. METODOLOGIA: A metodologia utilizada nesta revisão integrativa foi a análise de trabalhos 
publicados nas bases de dados Pubmed e Scielo no período de janeiro de 2003 a junho de 2022, 
utilizando os descritores “ceratocone”; “alergia ocular”; “doença da córnea”; “oftalmologia”, 
nos idiomas inglês e português, sendo selecionados os trabalhos relacionados a temática em 
questão. DISCUSSÃO: A alergia ocular tem sua fisiopatologia envolvida com mecanismos de 
hipersensibilidade imunológica (6). Essa condição clínica tem um papel importante na patogênese, 
na progressão, e no resultado do tratamento do ceratocone. O ato de friccionar os olhos com 
frequência aumenta o nível de metaloproteinases da matriz lacrimal, IL-6 e TNF-alfa, mesmo em 
indivíduos normais (4). Além disso, pacientes com ceratocone possuem uma incidência elevada de 
níveis de IgE sérica total, sendo entre 52% e 59% para níveis séricos elevados de IgE específica, 
de modo que os pacientes costumam ter um perfil de atopia de grande relevância, podendo até 
ter associação com asma e eczemas. Conforme os distintos estudos, o ceratocone tem uma baixa 
prevalência no mundo, sendo relatado, em média, 1 caso em cada 2000 indivíduos, devido às 
diferenças nos testes diagnósticos (7). Dessa forma, é desejável que o diagnóstico seja feito em 
suas fases precoces, posto que há um alto potencial de morbidade desta doença. O manejo do 
ceratocone difere de acordo com a gravidade do caso, sendo utilizado desde óculos para correção 
de formas leves, até o seguimento com ceratoplastia em quadros mais delicados. CONCLUSÃO: 
De acordo com as evidências disponíveis, um dos fatores de riscos mais importantes para o 
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desenvolvimento de ceratocone é a fricção ocular, principalmente em pessoas suscetíveis. Nesse 
contexto, a fim de evitar ectasias de córnea, o controle da alergia ocular é fundamental (8). Sendo 
assim, é essencial que o paciente tenha conhecimento a respeito da fisiopatologia da doença e 
também sobre a importância do controle da alergia, a fim de evitar progressão do quadro (9).
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INTRODUÇÃO: A encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) é uma doença multissistêmica, causada 
por uma importante hipoperfusão tecidual e diminuição da oferta de oxigênio, decorrente de 
diversas etiologias pré parto, durante o parto e pós parto. Está relacionado à perda de consciência, 
diminuição de tônus, reflexos e movimentos espontâneos; bem como episódios de convulsões 
nos casos mais graves. A EHI ainda tem grande impacto nos países em desenvolvimento, sendo 
considerada a principal causa de comprometimento neurológico neonatal. Objetivos: caracterizar 
as principais repercussões clínicas da EHI, a incidência da doença, e enfatizar a importância do 
diagnóstico e tratamento precoce para melhor prognóstico. METODOLOGIA: Revisão narrativa de 
22 artigos selecionados das plataformas Pubmed, Scielo, Sciencedirect e Scorpus, nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, relacionados ao tema Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica Neonatal. 
RESULTADOS/DISCUSSÃO: A EHI é considerada uma encefalopatia neonatal precedida de um 
evento agudo anteparto, periparto ou pós parto, sendo a etiologia mais prevalente a asfixia 
perinatal. Neste sentido observou-se que a incidência de neonatos acometidos pela patologia 
equivale a 1,5 para cada 1000 nascidos vivos em países desenvolvidos e 26 para cada 1000 
nascidos vivos em países subdesenvolvidos. Apesar de ser considerado um desfecho perinatal 
raro, possui consequências graves, como mortalidade neonatal e lesões neurológicas, podendo 
acarretar em sequelas graves. Nesse viés, a Academia Americana de Pediatria estabelece 
que para diagnosticar a EHI são necessárias manifestações neurológicas e de disfunção 
multissistêmicas. O acometimento neurológico resulta em convulsões, que iniciam principalmente 
nas primeiras 24h de vida e representam o sintoma mais frequente, hipotonia, edema cerebral 
e coma, além de estar associado a sequelas como distúrbios no desenvolvimento neurológico, 
paralisia cerebral, deficiência visual e morte. O sistema cardiovascular sofre repercussões como 
bradicardia e insuficiência cardíaca. Ademais, o sistema respiratório também pode ser afetado, 
sendo relatado uma forte associação entre EHI e hipertensão pulmonar persistente do recém-
nascido. Repercussões metabólicas também podem ocorrer, como hipoglicemia, hipocalcemia 
e distúrbios hidroeletrolíticos. Segundo os critérios diagnósticos da Academia Americana de 
Pediatria, o qual associa o termo asfixia para os pacientes que apresentam os seguintes fatores 
associados: pontuação de Apgar < 5 em 5 e 10 minutos, lesão cerebral observada em imagem 
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de ressonância magnética (RNM) ou espectroscopia de RNM equivalente à hipóxia-isquemia 
aguda, artéria umbilical fetal com pH <7,0 e/ou déficit de base ≥12 mmol/L, falência de órgãos 
multissistêmicos. A fim de limitar a extensão das consequências da EIH, são realizados estudos 
constantes de estratégias neuroprotetoras, dentre elas a hipotermia e a administração de 
aminoácidos excitatórios. Entretanto, a maioria desses mecanismos apresentam uma janela de 
efetividade curta, de aproximadamente 6 horas. Já o tratamento de neonatos diagnosticados 
tardiamente, é baseado no suporte clínico. CONCLUSÃO: Portanto, levando-se em consideração 
as sérias consequências desta patologia, deve-se atuar na prevenção de fatores de risco desde 
o cuidado primário para prevenir o desenvolvimento dessa doença. Apesar dos recentes avanços 
na assistência perinatal, a EHI continua representando uma das principais causas de mortalidade 
neonatal, o que demonstra a importância do diagnóstico e tratamento precoce no cenário mundial.
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MALFORMAÇÃO MULLERIANA E REJEIÇÃO A DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO NA ADOLESCÊNCIA – UM RELATO DE CASO

Paola Moretti1, 
Ana Júlia C. Weissheimer2, 

Richard Kersten2, 
Henrique N. Devegili2, 

Gastão Schwarz Junior3

PALAVRAS-CHAVE: Ductos Paramesonéfricos; útero; anomalia urogenital; agentes 
contraceptivos.

INTRODUÇÃO: As anomalias mullerianas, ou malformações uterinas, são assim denominadas, 
pois representam as anormalidades causadas quando há fusão embriológica defeituosa ou falha 
na recanalização dos ductos de Muller na formação da cavidade uterina normal. A maioria das 
pacientes são assintomáticas e os sintomas, quando presentes, variam de acordo com o tipo do 
defeito apresentado e geralmente estão relacionadas a um quadro álgico. Quando não diagnosticada 
no início da vida reprodutiva, as manifestações clínicas podem ser refletidas em complicações 
obstétricas como abortos de repetição e partos prematuros. OBJETIVOS: A compreensão das 
características específicas das pacientes com anomalias mullerianas é de suma importância à 
ginecologia, pois possuem divergências fisiológicas estruturais que podem interferir no tratamento 
de certas patologias. Portanto, estudar as reações a tratamento convencionais de queixas 
frequentes, como dismenorreia e irregularidade do ciclo, podem apresentar soluções eficazes no 
que tange esse grupo específico de pacientes. RELATO DE CASO: Paciente de 13 anos, G0P0A0, 
virgem, menarca aos 10 anos com queixa principal de dismenorréia intensa, menorragia e ciclos 
menstruais irregulares. Prescrito norgestrel por 3 meses. Retornou relatando piora da dor pélvica, 
ardência e eritema vulvar. Ao exame, observou-se orifício genital externo com hiperemia no introito 
vaginal. Toque vaginal e especular não realizado devido a presença de hímen íntegro. Prescrito 
tratamento para candidíase e ciproterona + etinilestradiol. 10 meses após, evoluiu com obstrução 
venosa sendo necessária flebectomia e contra-indicado o uso do anticoncepcional oral. Como 
alternativa, foi prescrito desogestrel. Realizada uma ultrassonografia transvaginal, a pedido da 
paciente, que não evidenciou anormalidades. Mesmo após diversas reavaliações e tentativas de 
cessar a dor pélvica intensa com anti-inflamatórios e analgésicos, a paciente mantinha as queixas. 
Indicado videolaparoscopia que evidenciou malformação mulleriana - útero didelfo - e ovário direito 
próximo à loja renal. Com aval da cirurgia vascular foi indicado e inserido, sem intercorrência, dois 
DIU mirena, um em cada hemi-útero, com secção de 1 haste em cada. Treze dias após a inserção, 
a paciente evoluiu com eliminação espontânea de ambos os DIU e com queixa de sangramento, 
sem melhora com vibramicina. Infelizmente, após essa data, a paciente não deu seguimento ao 
tratamento. DISCUSSÃO: Atualmente, os ensaios clínicos acerca da efetividade do uso de DIU 
excluem as pacientes com defeitos mullerianos, portanto, pouca evidência bibliográfica existe 
acerca do uso desse método nas pacientes com malformações mullerianas. Entretanto, essa 
população é afetada pelas mesmas condições que as mulheres de útero de morfologia regular, 
como dismenorreia, alterações de ciclo e reações adversas ao uso de ACOs. Portanto, possuem 
uma limitação nas opções de tratamento, embora diversos relatos de caso apresentem resultados 
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positivos da implantação de DIUs em mulheres com malformações mullerianas. CONCLUSÃO: 
Uma parcela importante das mulheres é afetada por malformações mullerianas, sendo assim, há 
necessidade de compreender as possibilidades e desafios acerca da utilização dos DIUs.
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REVISÃO INTEGRATIVA: ANEMIA FERROPRIVA EM NEONATOS, 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES: DA DIETA AO TRATAMENTO 
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PALAVRAS-CHAVE: anemia ferropriva; deficiência de ferro; saúde infantil.

INTRODUÇÃO: A deficiência de ferro (DF) é o distúrbio nutricional mais presente em lactentes, 
pré-escolares e adolescentes no Brasil1, 3, 4. Os principais fatores são a baixa ingestão de 
alimentos com ferro biodisponível, baixo nível socioeconômico e lactentes que não tiveram 
aleitamento materno exclusivo até no mínimo 6 meses ou não foram amamentados com leite 
materno5. Os sintomas abrem um leque para diagnósticos diferenciais. O manejo é baseado 
em faixa etária, gravidade da anemia e demais comorbidades, adequando a dieta, de forma a 
minimizar déficits para a criança em seu desenvolvimento³. OBJETIVOS: O presente artigo objetiva 
sintetizar estudos referentes à deficiência de ferro na pediatria, analisando os pontos principais da 
anamnese, diagnóstico e o segmento indicado para dieta dos pacientes. METODOLOGIA: Por meio 
das bases de dados dos sites PubMed e Scielo, utilizando os descritores “iron deficiency anemia 
children”, “anemia em crianças”, “anemia in children”, foram selecionados artigos no período 
entre 2010 e 2022, no idioma inglês ou português, que se adequam à temática proposta. Foram 
encontrados, ao total: 729 publicações na base de dados Scielo e 1361 publicações no PubMed. 
DISCUSSÃO: Atualmente, a DF é uma das deficiências nutricionais mais subdiagnosticadas 
no mundo1,5; é frequentemente assintomática em crianças, ou com caráter progressivo de 
sintomas¹, com difícil diagnóstico e manejo clínico desafiador. A anemia por DF está associada a 
limitação do crescimento infantil4,5; o ferro possui importante papel no neurodesenvolvimento, e 
sua deficiência nos primeiros meses de vida pode causar sequelas cognitivas importantes1,3,4. 
A anamnese de pacientes com suspeita de DF deve ser detalhada, sendo o sintoma mais comum 
a fadiga, e quando associada a sintomas graves de anemia como dispneia, palpitações, vertigem, 
taquicardia, síncope, repercussões hemodinâmicas ou até falência cardiaca, necessita da 
exclusão outras causas de anemia. No exame físico detalhado, encontra-se palidez mucocutânea, 
queilite angular, queda de cabelo, glossite, pica, perda de apetite, déficit de atenção e inúmeros 
outros¹. Fatores de risco para DF devem ser observados: neonatos prematuros ou com restrição 
de crescimento intrauterino, crianças em introdução alimentar ou mesmo crianças e adolescentes, 
devido maior necessidade metabólica de ferro1,5. Em pacientes assintomáticos, recomenda-se 
educação nutricional familiar, implementando-se uma dieta mais rica em ferro¹. A ingestão de 
frutas cítricas como laranja, limão e tangerina é observada como auxílio na absorção do ferro. Em 
contrapartida, a ingesta de alimentos com cafeína, leite e clara de ovos, podem contribuir para a 
menor absorção do ferro alimentar¹. As manifestações clínicas podem ser determinadas de acordo 
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com os estágios da a DF até a anemia ferropriva e isso ocorre também nos exames laboratoriais, 
ou seja, esses exames fornecem diagnóstico em cada período da progressão da DF6. Porém, 
se realizados isoladamente podem fornecer resultados falsos-negativos, pois sofrem alterações 
caso outras doenças como doenças hepáticas, infecções e processos inflamatórios estiverem 
presentes. Deve-se salientar que em países subdesenvolvidos, a incidência de crianças com DF 
e a probabilidade de infecções e parasitas intestinais são elevadas com maior ocorrência de 
diarreias e má absorção intestinal de ferro5, sendo importante frisar que nenhum exame isolado 
será capaz de diagnosticar anemia ferropriva³. CONCLUSÃO: Observamos que as manifestações 
clínicas da DF dependem da idade, presença e gravidade da anemia, comorbidades e a taxa de 
ferro, sendo por muitas vezes assintomáticas. Fatores de risco devem ser observados, de forma 
a garantir o crescimento e desenvolvimento adequado. Portanto, uma minuciosa anamnese e 
exames laboratoriais devem ser avaliados. O tratamento para pacientes assintomáticos deve ser 
pautado na dieta com alimentos contendo boa biodisponibilidade de ferro, além de evitar alimentos 
que prejudiquem sua absorção, como chás, cafeína e polifenois.
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Biópsia por Agulha Fina; Diagnóstico por ultrassom.

INTRODUÇÃO: Nódulos ti reoidianos possuem uma prevalência significativa na prática clínica, 
podendo indicar uma lesão maligna ou benigna. Es tima-se que 60% da população adulta mundial 
possui algum nódulo ti reoidiano 1 . Aproximadamente 5 % a 10% dos nódulos de ti reóide são 
malignos 2 , sendo o câncer de tireoide a quarta maior causa de tumor maligno entre mulheres 
brasileiras 3 . Tendo em vista a significância do câncer tireoidiano, faz- se necessária a utilização 
de métodos que possibilitem o diagnóstico histopatológico preciso, a fim de se tomar a conduta 
adequada. Para esse fim foi criado o sistema ACR TI-RADS, uma classificação ultra sonográfica, o 
qual considera composição, focos ecogênicos, ecogenicidade, margens e formato, com o intuito 
de identificar se o nódulo possui caráter benigno ou maligno 4 . O objetivo do estudo foi avaliar as 
características dos nódulos que tiveram a realização da PAAF co m ou sem indicação do sistema 
ACR TI - RADS e as características de nódulos malignos sem indicação de PAAF. METODOLOGIA: 
Estudo retrospectivo observacional realizado em um hospital de Joinville- SC de janeiro de 2011 
a dezembro de 2021. Foram comparados casos de ti reoidectomia que tiveram indicação ou não 
de PAAF pelo sistema TI-RADS e o perfil dos nódulos que não tiveram indicação de punção. No 
cálculo de razão de chance ajustado, utilizou - se o intervalo de confiança de 95%. Os fatores de 
confusão foram: ida de e tamanho. RESULTADOS: Os nódulos submetidos a ti reoidectomia foram 
divididos em 2 grupos: com ( n = 203/43,61 %) e sem ( n =157/56,38 %) indicação de PAAF pelo 
TI- RADS. No cálculo da razão de chance ajustada para PAAF indicada ou não, não houve impacto 
significativo entre as categorias Bethesda 4 - 6 ou histopatologia maligna. Houve 105 casos 
de carcinoma sem indicação de PAAF, sendo as características que aumentaram a chance de 
malignidade, nódulo menor que 1 cm ( RC=2,916 IC95% 1,377 - 6,177), forma sólida ( RC=3,831 
IC95% 1,894 - 7,747), ecogenicidade hipoecoica ( RC=4,593 IC95% 2,214 - 9,527) e pontuação  
TR4 ( RC=7,074  IC95 % 2,922  -  17,111). CONCLUSÃO: A indicação de PAAF pela classificação 
TI - RADS não aumentou diagnósticos de carcinomas na nossa popul ação. 64.3% dos nódulos 
sem indicação de PAAF pelo ACR - TIRADS eram neoplasias. Características que facilitaram essa 
identificação foram: ser menor que 1 cm, ser sólido, ser hipoecoico e ser classificado como TI - 
RADS 4. Outras características não influenciaram na malignidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral, hemorragia intracerebral, terapia 
antiplaquetária, anticoagulação oral.

INTRODUÇÃO: A hemorragia intracerebral (HIC) é um subtipo de acidente vascular cerebral 
(AVC) com alto risco de incapacidade permanente e mortalidade1,2. A anticoagulação oral (AO) 
aumenta a incidência de HIC em até 15 vezes, principalmente em pacientes idosos e naqueles 
com AO combinada à terapia antiplaquetária (TA)2,3. Os resultados com AO e TA na prevenção 
cardiovascular em países em desenvolvimento não estão bem estabelecidos4, 5. No Brasil, tanto 
a segurança quanto a eficácia de AO e TA são influenciados pelo perfil econômico e acesso à 
saúde. Essa compreensão é importante devido ao envelhecimento da população, com incidência 
crescente de doenças cardiovasculares e adesão lenta de AO diretos4,6. METODOLOGIA: Realizou-
se um estudo prospectivo transversal não randomizado em Joinville de pacientes com AVC entre 
2015 a 2020, utilizando-se a base de dados do JOINVASC (Registro de AVC de Joiville). Não houve 
contato direto, presencial, telefônico ou virtual, com nenhum paciente. O presente projeto de 
pesquisa encontra-se em consonância com as resoluções que estabelecem as diretrizes éticas 
que orientam a pesquisa. OBJETIVOS: Análise retrospectiva de pacientes com AVC entre 2015 e 
2020, a incidência e gravidade da HIC em pacientes com AO e TA. DISCUSSÃO: De acordo com 
dados retirados do JOINVASC de todos os 3650 AVCs registrados na cidade entre 2015 e 2020, 
285 (8%) eram HIC. Foram observados AO em 21 pacientes (8%) e TA em 76 (27%). Quando 
comparados os pacientes em uso de AO e TA, foi observada maior idade (70 ± 12 vs. 60 ± 15 anos; 
p < 0.001), maior prevalência de hipertensão arterial (91% vs. 64%; p < 0.001), diabetes (37% vs. 
11%; p < 0.001), dislipidemia (82% vs. 42%; p < 0.001), AVCI e AIT (ataque isquêmico transitório) 
(50% vs. 19%; p < 0.001); houve maior mortalidade em 90 dias entre os pacientes com AO ou 
TA (38% vs. 25%p = 0.025). A incidência de HIC em Joinville foi de 57 casos/ano, com 18 casos 
recebendo AO ou TA e 4 com AO isolada. Para os pacientes em AO, foi observada uma taxa de 
mortalidade de 71%; entre os que sobreviveram, cinco estavam em uso de varfarina e tinham INR 
dentro ou abaixo da faixa terapêutica. Todos os pacientes com varfarina com INR > 1,3 receberam 
vitamina K e plasma fresco congelado, mas todos com INR acima da faixa terapêutica morreram 
na primeira semana de internação hospitalar. CONCLUSÃO: Apesar de obervar-se a terapia de AO 
em um pequeno grupo, a gravidade da HIC e a mortalidade foram muito altas em comparação 
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com outros estudos7-9. Menos de um quarto dos pacientes com varfarina admitidos com HIC 
tinha INR dentro da faixa terapêutica, o que é muito alarmante - nenhum paciente com HIC acima 
da meta INR sobreviveu. Este estudo reforça que vitamina K e plasma fresco congelado não são 
agentes adequados para reversão de varfarina para pacientes com HIC. O acesso ao fator VIIa ou 
concentrado de complexo protrombinícoé essencial para o manejo desta população1,7-9. Mesmo 
que sejam disponibilizados anticoagulantes orais de ação direta (DOAC), como a rivaroaxabana, 
os pacientes ainda estariam em risco de piores desfechos após HIC considerando que Andexanet 
alfa não está disponível no Brasil1, 4, 6. O controle do risco de sangramento com AO e TA é parte 
essencial da prevenção cardiovascular3,8,9 e o atual cenário, reforça a necessidade de melhor 
atendimento dessa população.
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Nódulo da Glândula Tireoide. Biópsia por Agulha Fina. Tireoidectomia.

INTRODUÇÃO: Aproximadamente 10% das doenças de tireoide em adultos são manifestadas por 
nódulos tireoidianos, sendo esses 5 a 10% nódulos malignos. Embora existam diversas variantes 
do câncer de tireoide, sendo maioria pouco agressivas com resultados satisfatórios no tratamento, 
há aquelas variantes altamente prevalentes que possuem diagnóstico citológico desafiador, e uma 
parcela menor agressiva e de mau prognóstico em sua evolução, em que pedem uma discriminação 
confiável das lesões. OBJETIVO: O presente artigo tem como objetivo correlacionar a classificação 
ACR TI-RADS com a classificação histopatológica de Bethesda. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo observacional de caráter retrospectivo, com dados de janeiro de 2011 a dezembro de 
2021, em um centro de referência de patologia, em um hospital privado de Joinville, SC, Brasil. 
Foram avaliados os achados ultrassonográficos classificados de acordo com ACR Thyroid Imaging 
Reporting and Data System (ACR TI-RADS, 2017), a citologia obtida pela PAAF e a histologia 
das lesões classificados conforme The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology 
(TBSRTC, 2017), considerada como padrão ouro. RESULTADOS: Para a razão de chance ajustada 
de BETHESDA aumentado e o carcinoma papilífero em comparação com a classificação TIRADS, 
utilizou-se TIRADS 1 e 2 como padrão. A partir daí, foi comparada a razão de chance entre padrão e 
TIRADS 3, padrão e TIRDAS 4 e padrão e TIRDS 5, em que foi observado significância para TIRADS 
5 comparado ao Bethesda 5 (P 0,009), com aumento da razão de chance em 7,483 em um curto 
intervalo de confiança (1,654-33,858). Ainda na comparação com TIRADS 5 e Bethesda 6, houve 
significância (P 0,022) aumentando a razão de chance em 8,089 com intervalo de confiança ainda 
curto (1,346-48,620). Portanto, nódulos TIRADS 5 comparados com nódulos TIRADS 1 e 2 tiveram 
maior prevalência de BETHESDA 5 e 6. Enquanto TIRADS 3 e 4 comparado a TIRADS 1 e 2 não 
teve aumento ou redução no diagnóstico citológico de BETHESDA ou histopatológico de carcinoma 
papilífero. CONCLUSÃO: nódulos TIRADS 5 tiveram aumento da chance de classificação bethesda 
5 e 6, comparado a nódulos TIRADS 1 e 2. Não houve diferença para nódulos TIRADS 3 e 4.
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Doença de Crohn.

INTRODUÇÃO: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) são reconhecidamente relacionadas a 
manifestações extraintestinais, dentre elas as neurológicas. A doença de Crohn (DC) é um tipo 
de doença inflamatória intestinal (DII) recorrente cuja etiologia permanece incerta, porém estudos 
evidenciam que, portadores de DC, em comparação a pacientes saudáveis, tiveram reduções 
significativas nos volumes de substância cinzenta em inúmeras regiões do córtex. OBJETIVOS: O 
objetivo geral do estudo vigente foi a evidenciação dos resultados de uma análise de dados da 
literatura que relacionam a Doença de Crohn com a Atrofia da Substância Cinzenta. MÉTODOS: 
A metodologia utilizada foi o estudo e redação da literatura sobre o tema, combinados em uma 
revisão não sistemática. Utilizou-se as palavras-chave “Crohn’s disease” AND “brain” OR “gray 
matter” na busca de estudos. DISCUSSÃO: A literatura evidenciou que há uma incidência de 
33,2% de complicações neurológicas e neuropsiquiátricas em 253 pacientes com doença de Crohn 
patologicamente confirmada. Associado a esse dado epidemiológico, tem-se que um dos achados 
neurológicos mais comuns da DC está relacionado a uma considerável diminuição da substância 
cinzenta na região do córtex frontal e cingulado anterior. Os estudos apontam que, ao receber os 
sinais de estresse, o Sistema Nervoso Central modula a intensidade de resposta inflamatória do 
intestino e, ao mesmo tempo, sofre com a superprodução das citocinas, alterando a conformação 
da massa cinzenta cerebral. Este fato se dá, principalmente, devido à perda neural decorrente 
da excitotoxicidade, que diminui a neurogênese e aumenta o estresse oxidativo. CONCLUSÃO: 
Os estudos sugerem que as mudanças significativas nas estruturas da substância cinzenta em 
várias regiões do cérebro de pacientes com DC podem estar associadas a muitos fatores, como 
dor, inflamação, emoção e imunidade, podendo ser parcialmente explicadas pelos maiores níveis 
de ansiedade, de depressão e da presença ou não de dor abdominal. Assim, ainda que não haja 
completa clareza a respeito dos mecanismos interativos entre cérebro-intestino, é evidente uma 
relação entre alterações em estruturas específicas do cérebro e a existência de dor visceral em 
pacientes com doença inflamatória intestinal.
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INTRODUÇÃO: A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doença vasoproliferativa ocular de 
etiologia multifatorial que afeta a vascularização retiniana de pacientes prematuros, podendo levar 
à cegueira ou a graves sequelas visuais(1). A suplementação dietética com ácido docosahexaenóico 
(DHA) vem sendo estudada para coibir a progressão da doença para os estágios graves. OBJETIVO: 
averiguar o efeito da suplementação de DHA na incidência da ROP em prematuros, assim como a 
sua segurança e a eficácia, propiciando a divulgação de informações a fim de incrementar soluções 
terapêuticas para a Retinopatia da Prematuridade. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo 
de revisão integrativa da literatura, identificando as contribuições dos estudos referentes aos 
efeitos do DHA na retinopatia da prematuridade. Realizaram-se buscas de publicações indexadas 
nas bases: US National Library of Medicine/National Institutes of Health (PubMed) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Para a busca, foram utilizados os descritores “Retinopathy of 
prematurity” e “Docosahexaenoic Acid” em português, inglês e espanhol. RESULTADOS: A partir 
da análise de 12 estudos, verificou-se que o uso de ácidos graxos poli-insaturados de cadeia 
longa, como o DHA, são uma grande esperança em relação à prevenção da evolução da ROP para 
estágios graves. O uso de DHA na suplementação da dieta de bebês prematuros demonstrou 
reduzir a progressão da doença e a realização de fotocoagulação a laser, além de apresentar 
um custo financeiro menor em relação aos tratamentos disponíveis atualmente. CONCLUSÃO: 
Conclui-se que pesquisas acerca da suplementação do DHA para tentar reduzir a incidência da 
ROP devem ser estimuladas, pois o DHA demonstra ser uma esperança promissora para a redução 
da cegueira infantil de decorrente da ROP.
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INTRODUÇÃO: A pandemia do Covid-19 alterou a realidade da população, especialmente, das 
crianças e adolescentes. Apesar dos baixos índices de contágio, essa faixa etária se apresentou 
igualmente suscetível aos efeitos mentais e psicológicos que o cenário pandêmico instalou. 
Ainda, a fase de desenvolvimento em que tal parcela se encontra, os coloca em vulnerabilidade 
ao desenvolvimento de sintomas psicológicos, como depressão e ansiedade. Assim, a situação 
física, mental e econômica do entorno da criança, bem como dela em si, desenhou sua carga 
psicológica quando associada aos impactos que o coronavírus trouxe. OBJETIVOS: Definir padrões 
protetores e de risco à saúde mental de crianças e adolescentes durante a pandemia da Covid-19, 
a fim de estabelecer medidas preventivas e minimizadoras de impactos em possíveis situações 
extremas futuras. METODOLOGIA: O estudo proposto teve sua pesquisa bibliográfica baseada na 
definição da pergunta da pesquisa “Quais fatores impactam na saúde mental infantil no contexto 
pandêmico?”. Sendo assim, definiram-se as palavras chaves que fundamentaram a busca no 
periódico PubMed: “COVID-19”, “saúde mental”, “crianças” - entre os anos 2020 e 2022. Como 
critérios de elegibilidade dos artigos, foram filtradas meta-análises, revisões sistemáticas e 
estudos randomizados, nos idiomas inglês e português. Dessa forma, encontrou-se 19 artigos, 
dos quais 4 atenderam aos critérios de seleção, gerando os resultados e discussão do artigo. 
RESULTADOS: Com a alteração constante e acelerada do ambiente pandêmico, destaca-se o prejuízo 
na saúde mental infantil, principalmente, na fase pós surto agudo. Diante das medidas restritivas 
implementadas pelo bloqueio nacional, a solidão, o sofrimento psicológico, a irritabilidade e o 
medo tornaram-se inerentes à saúde infantil. Tal estado de isolamento psicológico apresenta, 
como fator de risco, a falta de rotina das crianças ao afetar sua estrutura diária
- promovendo sintomas ansiosos e depressivos. Além disso, a forma de uso da internet e a 
exposição à mídia relacionada a COVID-19 colaboram com o avanço dos problemas de saúde 
mental. À medida que as crianças são apresentadas ao problemático meio tecnológico, reduz-
se o tempo gasto em atividades benéficas e desenvolvedoras - aumentando o risco de exclusão 
e sofrimento social. Frente ao contexto adaptado e de confinamento, tanto novas condições 
psiquiátricas podem ser ampliadas quanto condições anteriores podem ser reativadas. No entanto, 
existem diversos fatores essenciais à prática da satisfação psicológica, por exemplo, a atividade 
física, que minimiza impactos gerados pelo contexto pandêmico. Essa, é nitidamente protetiva ao 
aumentar a disposição diária, aliviar o mal-estar e, sobretudo, diminuir o risco de hiperatividade 
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e desatenção. Além disso, observa-se a importância de uma rotina individual - com tarefas 
domésticas, padrão de sono e horários estabelecidos para refeições - sendo uma medida benéfica 
ao proporcionar a organização e, consequentemente, a promoção da saúde. Nesse sentido, o 
apoio e suporte familiar, são protagonistas na proteção ao contentamento psíquico, visto que são 
sinônimos de acolhimento, relacionamento saudável e promoção ao bem estar. COMENTÁRIOS 
FINAIS: Os impactos da pandemia associados ao processo de saúde são variados e de enorme 
preocupação mundial. Assim, confirma-se a existência dos fatores de risco - falta de rotina, uso 
de telas, exposição à mídia - e protetivos - atividade física, rotina individual, suporte familiar. 
Diante de tais indicadores, nota-se a importância do apoio às necessidades de saúde mental de 
crianças, pois, de fato, demonstram maior risco a problemas psicológicos do que adultos - elevada 
vulnerabilidade aos efeitos adversos da quarentena. Ou seja, enfatiza-se as medidas protetivas 
recomendadas visando o apoio à população infantil, evitando, dessa forma, os fatores de risco 
e objetivando a redução de sequelas de saúde mental a longo prazo, para que, em possíveis e 
futuros cenários pandêmicos, com semelhantes condições de saúde, os aprendizados suscitados 
pela exposição a Covid-19 demonstrem resultados psicológicos, físicos, emocionais e sociais 
positivos.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA ATRAÇÃO E NA PERMANÊNCIA DOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM ÁREAS REMOTAS E DESASSISTIDAS
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Ed Cleso Pereira de Souza Filho², 

Pedro Fleith2, Artur Lucio2, 
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Luana Collete de Almeida Xavier de Oliveira², 
Vasco Antônio Amorim Alcântara3

PALAVRAS-CHAVE: Zonas Remotas; Área Carente de Assistência Médica; Escassez 
de Recursos para a Saúde; Atenção à Saúde

INTRODUÇÃO: A falta de profissionais em áreas vulneráveis, no Brasil, reflete a disparidade de 
acesso público de atenção à saúde, ferindo o princípio de universalidade previsto pelo SUS. Vê-se 
tal realidade contabilizada no estudo desenvolvido pela USP, onde, em 2018, 93,1% dos 4.844 
médicos registrados no Amazonas atuavam na capital Manaus, enquanto apenas 6,9% restantes 
eram responsáveis por atender os demais 62 municípios¹. OBJETIVOS: Busca-se compreender 
fatores determinantes para profissionais optarem pela atração, como também permanecer em 
áreas de escassez de recursos para saúde. Ademais, analisou-se os principais indicadores tanto 
de afastamento quanto de dificuldades na falta de infraestrutura e lazer desses profissionais. 
METODOLOGIA: Realizou-se um levantamento em base de dados, nos sítios eletrônicos: Pubmed, 
Science Direct e Scielo. Utilizou-se, na pesquisa, as palavras-chaves: “Áreas Remotas E Médicos”, 
“Escassez E Saúde”, “Áreas Carentes E Médicos”. Sobre os artigos, coletou-se meta-análises 
e análises publicadas entre 2017-2022, em português e inglês, e sem conflitos de interesse, 
com exclusão dos artigos que não se encaixam nesses critérios. Dessa forma, dos 438 artigos 
encontrados, 10 preencheram os critérios de seleção da pesquisa para encontrar proposições que 
atendessem à questão referente aos determinantes relacionados à atração e à permanência dos 
profissionais de saúde em áreas remotas e desassistidas. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Analisando 
os artigos, inferiu-se como principal critério de atração e permanência dos profissionais em áreas 
remotas, o vínculo com a região10, junto à melhor remuneração oferecida para a atuação nesses 
locais2. Outro fator foi o programa de promoção à saúde internacional, com a atuação de médicos 
estrangeiros em várias áreas do Brasil, através do Programa Mais Médicos5. Ademais, preditores 
educacionais influenciaram na fixação de médicos em locais desassistidos, com criação de vínculo 
em regiões remotas8. Referente aos fatores de não permanência, tem-se: pouco vínculo de trabalho 
com contrato temporário, condições trabalhistas relacionadas à pouca infraestrutura, jornadas de 
trabalho excessivas e sobrecarga de funções2. Associado ao motivo das condições trabalhistas, a 

1 Graduando de Medicina Dep. de Medicina - Universidade da Região de Joinville – Joinville SC, Brasil, 
2 Graduando de Medicina Dep. de Medicina - Universidade da Região de Joinville – Joinville SC, Brasil 
3 Professor do curso de Medicina na Universidade da Região de Joinville – Joinville SC, Brasil.



V JORNADA ACADÊMICA CIENTÍFICA E CULTURAL DA MEDICINA

109

falta de atividades de lazer local e de políticas de amparo assistencialista, dificultam a retenção de 
médicos em áreas remotas9. Além disso, a falta de estímulo financeiro, como o FIES, em faculdades 
localizadas nas regiões abordadas, corrobora para o desinteresse dos médicos em buscarem a 
educação médica e, posteriormente, trabalho nessas regiões². Soma-se a isso o fato de que existe 
uma distribuição inadequada entre os níveis de atenção no Brasil, estabelece-se uma carência de 
médicos na atenção primária, além de uma desigual distribuição territorial de especialidades e 
a sua privatização6. Estudos ainda apontam que na APS, a rotatividade e a falta de estabilidade 
desses profissionais devem-se pela falta de reajuste salarial devido à restrição orçamentária de 
alguns municípios. Destaca-se que, nos últimos anos, a desigualdade na distribuição geográfica da 
população médica tem diminuído, sendo que as regiões historicamente com a menor distribuição 
médica, foram as que receberam o maior incremento de novos profissionais entre 2000 e 2010, 
apesar de ainda haver um desequilíbrio, as iniquidades distributivas de profissionais médicos 
têm diminuído7. CONCLUSÃO: O desamparo de profissionais de saúde em áreas vulneráveis tem 
causalidade multifatorial. A influência de fatores envolvendo condições de trabalho (infraestrutura 
precária), qualidade de vida baixa (poucos atrativos na cidade) e grade curricular sem abordagem 
clínica de APS e MFC exercem sobre a desassistência nesses locais, assim como na atração e 
permanência dos profissionais de saúde. Por outro lado, temos que a remuneração, predição 
escolar e o Programa Mais Médicos são fatores atrativos para alocação desses profissionais. 
Logo, conclui-se que, embora possua programas do governo que visam aumentar a adesão dos 
profissionais de saúde em áreas remotas, ainda são insuficientes para a demanda de saúde 
pública no Brasil.
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PROMOÇÃO DA SAÚDE PARA PESSOAS NO REGIME FECHADO DO 
SISTEMA PENITENCIÁRIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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INTRODUÇÃO: O furúnculo é uma infecção de pele normalmente ocasionada pela bactéria 
Staphylococcus aureus, que inflama o folículo piloso por estimulação química ou lesão física.(1) 
É uma infecção bacteriana que acomete regiões com pelos, principalmente locais mais expostos 
à umidade, pressão e atrito, como as nádegas, pescoço e axilas, que em grande parte dos casos 
há drenagem espontânea do conteúdo em poucos dias.(1) A transmissão do microrganismo está 
relacionada com aglomeração, falta de higiene e cuidados indevidos da lesão.(3) A Liga Acadêmica 
de Humanização em Saúde (LAHES), do curso de Medicina da Universidade da Região de Joinville – 
UNIVILLE, promoveu uma ação de prevenção ao contágio de furúnculo para pessoas que cumprem 
o regime fechado, no Presídio Regional de Joinville, no estado de Santa Catarina. OBJETIVO: 
Reduzir a alta prevalência de furúnculo no presídio da cidade. Assim, o presente trabalho aborda 
a ação elaborada pelos ligantes da LAHES no ano de 2022, no Presídio Regional de Joinville, para 
conscientizar a população carcerária sobre o furúnculo. RELATO DE EXPERIÊNCIA: Através de uma 
demanda que surgiu dentro da unidade prisional, os ligantes organizaram palestras educativas e 
de conscientização, com o intuito de reduzir o contágio de furúnculo entre a população privada 
de liberdade. Para isso, foi elaborado um powerpoint de linguagem simples e com várias imagens 
autoexplicativas. As palestras foram realizadas de forma clara e compreensível a todos. Após a 
palestra, os estudantes de medicina conversaram com a população que se voluntariou a assistir, 
e foi realizado um levantamento de quantas pessoas apresentavam furúnculo, o local infectado e 
a forma de cuidado da ferida. Os casos mais graves foram enviados para a pauta diária da UBS 
do sistema prisional para atendimento médico. REFLEXÃO/DISCUSSÃO: A ação possibilitou que 
fosse identificado quais detentos necessitavam de medicação para o furúnculo e quais realmente 
precisavam de atendimento médico. Ainda, com a explicação, foi possível conscientizá-los de 
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como cuidar e o que não deve ser feito com as lesões, como por exemplo fazer a autodrenagem 
dentro das celas. Esse projeto foi um primeiro contato com populações excluídas, passo essencial 
para promover a responsabilidade social dos ligantes. Ainda, houve a oportunidade de entender 
a realidade e especificidades da população carcerária que contribuem para a transmissão da 
bactéria, como a precariedade de recursos básicos e superlotação. Por fim, a ação possibilitou 
reflexões sobre a desassistência à saúde e como uma doença tem um impacto negativo importante 
na qualidade de vida desta população. CONCLUSÃO: Ações como essa devem ser cada vez 
mais incentivadas e elaboradas pelos acadêmicos da área de saúde. Este relato de experiência 
proporcionou uma oportunidade inédita de trabalhar com um público dificilmente alcançado pelos 
profissionais de saúde ou estudantes, tendo contribuído com a possibilidade de diagnosticar a 
patologia nesse grupo de indivíduos. Essa ação mostrou na prática como é importante a reflexão 
sobre saúde em diversos contextos, considerando a dignidade humana. A ação envolvida é de 
extrema importância no papel de futuros médicos oferecendo melhoria da qualidade de vida da 
população.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM DIABETES EM MUTIRÃO 
DE DIABETES EM JOINVILLE- SC NOS ANOS DE 2019 E 2020
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PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia Diabética, Diabetes Mellitus, Epidemiologia do 
Diabetes

INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica cuja prevalência vem aumentando 
e reduzindo significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos.(1) A educação e 
apoio ao paciente com diabetes são essenciais para evitar as complicações agudas e reduzir 
complicações crônicas. Desde 2017 é realizado o Mutirão de Diabetes de Joinville, cujo principal 
objetivo é alertar a população sobre a doença e o rastreamento da retinopatia diabética (RD) em 
pacientes com diabetes. OBJETIVOS: Avaliar o perfil dos participantes do Mutirão do Diabetes, 
realizado em Joinville-SC nos anos de 2019 e 2020. METODOLOGIA: Foram avaliados: idade, sexo, 
índice de massa corporal (IMC), presença de DM e hipertensão arterial sistêmica (HAS), uso de 
insulina e a fundoscopia através de retinógrafo portátil. RESULTADOS: Foram 686 participantes no 
total, sendo 298 pacientes no ano de 2019 e 388 em 2020. Em relação ao gênero, o sexo feminino 
teve 51% em 2019 e 71,4% em 2020. A média de idade foi de 62,8 anos em 2019 e 61,6 anos 
em 2020. Sobre o uso diário de insulina, observa-se que 28,5% dos pacientes usavam diariamente 
em 2019 e 53,8% em 2020. A respeito do controle do HGT diário, 32,8% dos pacientes faziam a 
aferição em 2019 e 50% em 2020. Sobre a presença de HAS, 68,4% dos pacientes possuíam as 
duas comorbidades em 2019 e 71,9% em 2020. Já em relação a RD, percebeu-se que a maioria 
dos pacientes obtiveram RD leve, sendo 7,04% em 2019 e 9,79% em 2020. Em relação a RD 
severa, em 2019 1% dos pacientes tiveram o diagnóstico e em 2020 2,57%. E sobre os dados 
de IMC, obteve-se uma média de 29,7 em 2019 e 32,2 em 2020. DISCUSSÃO: Observamos uma 
maior participação da comunidade e prevalência do sexo feminino em 2020. A média de idade 
dos participantes foi semelhante, predominando os idosos, já que esta faixa etária acaba sendo a 
mais acometida pelo DM tipo 2.(4 e 5) Em relação ao IMC, percebe-se que a média nos dois anos 
mostra um excesso de peso dos pacientes. O número de indivíduos em insulinoterapia foi maior 
em 2020, assim como a realização de glicemia capilar diária, como era esperado. Percebe-se 
que a maioria dos pacientes apresentam HAS. Segundo o estudo de Santos et al. (2018) a HAS 
é duas vezes mais frequente em indivíduos diabéticos. Quanto à gravidade da RD, a maioria dos 
casos era de RD leve nos dois anos. Houve mais casos de RD severa em 2020. CONCLUSÃO: Os 
resultados mostram uma alta prevalência de HAS e poucos casos de RD severa. Seria importante 
avaliar o tempo de doença dos indivíduos para saber se essa prevalência está dentro do esperado. 
Os dados desse estudo podem auxiliar no planejamento de ações mais eficazes para o controle 
do diabetes mellitus e prevenção de suas complicações pelos profissionais e órgãos da gestão de 
saúde na cidade de Joinville, Santa Catarina.
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NO BRASIL: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Willian Moreira1; 
Maria Caroline Marcomini Tezolin1; 

Thayse Mayra Merckle1; 
Julia Warmling Dudy1; 
Anna Karolyne Vila1; 

Luana Collete de Almeida Xavier de Oliveira1; 
Pedro Henrique Amador Costa1; 

João Pedro Ribeiro Baptista1; 
Valdir Steglich2; 

Marco Antonio Schueda2

PALAVRAS-CHAVE: liga acadêmica; exame ortopédico; experiência.

INTRODUÇÃO: A Escola do Teatro Bolshoi no Brasil desenvolve suas atividades há mais de 
20 anos na cidade de Joinville-SC. Anualmente, a escola promove o processo seletivo para 
admissão de novos integrantes, que inclui, dentre uma de suas etapas, um exame físico médico 
ortopédico. A partir disso, oportunizou-se a participação dos acadêmicos de medicina da liga 
ortopedia e traumatologia da Univille (LAOT) na realização do exame físico médico ortopédico 
dos candidatos inscritos nesta seletiva. OBJETIVOS: Descrever a experiência dos acadêmicos de 
medicina membros da LAOT na realização do exame físico médico ortopédico nos candidatos da 
seletiva como uma oportunidade de aplicar conhecimentos previamente adquiridos ao longo da 
graduação médica. RELATO DE EXPERIÊNCIA: Os acadêmicos usaram do conhecimento teórico 
previsto na grade de formação em medicina para selecionar os candidatos, com a supervisão dos 
médicos do serviço de residência em ortopedia e traumatologia do Hospital Municipal São José 
e Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Joinville. Os candidatos avaliados eram cerca de 300 
crianças com idade entre 8 a 11 anos. Os acadêmicos foram divididos em dois turnos de atuação, 
no período matutino e vespertino e posteriormente, em duplas para que realizassem o exame 
físico médico ortopédico em um candidato de cada grupo de inscritos. Em relação ao exame 
físico médico ortopédico, aplicou-se a avaliação do crescimento - peso, altura; anatomia - coluna 
vertebral, membros superiores, quadril, joelhos, pés, estabilidade de articulações, amplitude de 
movimentação dos membros, força e sensibilidade, além de evidenciar o desenvolvimento corporal, 
postural e descrever comorbidades prévias. Com a realização do exame físico médico ortopédico, a 
meta é identificar alterações que impeçam o candidato inscrito de realizar as atividades propostas 
pela escola do Teatro Bolshoi, propiciando aos acadêmicos aplicar sob a supervisão dos médicos 
residentes em ortopedia, os conhecimentos adquiridos ao longo da graduação médica. REFLEXÃO: 
Destaca-se a oportunidade dos ligantes aplicarem os conhecimentos prévios adquiridos em 
várias disciplinas da graduação, visto que, a Liga Acadêmica de Ortopedia e Traumatologia da 
Univille é a única no Brasil que realiza esta atividade de extensão. CONCLUSÃO: O presente artigo 
se trata de um relato de experiência acerca da participação dos alunos de medicina membros 
da Liga Acadêmica de Ortopedia e Traumatologia da Univille na etapa de exame físico médico 
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ortopédico da seletiva nacional na escola do Teatro Bolshoi no Brasil. A relevância do artigo está 
em apresentar a experiência desses acadêmicos em aplicar seus conhecimentos adquiridos ao 
longo da graduação de medicina na seleção e classificação dos candidatos às vagas de bailarinos, 
descrevendo o processo de avaliação física, clínica e postural para a verificação da aptidão física 
dos concorrentes ao ingresso da escola de dança mais concorrida do país, além das habilidades 
médicas empregadas e treinadas pelos ligantes nesse processo (2). Além disso, o artigo exposto 
cumpre com seus objetivos de relatar e demonstrar oportunidade exclusiva da participação dos 
acadêmicos para aplicar e desenvolver seus conhecimentos médicos adquiridos ao longo da 
graduação na seletiva nacional da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil.
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PALAVRAS-CHAVE: liga acadêmica; ortopedia; relato de experiência

INTRODUÇÃO: O Hospital Municipal São José (HMSJ) em Joinville, é uma unidade conhecida por 
ser referência em atendimentos de trauma na região nordeste do estado de Santa Catarina. 
Dessa forma, oportunizou-se a possibilidade de participação dos acadêmicos da liga de ortopedia 
e traumatologia da Univille (LAOT) na rotina de trabalhos realizados pelas equipes de residência 
de ortopedia e traumatologia do HMSJ. OBJETIVOS: Diante disso, o interesse deste trabalho é 
expor a experiência dos membros da LAOT em suas atividades no HMSJ e os impactos que 
essa exposição tem na formação médica do ligante. RELATO DE EXPERIÊNCIA: A LAOT atua no 
pronto- socorro e centro cirúrgico da área de ortopedia e traumatologia do HMSJ desde 2005. 
A organização da participação dos acadêmicos é realizada pela coordenação da LAOT através 
de uma escala que prevê que cada acadêmico seja exposto a aproximadamente 120 horas 
anuais de atividades, sendo também designado o comparecimento de um acadêmico aos dias 
de semana e uma dupla de acadêmicos em cada dia dos fins de semana ao HMSJ. Desta forma, 
é possível colocar em prática as habilidades estudadas em sala de aula, bem como integrar os 
conhecimentos teórico-práticos na rotina médica diária de um hospital referência em trauma. 
O ambiente e vivência do pronto atendimento[2] é muito similar àquele que se espera que o 
egresso do curso de medicina encontre em sua atuação profissional. Por meio das atividades da 
liga, busca-se o aperfeiçoamento dos conhecimentos, especialmente em semiologia ortopédica 
e traumatologia. Durante a realização dos plantões, os estudantes são expostos a diversos 
procedimentos, como realização de anestesia local e bloqueio regional, sutura de ferimentos 
de pequena e média complexidade, redução de fraturas e luxações, imobilizações provisórias e 
definitivas, desbridamento de feridas, avaliação de exames complementares como radiografias, 
tomografias computadorizadas e ressonâncias magnéticas, entre outros. Além disso, a vivência 
dos ligantes também integra tempo no centro cirúrgico, no acompanhamento e auxílio em cirurgias 
ortopédicas, tanto de urgência e emergência quanto eletivas, as quais cumprem papel essencial 
na prática das habilidades estudadas em sala de aula, onde é possível para o estudante assimilar 
e se aprofundar nas técnicas e conceitos de cirurgia, o funcionamento do ambiente cirúrgico, 
a revisão da anatomia estudada e os diversos conceitos que envolvem os diferentes tempos 
cirúrgicos. REFLEXÃO: O aprendizado de habilidades técnicas exige prática, sendo a repetição o 
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fator que permite que estas habilidades sejam desenvolvidas e consolidadas pelos estudantes, 
para que os mesmos possam realizar com efetividade e segurança estes procedimentos quando 
estiverem na prática profissional da medicina. CONCLUSÃO: Diante do exposto, destaca-se que 
as atividades desenvolvidas pela LAOT aproximam seus membros de uma vivência prática da 
especialidade, permitindo aprimorar e impactar de forma direta a formação médica dos ligantes. 
Por fim, essa vivência tem influenciado positivamente no aprendizado dos futuros profissionais 
médicos, capacitando-os para manejar situações relacionadas à essa especialidade.
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RELATO DE EXPERIÊNCIA ACADÊMICA EM CUIDADOS PALIATIVOS
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PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Luto. Fim de vida. Acolhimento.

INTRODUÇÃO: Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os cuidados paliativos representam 
uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como de suas famílias, 
prevenindo e aliviando o sofrimento físico, psicossocial ou espiritual.1 Ademais, considera-se 
essencial garantir uma rede de apoio para auxiliá-los e acolhê-los, ajudando-os na carga emocional 
relacionada à doença. OBJETIVOS: O objetivo é demonstrar a importância da vivência na área dos 
cuidados paliativos durante a formação acadêmica do estudante de medicina, evidenciando práticas 
de um cuidado humanizado e centrado no paciente. MÉTODO: Estudo descritivo observacional, do 
tipo relato de experiência, sobre vivências de acadêmicas de medicina ao acompanhar médicos 
paliativistas no Centro Hospitalar UNIMED Joinville/SC durante o período de março de 2022 até 
outubro de 2022. RELATO DE EXPERIÊNCIA: Como acadêmica de medicina tive muitas experiências 
enriquecedoras e que mudaram a minha perspectiva a respeito do cuidado do paciente. Assim, 
pude acompanhar médicos em ambulatórios paliativos, reuniões multiprofissionais, contato à 
beira do leito e discussões de casos clínicos, todos extremamente importantes para a minha 
formação e minha visão de cuidado. Nesse contexto, pude presenciar como é lindo o esforço 
dos profissionais da equipe multidisciplinar para deixar o paciente mais confortável, dar mais 
qualidade de vida e suporte emocional a ele e a sua família. Já presenciei a equipe jogando cartas 
com o paciente para entretê-lo; ofertando materiais artísticos para uma paciente que gostava de 
desenhar; trazendo filhos e netos para perto do paciente internado. Ainda, para pacientes em final 
de vida, é possível uma dieta mais flexível e agradável, com alimentos da preferência do paciente, 
mesmo não sendo tão nutritivos; pedidos simples, muitas vezes são atendidos como a comida 
que a avó fazia, um ovo frito, um macarrão instantâneo, entre outros. Ademais, sobre a religião, é 
importante respeitar a crença do paciente e o ajudar com seus desejos religiosos, como a visita de 
um líder religioso, realizar algum ritual ou proporcionar acesso a textos espirituais. RESULTADOS: 
Quando damos oportunidade aos acadêmicos de acompanhar a prática paliativa, introduzimo-
los em um ambiente de compaixão e empatia com o paciente e sua família, bons exemplos de 
vínculo médico- paciente e boas práticas de comunicação. Assim, qualificamos melhor os futuros 
médicos, que ao acompanhar os cuidados paliativos desde a formação acadêmica, estarão melhor 
preparados para atender seus pacientes em diversas situações. REFLEXÃO: Nos ambulatórios de 
cuidados paliativos, vemos os médicos recebendo os pacientes com um carinho que dificilmente 
vemos em outras especialidades. Com esses pacientes, a relação médico-paciente é mais intensa. 
Ademais, sempre busca-se entender e priorizar o paciente e suas necessidades, pois nem sempre 
o que é importante para o médico será o que mais está incomodando o paciente. Além disso, 
é preciso acolher também a família do paciente: ouvir suas queixas, tirar as dúvidas, ouvir e 
respeitar as dores e angústias e explicar o processo de adoecimento. Quando um familiar tem 
medo da morte do seu ente querido, também é papel da equipe o acolher e auxiliar nessa jornada. 

1 Acadêmica de Medicina na Universidade da Região de Joinville – Univille
2 Médica Especialista em Clínica Médica, com Área de Atuação em Medicina Paliativa no Centro Hospitalar Unimed - Unimed Joinville



V JORNADA ACADÊMICA CIENTÍFICA E CULTURAL DA MEDICINA

120

Os cuidados paliativos nos ensinam a melhorar as habilidades comunicativas a cada contato com 
os pacientes, demonstrando na prática que uma boa relação médico-paciente possibilita ajudar os 
outros de uma forma mais humana, acolhendo com zelo e da melhor forma possível. CONCLUSÃO: 
A experiência e o contato com os cuidados paliativos são transformadores na vida do acadêmico. 
Aprendemos como ser um profissional melhor, que enxerga o paciente como uma pessoa, e não 
como uma doença a ser tratada. Portanto, é importante garantir a introdução do acadêmico nas 
práticas paliativas para melhorar suas habilidades comunicativas, aprimorar suas futuras relações 
médico-paciente e humanizar seu atendimento aos pacientes.
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Estudantes de Ciências da Saúde; Atenção à Saúde

INTRODUÇÃO: O suporte Básico de Vida (SBV) é um conjunto de medidas realizadas para reduzir 
o dano ou risco de morte associados a eventos cardiovasculares e obstruções da via aérea. 
Como exemplo, tem-se a Parada Cardiorrespiratória (PCR), um grave problema de saúde pública 
devido a sua alta taxa de incidência e mortalidade. OBJETIVOS: Busca-se entender qual o nível 
de conhecimento a respeito do Suporte Básico de Vida pelos estudantes da área da saúde, qual 
a melhor metodologia de ensino e onde estão os maiores déficits, desses estudantes, frente ao 
SBV. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada através de um levantamento em base de dados nos 
seguintes sítios eletrônicos: Pubmed, Scielo e Cochrane. Foram utilizados os unitermos: “Basic life 
support AND students” e “Suporte básico de vida E estudantes”. Sobre os artigos, foram coletadas 
meta-análises e análises publicadas entre os anos de 2017-2022, resultando 94 manuscritos, 
sendo selecionados apenas 12. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Por meio da análise dos artigos, 
infere-se que o conhecimento dos estudantes da área de saúde sobre o SBV varia conforme as 
licenciaturas e o ano curricular, sendo maior em estudantes de enfermagem. Para que haja o 
conhecimento real do aluno, é necessário o entendimento das etapas de realização do SBV, que 
se baseiam no reconhecimento do acometimento, as manobras corretas e o acesso ao suporte 
avançado de vida. Percebeu-se também, que a base de ensinamento sobre o tema é reduzida 
conforme a instituição de ensino, devido a isso, alguns artigos relatam que para o ensinamento 
do SBV, são necessários conteúdos teóricos seguidos de aspectos que envolvam a aquisição de 
habilidades técnicas dos estudantes (simulação de RCP), para aumento de aprendizado. Referente 
ao campo de menor conhecimento, foi visto que os estudantes da área de saúde apresentam 
um déficit na técnica correta de compressão torácica quanto ao ritmo e profundidade, ao mesmo 
tempo que apresentam um desconhecimento no manejo do Desfibrilador Automático Externo 
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(DEA) e não apresentam noções de manobras de retificação de via aérea em casos de trauma 
cervical. Tais eventos de desconhecimento, são demonstrados na grande parcela de acadêmicos 
que não alcançam o objetivo padrão dos tópicos de execução adequada do SBV. CONCLUSÃO: É 
notado, com base nos estudos, que o incentivo ao conhecimento sobre o Suporte Básico de Vida 
é necessário e que deve ser contínuo, uma vez que o aprendizado varia conforme as licenciaturas 
e o ano curricular. Ademais, a fim de conscientizar os futuros profissionais sobre a necessidade de
manobras de RCP e uso do DEA feitos corretamente na garantia de sobrevida dos pacientes, a 
prática de simulação por meio de manequins de durante o treinamento se mostra eficaz para a 
evolução do conhecimento em SBV.
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INTRODUÇÃO: A criptococose é uma infecção fúngica causada pelo Cryptococcus (C.gattii 
C.neoformans), apresenta tropismo pelo sistema nervoso central e pulmões (1), e, afeta, 
principalmente, indivíduos imunocomprometidos (HIV positivos) sendo mais rara em 
imunocompetentes, levando ao diagnóstico mais tardio e pior prognóstico(2,3). OBJETIVO: Relatar 
um caso de criptococose em paciente imunocompetente e desfecho favorável. CASO CLÍNICO: 
Masculino, 54 anos, previamente hígido. Queixa de astenia, disartria e diplopia, associado a 
dor em membros inferiores, parestesia de membros superiores (flutuante) e perda ponderal 
de 15 kg no último semestre. Associa ao quadro episódios de incontinência urinária e fecal, 
oscilações na pressão arterial, alucinações e agressividade. Apresenta-se em bom estado geral, 
disártrico, reflexos presentes 3+/4+, cutâneo plantar em extensão à esquerda, ausência de sinais 
meníngeos, força em membros inferiores 4+/5+. Parcial de urina com presença de hematúria 
3+/4. Sorologias não reagentes. A tomografia de crânio apresentou hipodensidade em corona 
radiata à esquerda e ressonância magnética com redução da amplitude do aqueduto de Sylvius, 
sugerindo pequeno grau de estenose. Exame de líquor tinta da china negativa,com teste rápido 
para criptococose positivo e presença de leveduras encapsuladas Iniciado fluconazol e anfotericina 
B em dias alternados para meningite fúngica e hidratação. Após um mês de tratamento, o paciente 
apresentou melhora clínica e teve alta hospitalar sem sequelas.
RESULTADOS/CONCLUSÃO: A forma cerebral da criptococose apresenta-se com a formação 
de granulomas intraparenquimatosos, chamados de criptomas(4) e consequente aumento da 
pressão intracraniana. O quadro clínico se dá por cefaléia, náuseas, vômitos e febre, e dura cerca 
de 6 a 12 semanas. Mais tardiamente, pode cursar com diplopia devido ao aumento da pressão 
intracraniana, como visto no caso relatado. O diagnóstico é feito pela análise do líquor com tinta 
da china positiva, ou cultura. Apresenta prognóstico ruim se não tratada precocemente e, quando 
tratada, a mortalidade é maior que 50% (3,5) . Neste caso, o paciente apresentou melhora clínica 
do quadro e recuperação completa dos déficits.
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PALESTRAS SOBRE PREVENÇÃO AOS ACIDENTES DE TRÂNSITO COM 
ADOLESCENTES EM AMBIENTE ESCOLAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Victoria R. R. Danski1, 
Ana Augusta K. Franco1, 

Andreas M. Schulz1, 
Ignes R. Suarez1, 

Thais dos Santos Scheid1, 
Fábio Antonio Tironi2

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trânsito; Transferência de Experiência; Prevenção 
de acidentes; Educação;

INTRODUÇÃO: Segundo a OMS, nos últimos anos, as lesões decorrentes de acidentes de trânsito 
totalizaram em torno de 1,35 milhões de mortes no mundo, configurando a principal causa de 
morte entre indivíduos de 5-29 anos 1. No Brasil, os acidentes de trânsito representam a segunda 
maior causa de morte entre jovens, mesmo após implementação do Novo Código de trânsito 
brasileiro (1988) 2,3. Demonstrou-se que há um envolvimento cada vez maior de adolescentes 
nesse tipo de evento, principalmente como pedestres, ciclistas e ocupantes de veículos até os 14 
anos de idade, e sabe-se que estão passando a assumir a posição de condutores após os 15 anos 
2. Portanto, tornam-se necessárias campanhas de prevenção de acidentes de trânsito, as quais, 
atualmente, procuram enfatizar a adoção de um comportamento seguro no trânsito, o transporte 
adequado de crianças e adolescentes, a direção defensiva e maior rigor da lei, com destaque 
para a alcoolemia zero 2, pontos abordados na vivência de extensão a ser relatada. OBJETIVOS: 
Conscientizar adolescentes sobre os riscos associados a acidentes de trânsito e como preveni-
los. RELATO DE EXPERIÊNCIA: Para cumprir os objetivos estabelecidos, utilizou- se de palestras 
expositivas, ministradas pelos acadêmicos da Liga Acadêmica de Patologia da Univille numa Escola 
do Município de Joinville-SC. A escolha da entidade educacional baseou-se na relevância regional 
que a escola exerce sobre o cotidiano da comunidade local, além da abrangência do contingente 
juvenil propiciado pela instituição. Dessa forma, realizou-se contato com a diretoria institucional por 
meio da docente da cadeira de Física da EEB Olavo Bilac. Por meio de reunião presencial, optou-se 
pelo tema “Acidentes de trânsito e sua influência na vida dos jovens”, diante da necessidade local 
de medidas de conscientização aos jovens muitos dos quais relataram ir à instituição conduzindo 
veículos, ainda que menores de 18 anos de idade. Utilizou-se de dados fornecidos pela OMS e 
pelo Ministério da Saúde, artigos científicos, além de material em vídeo obtido de campanhas 
de conscientização nacionais e internacionais. DISCUSSÃO: Foram realizadas 8 apresentações, 
nos turnos matutino, vespertino e noturno, para as 16 turmas de ensino médio da instituição (de 
1° a 3° anos do Ensino Médio), abrangendo 449 estudantes. Após as palestras, os acadêmicos 
dispuseram-se à uma roda de conversa com questionamentos e discussão sobre o tema com os 
alunos da instituição. Após a finalização das apresentações, obteve-se retorno positivo de todos os 
docentes, que juntamente com os alunos, assistiram às palestras. Houve solicitação, por parte da 
diretoria da instituição, de organização de um novo evento para o ano seguinte. CONCLUSÃO: De 
acordo com a participação dos alunos e a interatividade após e durante as palestras, notadamente 
os alunos foram conscientizados em relação à alta morbimortalidade dos acidentes de trânsito, a 
legislação atual em vigor no Brasil e métodos de prevenção a acidentes de trânsito, alcançando os 
objetivos pré-determinados e demonstrando a pertinência da vivência de extensão.
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LINFOMA ANAPLÁSICO DE GRANDES CÉLULAS RELACIONADO AO 
IMPLANTE MAMÁRIO: UMA REVISÃO NARRATIVA
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(DeCS), BIA ALCL.

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: O Linfoma anaplásico de grandes células relacionado ao implante 
mamário (BIA ALCL) é um linfoma não-Hodgkin de células TCD30+ e ALK-, com fator de risco 
aumentado conforme realização de implantes com próteses texturizadas, utilizadas tanto para fins 
estéticos, quanto reconstrutivos. A incidência aproximada é de 1 caso para 30.000 mulheres com 
prótese a cada ano, sendo que a idade média das pacientes é de 49,6 anos. Desde 1997, 518 
casos em 25 países foram registrados, e a patogênese da neoplasia permanece pouco esclarecida, 
todavia, na literatura obtém-se a teoria de que são causadas devido a inflamação crônica guiada 
por antígeno entre o microbioma mamário e a prótese texturizada. Logo, o objetivo deste trabalho 
compreende a elucidação do conceito, epidemiologia e diagnóstico do Linfoma anaplásico de 
grandes células relacionado ao implante mamário, a fim de proporcionar o conhecimento sobre 
esse assunto aos profissionais e estudantes da área médica. Metodologia: Realizou-se uma 
Revisão de literatura a partir da base de dados PubMED e Scielo, de 2018 a 2022, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, abordando o tema proposto pela revisão, sendo assim, incluídos 
doze artigos. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Constatou-se que a combinação de implante mamário 
texturizado, contaminação bacteriana e predisposição genética apresentam uma fundamentação 
necessária para ocorrer o BIA-ALCL. Apesar de os dados coletados corroborarem para a teoria de 
que não há uma relação direta de causa única e efeito entre tipos de implantes mamários, estudos 
realizados por CAMPANALE et al (2018), em pacientes diagnosticados com BIA ALCL exibiram 
que a neoplasia unilateral se apresentou predominante, sendo que em apenas 1 dos 22 casos 
era implante salino, enquanto que o restante eram implantes texturizados. Quanto aos principais 
sintomas encontrados, em 63,6% dos casos houve ocorrência de seroma, linfadenopatia e massa 
na mama. Outras apresentações de BIA-ALCL incluem desenvolvimento de massa, que ocorre em 
10- 40% dos casos, além de manifestações cutâneas, contratura capsular e linfadenopatia. Em 
razão disso, a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) criou diretrizes para diagnóstico e 
tratamento, atualizadas em 2019, as quais constatam que o aparecimento de seromas tardios com 
surgimento após 1 ano de cirurgia sem trauma ou infecção grave também devem ser investigados 
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como BIA ALCL. Além disso, deve-se coletar o líquido do seroma por punção aspirativa por agulha 
fina (PAAF) e submetê-lo à avaliação citológica e citometria de fluxo. O diagnóstico citopatológico 
de BIA-ALCL é baseado na presença de morfologia de células grandes, atípica, pleomórfica e 
anaplásica com citoplasma eosinofílico. Em relação à profilaxia e tratamento cirúrgico, afirma-se que, 
apesar de as recomendações atuais não incluírem a retirada profilática de próteses texturizadas, 
muitos pacientes escolhem por realizar a cirurgia considerando que, teoricamente, poderia reduzir 
o risco de BIA ALCL. Porém, até o momento não há evidências na literatura que confirmem a 
redução do risco da doença com a retirada da prótese. Essas informações devem ser usadas 
para colaborar no processo de consentimento informado para pacientes que se interessarem em 
discutir a manutenção de implantes mamários texturizados. CONCLUSÃO: O linfoma anaplásico 
de grandes células relacionado ao implante mamário permanece com fisiopatologia desconhecida. 
Porém, apesar da baixa incidência, é importante o rastreio e detecção, principalmente em casos 
de reconstrução pós mastectomia por neoplasia de mama, a fim de iniciar o tratamento precoce e 
prevenir possíveis complicações.
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INTRODUÇÃO: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma condição progressiva causada pela 
deterioração dos neurônios motores da medula espinhal e cérebro. A Mielopatia Espondilótica 
Cervical (MEC) é uma disfunção medular secundária, não traumática e progressiva. Devido 
aos sintomas iniciais semelhantes e a incidência em indivíduos mais velhos não é incomum 
a sobreposição de ELA e MEC. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é diferenciar ELA e MEC e 
elucidar as possíveis apresentações clínicas e exames complementares que sobrepõem ambas. 
METODOLOGIAS: Realizou-se uma revisão não sistemática a partir da base de dados Cochrane, 
Medline e Embase, de 2005 a agosto de 2022, nos idiomas português, inglês e espanhol que 
abordassem o tema proposto. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Apesar de serem duas entidades 
clínicas com histórias naturais diferentes, a ELA é geralmente uma condição fatal com prognóstico 
desfavorável. Já a MEC é uma condição tratável, embora mórbida. Descobriu-se que 0,19% de 
todos os pacientes diagnosticados com mielopatias tem ELA; bem como 41,9% dos pacientes 
com ELA apresentam mielopatia concomitante. Os sintomas podem ser similares entre as duas 
patologias e incluem fraqueza dos membros inferiores e superiores, parestesia, atrofia muscular, 
fasciculações, fraqueza facial, dor e rigidez no pescoço. As manifestações que as distinguem são 
o déficit bulbar e demência frontotemporal, presentes na ELA, e a disfunção esfincteriana que 
aponta para MEC, porém em quadros iniciais, esses sintomas podem não estarem presentes. 
O diagnóstico deve considerar a história clínica do paciente e os exames complementares: 
Ressonância Magnética(RM) e Eletroneuromiografia (ENMG). A avaliação do coeficiente de difusão 
aparente por RM pode ser usada para diferenciar MEC e ELA. O principal exame para distinguir 
ambas é a ENMG, que demonstra degeneração do neurônio motor inferior em áreas com função 
clinicamente preservada nos membros inferiores. Ademais, o padrão de afecções de músculos da 
mão é uma importante ferramenta, visto que a relação do potencial de ação muscular composto 
(PAMC) principalmente pelo nervo ulnar e mediano aponta padrões distintos. Enquanto o PAMC 
é normal em pacientes com MEC, nos portadores de ELA tende a apresentar decréscimos em 
pelo menos um músculo proximal. CONCLUSÃO: Dessa forma, conhecer as características 
clínicas que sobrepõem e diferenciam ELA e MEC, bem como abordar exames complementares 
são fundamentais para o diagnóstico correto e a indicação do tratamento. O tratamento e o 
prognóstico diferem: enquanto a ELA não tem terapia curativa e o pilar do manejo é o controle 
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dos sintomas, a MEC, apesar de ser uma doença progressiva de tratamento inicial conservador, 
tem a cirurgia como tratamento resolutivo. Estudos apontam que cerca de 10% dos pacientes 
com ELA foram submetidos a cirurgia desnecessariamente, outros apontam que 89% desses 
pacientes não tiveram benéficos, e a pequena parcela que tiveram foi ofuscada pela progressão da 
doença. Isto é, a sobreposição clínica entre as duas patologias pode levar a diagnóstico errôneo e 
consequentemente indicações cirurgias inadequadas e iatrogenias aos pacientes.
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INTRODUÇÃO: As variações anatômicas morfológicas são decorrentes de diferenças genéticas 
entre a população, podendo promover futuros problemas terapêuticos e cirúrgicos, quando não 
investigados. Diante disso, conhecer os aspectos epidemiológicos se faz necessário, pois nos 
possibilita realizar estudos sobre a distribuição dos casos, entendendo, por exemplo, os tipos 
mais comuns de variações e sua organização pelo corpo. OBJETIVO: Analisar através de uma 
revisão de artigos na forma sistemáticas a prevalência das variações anatômicas e seus impactos 
em diferentes processos cirúrgicos. MÉTODOS: Realizada revisão sistemática das bases de 
dados MEDLINE e SciELO, nos últimos 5 anos, analisando padrões epidemiológicos de variações 
anatômicas, consultando referências relevantes dos textos obtidos. RESULTADO: Os principais 
dados encontrados foram 1410 artigos na base Medline, 27 artigos na base SciELO publicados nos 
desde 2017 até 2022. Para investigar a influência das variações anatômicas nos procedimentos 
cirúrgicos, a busca na literatura foi realizada com base em palavras-chave e artigos potencialmente 
elegíveis foram avaliados quanto à relevância e qualidade dos dados. Os resultados demonstram 
um número significativo de artigos nos últimos cinco anos, com média anual aproximada de 350 
artigos, construindo uma base de dados que demonstra o impacto significativo das variações 
anatômicas cirurgias de urgência e eletivas, muitas vezes necessitando modificações das técnicas 
cirúrgicas ou levando a complicações intraoperatórias. A anatomia variante é frequentemente 
citada como um expressivo fator contribuinte para lesões atribuídas a casos de iatrogenia e 
erros cirúrgicos. Através dos dados obtidos destacou-se uma média estimada de alterações por 
sistemas, descrevendo: para o sistema circulatório em torno de 33,8%, do sistema muscular 9,2%, 
digestório 7,7%, respiratório 3,8%, nervoso 18,5%, urinário 2,3% e sistema endócrino apenas 
2,3%. CONCLUSÃO: Diante da análise da prevalência das variações anatômicas, evidencia- se que 
mesmo com amplo conhecimento da anatomia, os cirurgiões são aqueles que se encontram mais 
suscetíveis a complicações em seus procedimentos cirúrgicos diante de variações anatômicas. 
Desta forma, destacamos a importância de conhecer a anatomia normal, bem como, diferenciá-
la das variações através dos métodos de imagem para o diagnóstico, assim compreendendo a 
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sintomatologia e garantindo um planejamento terapêutico individual, a fim de minimizar a iatrogenia 
e otimizar a abordagem médica.
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PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Pandemia por COVID-19, Suicídio.

INTRODUÇÃO: O suicídio é descrito como um comportamento que inclui uma série de ações que 
produzem dano físico ao indivíduo e envolve desde a ideação suicida, até o autoextermínio, dentro 
de uma circunstância onde a vítima prefere dar fim a própria vida como forma de fuga a uma dor 
psíquica, a qual a mesma considera intolerável¹. A pandemia do COVID-19 teve influência na taxa 
de suicídios no mundo, visto que o isolamento social, o distanciamento, preocupações financeiras, 
estresse crônico e o medo da incerteza podem levar a quadros de depressão, ansiedade, piora na 
qualidade de sono e exacerbação de outros transtornos psiquiátricos, causando impactos sociais, 
principalmente em grupos vulneráveis². A solidão é um fator de risco de suicídio que evidencia 
fortes associações com ideação suicida, tentativas de suicídio e risco de suicídio³. A COVID-19 
está, portanto, criando forte estresse na população do ponto de vista sanitário, econômico, 
político e social, causando uma mudança radical no cotidiano de todos. OBJETIVO: Analisar o 
perfil populacional e a quantidade de suicídios acometimento na Região Intermediária de Joinville, 
que compreende as regiões imediatas de Joinville, Mafra e São Bento do Sul-Rio Negrinho, em 
Santa Catarina, Brasil, no período de 2020 a 2021. METODOLOGIA: Os dados foram coletados 
no mês setembro de 2022 do Instituto Médico Legal (IML) de Joinville e foram registrados os 
dados da naturalidade, idade, sexo, raça, situação conjugal, escolaridade, ocupação e cidade de 
residência. RESULTADOS: Em 2020, foram registrados 51 casos, sendo 44 indivíduos do sexo 
masculino, 6 femininos e um caso não identificado. Já em 2021, houve 72 casos de suicídio, 
sendo 60 homens e 12 mulheres. Ao combinar ambos os anos, observa-se que 72,3% dos 
indivíduos foram identificados com branca e 16,2% pardos. Referente à situação conjugal, 47,9% 
dos indivíduos eram solteiros, 24,3% casados, 12,2% divorciados e 4,8% viúvos. A ocupação que 
mais apareceu foi de pedreiro/servente de pedreiro, totalizando 14 pessoas e só houve registro 
de um profissional relacionado a área da saúde (técnico de enfermagem). Comerciante/vendedor, 
professor, bancário, cabeleireiro, motorista, auxiliar de produção e operador de máquinas foram 
as ocupações que apareceram mais de uma vez. O intervalo de idade foi de 15 anos, sendo a 
idade mais nova e 89 anos. Indivíduos entre 20 e 40 anos de idade correspondem a 39,8% dos 
casos registrados. O modo mais usual utilizado para efetivar a morte, foi por enforcamento com 
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78% e quanto a arma de fogo houve 12 casos, sendo um deles cometido por um menor de idade. 
CONCLUSÃO: A análise dos dados extraídos do IML, permitiu concluir que na Região intermediária 
de Joinville, o ser humano do sexo masculino, branco, entre 20 e 40 anos e solteiro é o perfil 
que mais comete suicídio. Mediante pesquisa, observou-se que o COVID-19 teve forte impacto 
na esfera psíquica das pessoas, situação que contribuiu para o incremento na taxa de suicídio. 
Colocações como instabilidade financeira durante a pandemia, perda de próximos, insegurança 
e uma falta de orientação do futuro influenciaram o modo de vida das pessoas e os fatores 
de proteção do suicídio. Diate disso, as políticas públicas que visam garantir assistência aos 
pacientes, principalemte aqueles mais vulneráveis socioeconomicamente, é medida imperativa 
para a redução dos casos de suicídio.
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PERFIL DE NÓDULOS TIREOIDIANOS SUBMETIDOS A TIREOIDECTOMIA 
EM UM HOSPITAL PRIVADO NO SUL DO BRASIL: 

UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE 10 ANOS
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PALAVRAS-CHAVE: Câncer Papilífero de Tireoide. Neoplasias da Glândula Tireóide. 
Nódulo da Glândula Tireóide. Biópsia por Agulha Fina. Tireoidectomia.

INTRODUÇÃO: O câncer de tireoide é a neoplasia maligna mais comum do sistema endócrino, 
sendo que os carcinomas folicular e papilar constituem a maioria deles. ³ A incidência desse tipo 
de câncer tem aumentado nos últimos anos, entretanto a mortalidade tem apresentado declínio. 
Isso se dá pelo fato de que houve um aumento na detecção dessa neoplasia, ao mesmo tempo 
em que houve mudança no diagnóstico e tratamento.4 Em 2012, foi observada uma incidência 
do câncer de tireoide no Brasil de 18,2 a cada 100.000 habitantes, entre o público feminino, e 
de 3,7 a cada 100.000 habitantes, entre o público masculino. ³ Já a estimativa de incidência do 
câncer de tireoide no estado de Santa Catarina em 2020 é de 4,83 a cada 100.000 habitantes, 
entre o público feminino, e de 1,67 a cada 100.000 habitantes, entre o público masculino. 
OBJETIVOS: Analisar o perfil ultrassonográfico e citológico dos nódulos tireoidianos submetidos a 
tireoidectomia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional de caráter retrospectivo em 
um centro de referência em patologia, em um hospital privado de Joinville, SC, Brasil. Onde foram 
avaliados achados ultrassonográficos do, citologia obtida pela PAAF e a histologia das lesões do 
período de 2011 a 2021. RESULTADOS: Foram incluídos no estudo 360 pacientes (37 homens, 
293 mulheres) com nódulos tireoidianos. Os nódulos foram encontrados expressivamente no sexo 
feminino (81,4%), sendo localizados comumente no lobo direito (56,7%) em comparação ao esquerdo 
(37,5%). A idade média dos pacientes foi de 43,6 anos (DP: 12,0). Também, 65% dos nódulos 
encontrados eram únicos e com relação à composição, os sólidos (75,6%) são predominantes 
em relação aos císticos (2,2%) e mistos (21,4%). Quanto a análise ultrassonográfica, são em sua 
maioria hiperecóicos (42,2%) e hipoecóicos (51,9%), predominando margens bem delimitadas 
(61,4%), e formato mais largo que alto (76,7%). No tocante ao TI-RADS, 42,2% encontram-se já em 
TR4 e 31,9% em TR5, já na classificação de BETHESDA, 23% encontra-se em Classe II e 28,3% em 
Classe 5. A análise histopatológica denota que 39,4% dos nódulos encontrados eram de natureza 
benigna e 56,1% carcinoma papilífero, o mais frequente tipo histológico de câncer de tireoide.
CONCLUSÃO: Os nódulos tireoidianos submetidos a tireoidectomia avaliados foram, em sua maioria, 
sólidos, hipoecóicos, com margens bem definidas e mais largos que altos. Assim, 28% pertenciam 
a classe 5 e 23% à classe 2 de Bethesda, sendo que 56% foram malignos a histopatologia.
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INTRODUÇÃO: Nódulos tireoideanos são alvos crescentes de estudos por possuírem grande 
importância clínica no que tange ao fato de a incidência do câncer de tireoide vir aumentando 
significativamente nas últimas 3 décadas. É a neoplasia endócrina mais comum e a que mais 
cresce nos Estados Unidos, sendo mais comum em mulheres (na proporção de 3:1 de mulheres 
para homens) e, o quinto câncer que mais acomete mulheres. A compreensão e avaliação do 
tipo de nódulo, em especial o tamanho, dentre outras características, podem ser essenciais para 
determinação de prognósticos. Os sistemas de avaliação dos nódulos tireoideanos incluem: 
exames de imagem como o ultrassom de tireoide, Escala ACR TI-RADS e Classificação Bethesda 
para nódulos de tireoide. OBJETIVO: Analisar os distintos tamanhos de nódulos de pacientes 
submetidos a tireoidectomia e correlacionar os resultados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
observacional de caráter retrospectivo em um centro de referência em patologia, em um hospital 
privado em Joinville-SC. Os dados foram coletados no sistema interno do hospital, no período 
de janeiro de 2011 até dezembro de 2021. O estudo correlacionou o tamanho dos nódulos 
submetidos a tireoidectomia com as características dos nódulos tireoidianos, as características 
ultrassonográficas e os resultados obtidos pela PAAF. RESULTADOS: Um total de 360 nódulos 
foram analisados com tamanhos menores que 1 cm (n=61), entre 1-1,5 cm (n=74), entre 1,5-2,5 
cm (n=86) e maiores ou iguais a 2,5 cm (n=139). Os achados ultrassonográficos demonstraram 
que os nódulos mistos ≥2,5cm representam 30,9% do total (43/139) (p=0,006). Os nódulos 
sólidos possuem em média 1-1,5 cm (62/74) (p=0,008). Nenhum foco ecogênico foi encontrado 
em 78,9% (109/139) dos nódulos ≥ 2,5cm (p<0,001). Em 45,9% (28/61) dos nódulos < 1 cm 
foram identificadas microcalcificações (p<0,001). Nódulos hiper ou isoecoicos em sua maioria são 
≥2,5cm (94/139) (p<0,001). Os nódulos < 1 cm em 80,3% dos casos são hipoecoicos (p<0,001) 
e apresentam margens mal definidas (39,3%) (p<0,001). Após o cálculo da razão de chance, 
nódulos entre 1,5 e 2,5 cm (RC=0,268 IC95% 0,086-0,832) e maiores que 2,5 cm (RC=0,082 
IC95% 0,027-0,246) têm menores chances de malignidade classificada em Bethesda 5 quando 
comparados aos nódulos < 1 cm. CONCLUSÃO: Apesar de tamanho inferior, nódulos com tamanho 
<1 cm e entre 1 e 1,5 cm tiveram mais características relacionadas a malignidade como serem 
sólidos e apresentarem microcalcificações. Dessa forma, quando comparados a nódulos maiores 
tiveram maior incidência de malignidade.
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HIPERPIGMENTAÇÃO EM UMA MATERNIDADE NO SUL DO BRASIL
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INTRODUÇÃO: A hiperpigmentação epidérmica se manifesta devido a fatores genéticos, 
ambientais e hormonais, desenvolvendo-se em todas as faixas etárias e com etiologia patológica 
variada. Durante a gestação, observam-se alterações fisiológicas do organismo, bem como 
aparecimento ou exacerbação de dermatoses, que podem ser desencadeadas, principalmente, 
pelos fatores hormonais. OBJETIVO: Analisar os fatores de risco relacionados à Hiperpigmentação 
na gestação, em uma maternidade no município de Joinville, Santa Catarina. MÉTODOS: Tratou-se 
de um estudo de caso controle, realizado em uma maternidade pública no Sul do Brasil, entre o 
período de junho a agosto de 2021 por meio de amostra randomizada composta de puérperas. 
Os fatores analisados foram: dados maternos, fetais, obstétricos, exposição solar, fotoproteção 
e alterações dermatológicas na gestação. Dividiu- se a população em 2 grupos: pacientes com e 
sem Hiperpigmentação. Os fatores de confusão adotados foram Alcoolismo, Tabagismo e Outras 
Drogas. No cálculo de razão de chance, usou-se o intervalo de confiança de 95%. Resultados: 
As pacientes foram divididas em puérperas com (n=345/78,5%) e sem Hiperpigmentação 
(n=94/21,4%). As características maternas diferiram quanto ao uso de anticoncepção hormonal, 
tabagismo, exposição solar, fotoproteção, hidratação, eritema palmar, alterações vasculares e 
estrias. Os recém-nascidos de mães com hiperpigmentação foram maiores para idade gestacional. 
A Hiperpigmentação iniciou no 1º trimestre em 18,3%, no 2º em 51,1% e no 3º em 30,6%. Acometeu 
principalmente linha alba (68,7%), mamilos (77,4%), axila (57,7%) e virilha (52,5%). Assim, 32,8% 
sentiram- se incomodadas, afetando a autoestima de 26,7% e o convívio social de 11,0%. Após o 
cálculo de razão de chance ajustado, a exposição solar aumentou a chance de Hiperpigmentação 
(RC=1,811 IC95% 1,124-2,918), bem como alterações vasculares (RC=2,388 IC95% 1,021- 
5,584) e Recém-nascido Grande para Idade Gestacional (GIG) (RC=2,332 IC95% 1,083- 5,018). 
CONCLUSÃO: A exposição solar aumentou em 80% a chance de Hiperpigmentação, enquanto, as 
alterações vasculares e a presença de recém-nascidos GIG aumentaram em 2,3 vezes.
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INTRODUÇÃO: A massagem cardíaca, bem como a administração de medicamentos, conduzem 
a reanimação cardiopulmonar em uma emergência médica. Assim, tem-se como medicamento 
de primeira escolha para quadros de reanimação a administração de adrenalina, com a qual 
se objetiva obter a perfusão coronariana e a manutenção do fluxo cerebral, a fim de evitar ou 
minimizar os efeitos irreversíveis da isquemia a nível do sistema nervoso central. OBJETIVOS: 
A revisão sintetiza as principais evidências disponíveis sobre o aumento do fluxo sanguíneo 
cerebral, com o uso ascendente de adrenalina, durante a reanimação cardiopulmonar. O objetivo 
dos autores é nortear profissionais da saúde na decisão em relação à administração de epinefrina 
para minimizar danos neurológicos nos pacientes. METODOLOGIA: A pesquisa foi produzida a 
partir de um levantamento em bases de dados nos seguintes sítios eletrônicos: Pubmed, Scielo 
e ScienceDirect. Os descritores utilizados para a busca foram (“cerebral blood flow” OR “cerebral 
circulation”) AND (cpr OR “cardiopulmonary resuscitation” OR “cardiac arrest”) AND adrenaline 
OR epinephrine, sendo utilizados como critérios de inclusão o artigo ter sido escrito na língua 
inglesa em um período de até 5 anos, conter os descritores supracitados, estar dentro do escopo 
da revisão, pertencer a uma revista científica de fator de impacto alto e consistir em uma revisão 
sistemática, metanálise ou randomized controlled trial já finalizado cujo texto esteja disponível de 
forma gratuita, excluindo-se os pediátricos. Foram obtidos 273 resultados nas plataformas, tendo 
sido selecionados 6 artigos. DISCUSSÃO: Por meio da análise dos estudos, evidencia-se que, de 
fato, a administração de adrenalina no atendimento a casos de parada cardiorrespiratória (PCR) 
segundo protocolo do ACLS aumenta a taxa de sobrevida e o retorno à circulação espontânea. 
Entretanto, este fármaco mostrou-se ineficaz para uma alta hospitalar com quadro neurológico 
favorável. Conflitando com estes resultados, no experimento de Putzer, o uso de adrenalina 
em porcos submetidos a tratamento com circulação extracorpórea (ECMO) mantendo um fluxo 
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sanguíneo de baixo fluxo elevou tanto a circulação sanguínea cerebral como a perfusão cerebral, 
garantindo uma melhor oxigenação do cérebro. CONCLUSÃO: Portanto, a administração de 
adrenalina no atendimento à PCR aumenta a taxa de sobrevida e, por outro lado, é ineficaz para 
um retorno à circulação espontânea com quadro neurológico favorável. Além disso, destaca-se 
a importância da continuidade dos estudos, a fim de, futuramente, aprimorar a prática médica 
acerca desse tema tão prevalente e constatar se há diferença entre a administração em bolus 
ou contínua de vasopressores perante ao prognóstico neurológico dos acometidos por parada 
cardiorrespiratória, como foi constatado no estudo com suínos.
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