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PREFACIO

A medicina contemporanea enfrenta desafios singulares, sobretudo no que se refere a
humanizagdo em saude e ao comprometimento com uma educagdao meédica de qualidade. Nesse
cenario, a relagdo médico-paciente € o compromisso com a ciéncia tornam-se pilares
fundamentais. Assim, a formac¢do profissional deve aliar o dominio técnico-cientifico a uma
preparagdo que integre competéncias éticas € humanas, aptas a atender as necessidades
especificas da populagdo. O I Congresso de Medicina Interligas da Baixada Maranhense
(COMIB) reforgou essa perspectiva ao promover reflexdes sobre como a formagao académica
pode preparar médicos ndo apenas tecnicamente competentes, mas também sensiveis as
demandas humanas, tao evidentes no contexto local.

O evento foi idealizado e organizado com o objetivo de estimular o ensino e a pesquisa,
potencializar a ciéncia e fortalecer a troca de conhecimentos entre os participantes na
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Campus de Pinheiro. Representando uma
evolucao do Encontro de Ligas Académicas da Satide (ELAS), o congresso marcou os dez anos
de criagdo do curso de Medicina no campus, consolidando-se como um marco historico para o
Centro de Ciéncias de Pinheiro.

A 1% edig¢do do evento aconteceu nos dias 10 e 11 de junho de 2024, como uma iniciativa
do Centro Académico de Medicina Pericuma (CAMEP), e foi organizada por discentes de
diversos periodos, sob a coordenacao da Professora Dra. Gabriela Dantas Carvalho. O congresso
teve como tema central “A Medicina na Baixada Maranhense: Desafios e Perspectivas da Saude
Publica” e reuniu cerca de 200 participantes.

Durante o I COMIB, foram discutidos temas relevantes, como a construcao do curriculo
académico, com a participacdo de egressos do curso; palestras ministradas por profissionais
renomados da area da saude; e analises de casos e abordagens relacionadas a saude publica local.
Oficinas promovidas pelas Ligas Académicas abordaram técnicas, procedimentos e conteudos
teorico-praticos essenciais a formagdao dos estudantes. Além disso, o evento contou com
apresentacoes cientificas nas modalidades oral e pdster, abrangendo pesquisas em saude,
avangos em diversas areas da medicina e relatos de atividades e casos clinicos vivenciados pelos
discentes.

Com o objetivo de compartilhar o conhecimento gerado com a comunidade cientifica e
contribuir para o avango da educacdo médica e a melhoria da saude publica, o | COMIB lanca
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sua primeira publicacdo, os Anais do I Congresso de Medicina Interligas da Baixada
Maranhense, que retine os trabalhos apresentados durante o evento, incluindo pesquisas,
relatos, revisoes e estudos de caso.

A realizagdo do I COMIB s6 foi possivel gracas ao comprometimento de todos que
dedicaram seu tempo, talento e energia a sua organizacao. Agradecemos, primeiramente, a
comissdo organizadora, que, com empenho e criatividade, coordenou cada detalhe do congresso.
Nosso reconhecimento se estende a Professora Dra. Gabriela Dantas Carvalho, cuja orientacdo
e apoio foram essenciais para o sucesso da iniciativa. Também expressamos nossa gratidao aos
palestrantes, egressos e profissionais convidados, que enriqueceram o evento com suas valiosa
s contribuigdes, € aos participantes, cujo entusiasmo e engajamento deram vida ao congresso.

Por fim, agradecemos ao Centro de Ciéncias de Pinheiro (CCPI), representado pelo
professor Alexandre Vitor de Lima Fonseca, ao Centro Académico de Medicina Pericuma
(CAMEDP), na pessoa de seu presidente, Joao Lucas Gigante Gongalves, e as Ligas Académicas
pelo suporte institucional. Estendemos nossa gratiddo a todos os parceiros e
colaboradores que acreditaram no potencial deste projeto e contribuiram para o seu €xito.

Saudacgoes,
Flavio Augusto de Alencar Oliveira.
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IMPLICACOES DA POLIMEDICACAO E DOS MECANISMOS REGULATORIOS NO
SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

Kauan de Sousa Figueredo', Ana Beatriz Leitdo Queiroz!, Francisca Isadora Chaves Silva do
Nascimento!, Jadiany Santos da Silva!, Raiza Pacheco Mendonga', Carla Maria Lisboa Fernandes?
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Palavras-chave: Polimedicacdo; Hipertensdo; Sistema Renina-Angiotensina.

INTRODUCAO: A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento persistente
da pressdo arterial. Embora a monoterapia da HAS, que envolve o uso de um tnico anti-
hipertensivo, seja desejavel por reduzir custos e minimizar efeitos colaterais, na maioria dos casos,
a polimedicacdo — o uso de dois ou mais farmacos que atuam em mecanismos distintos — ¢
necessaria. Uma das justificativas para essa abordagem terapéutica ¢ o desencadeamento de
mecanismos compensatorios no Sistema Renina-Angiotesina-Aldosterona (SRAA), que visam a
manutengdo da pressao arterial. Assim, este resumo tem como objetivo relacionar as implicagdes da
politerapia com esses mecanismos e destacar a importancia de uma abordagem personalizada no
tratamento da HAS. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.
As buscas foram realizadas nas bases de dados BVS, SciELO e PUBMED, utilizando os descritores:
“Polypharmacy”, “Hypertension” e “Renin-Angiotensin System”, com intersec¢do por meio do
operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos pertinentes ao tema, publicados entre os anos
de 2019 e 2023, em portugués ou inglés, e disponiveis na integra. RESULTADOS: Foram
selecionados 10 artigos para analise. Desses, 3 discutem a relag@o entre a politerapia na HAS e a
nao adesdo dos pacientes ao tratamento; 5 tratam das interacdes medicamentosas em pacientes em
polifarmacia para HAS; e 2 apresentaram estratégias alternativas para lidar com esses desafios.
DISCUSSAO: A pesquisa realizada evidencia os motivos e as implicagdes do uso combinado de
farmacos no tratamento da HAS, desde questdes bioldgicas, como as interagdes entre classes
farmacologicas, até aspectos socioecondmicos, como a nao adesdo ao tratamento devido a custos
ou preferéncias pessoais. Compreende-se que o uso de inibidores do SRAA, embora reduza a
resisténcia vascular periférica, pode provocar taquicardia compensatoria e retencao de sal e agua.
Esses efeitos explicam a necessidade do uso concomitante de B-bloqueadores e diuréticos nesses
pacientes, o que, por sua vez, aumenta a quantidade de medicamentos e os custos do tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS: A polimedicacio no tratamento da HAS gera consequéncias para o
paciente, tanto devido as interagdes provocadas pelos mecanismos compensatérios do SRAA quanto
por fatores socioecondmicos. Assim, ressalta-se a importancia de uma abordagem que respeite os
fatores bioldgicos e sociais do paciente, bem como uma orientacdo adequada sobre os pros e contras
dessa estratégia terap€utica.
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ABORDAGEM FARMACOLOGICA E SEUS EFEITOS COLATERAIS NO
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Palavras-chave: TDAH; Abordagem Farmacoldgica; Metilfenidato; Efeitos Colaterais.

INTRODUCAO: O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) consiste em um
transtorno do neurodesenvolvimento. O TDAH esta relacionado ao desempenho escolar e sucesso
académico reduzidos, redugao funcional no trabalho, piora no desempenho, sucesso e assiduidade.
Os farmacos utilizados no tratamento do TDAH atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), sdao
psicoestimulantes, sendo o metilfenidato apontado como padrao ouro para tratamento em criangas.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizada revisdo de literatura, mediante estratégia de busca
aplicada em trés bases de dados (Scielo, Pubmed e Google Scholar), de setembro a outubro de 2023.
Foram incluidos estudos com descritores: TDAH, Metilfenidato e Efeitos Colaterais. Foram
consideradas abordagens farmacoldgicas com extragdo de dados referentes ao tipo de intervengao,
publico-alvo, duragdo e avaliacao da efetividade. RESULTADOS: As pesquisas indicam que o uso
do Metilfenidato melhora o desempenho dos fatores psicomotores. Em relagao aos efeitos colaterais,
o individuo pode desenvolver dependéncia quimica e efeitos no sistema cardiovascular e
gastrointestinal. DISCUSSAO: Constatou-se que os farmacos que auxiliam no tratamento do
TDAH agem no sistema nervoso central (SNC) impedindo a recaptacdo de dopamina e
norepinefrina. E importante instituicio do tratamento adequado, frente a0 mecanismo de agio dos
farmacos, principalmente o metilfenidato, e seus efeitos colaterais. Nota-se que o Metilfenidato € o
principal farmaco utilizado no tratamento do TDAH, sendo uma droga simpatomimética estimulante

da atividade do SNC. Devido a farmacocinética, o medicamento contribui para a liberagdo de
dopamina, fazendo com que as tarefas cognitivas sejam mais satisfatorias. Esse mecanismo pode
levar ao abuso e vicio, sobretudo em casos de uso por pessoas nao diagnosticadas com TDAH.
CONSIDERACOES FINAIS: Dentre as drogas mais utilizadas, tem-se o metilfenidato, que tem
boa atuacdo quanto ao controle do TDAH, no entanto, apresenta seus maleficios no que tange aos
efeitos colaterais, principalmente frente ao sistema cardiovascular, além de vicio e abuso da
substancia. Sendo assim, a indicacdo dos medicamentos deve ser bem analisada e o
acompanhamento dos pacientes em terapéutica farmacologica da TDAH, faz-se necessario para
melhor manejo desses efeitos.
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Palavras-chave: Cetoacidose Diabética; Hiperglicemia; Diabetes Mellitus; Terapéutica.

INTRODUCAO: A Cetoacidose Diabética (CAD), uma das complicagdes agudas do diabetes
mellitus, resulta da intensa deficiéncia de insulina, o que favorece a ocorréncia de alteracdes
metabolicas que desencadeiam hiperglicemia, choque hipovolémico, disturbios eletroliticos e dcido-
basicos. Assim, conhecer o tratamento e a conduta inicial a ser seguida ¢ essencial para o bom
prognostico da CAD e reversdo das alteracdes que ameacam a vida dos pacientes em situagdao de
emergéncia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio de literatura, foram realizadas
buscas nas bases de dados SciELO, UpToDate e Google Académico, utilizando como palavra-chave
“Cetoacidose diabética”. Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos disponiveis em
lingua portuguesa e inglesa. RESULTADOS: O principal ponto em comum abordado nos 3 artigos
selecionados foi o protocolo de tratamento a ser seguido nos casos de CAD, sendo o primeiro passo
a correcdo volémica seguido da insulinoterapia. Os estudos encontrados divergiram quanto ao
momento de corre¢ao dos disturbios eletroliticos, dos quais, o mais recente afirma que deve ser feito
apos a reposicdo da volemia, enquanto os outros apresentaram o reparo dos ions apds a
administragdo de insulina. DISCUSSAO: Na terapia da Cetoacidose moderada a grave ¢é
fundamental a corre¢do volémica por via IV com o uso de solu¢do salina a 0,9% nas primeiras 2
horas. Nas horas seguintes a reposi¢ao ideal de fluidos depende do quadro clinico do enfermo e do
nivel de concentragdo de sodio sérico. O objetivo da insulinoterapia ¢ o declinio da glicemia em
cerca de 50 a 70 mg/dL/hora, caso nao ocorra € necessario reavaliar o estado de hidratagdo e dobrar
a velocidade de infusdo de insulina a cada hora até que seja atingida a meta de queda glicémica. A
correcdo dos distirbios eletroliticos ¢ feita com a reposicdo principalmente de potdssio,
considerando a deficiéncia corporal desse ion, bicarbonato (apenas em caso de pH acido) e fosfato.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, o tratamento precoce e correto da cetoacidose ¢é
fundamental para a sua reversao, e, para além do protocolo a ser seguido, envolve o monitoramento
e terapia personalizada de acordo com o aspecto do paciente. A prevencao desse transtorno também
¢ de extrema importancia, através da identificacdo e correcdo dos fatores desencadeantes aliado a
orientagdo adequada do paciente para que possa aderir ao tratamento e ter um bom controle do
Diabetes Mellitus.
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ACAO SOCIAL NA COMUNIDADE REMANESCENTE DE QUILOMBO DURANTE A
COMEMORACAQ AO DIA MUNDIAL DO RIM EM 2024: RELATO DE EXPERIENCIA
SOB A PERSPECTIVA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA
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Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Prevengdo; Saude Publica; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO: A prevaléncia da Doenga Renal Cronica (DRC) tem aumentado exponencialme
nte em todo o mundo, principalmente devido ao envelhecimento da populagao e ao crescimento de
condi¢des cronicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial. Isso torna o diagnostico precoce
e as medidas preventivas prioridades em acdes de saude publica para o controle da DRC. Diante do
exposto, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia dos alunos de medicina da UFMA
(campus Pinheiro) em uma agdo social com enfoque na prevengdo a DRC. DESCRICAO DO
CASO: No dia 14/03/2024, Dia Mundial do Rim, foi realizada em Itamatatiua, municipio de
Alcantara/MA, a edigdo anual da acao “Saude dos Rins: Exame de Creatinina para Todos”,
promovida pela UFMA e HU-UFMA, com o intuito de disponibilizar servigos de saude a populacao
local, incluindo a realizacdo de exames, como a dosagem de creatinina e anélise de urina. A agdo
contou com a presenca de discentes e equipe multiprofissional da UFMA, campus Sao Luis, e
docentes e discentes da UFMA, campus Pinheiro. Os ligantes da Liga Académica de Nefrologia da
Baixada Maranhense foram convidados pela comissao organizadora para participar da a¢do, atuando
na coleta e analise de dados, obtidos através do Exame de Urina Tipo 1 com tira reagente (dipstick),
descrevendo possiveis alteracdes observadas na urina, como a presenga de proteina e hematuria,
indicativos de doenga renal. Os resultados detectados foram descritos em fichas e, conforme a
necessidade, os pacientes foram encaminhados para a realizacdo de exames complementares e
consultas médicas. No decorrer da agdo, foi observada a importancia de agdes com base na
prevencdo e promogao a saude renal, tendo em vista que foram identificadas diversas alteragdes na
urina dos pacientes. CONSIDERACOES FINAIS: A acio realizada confirmou a necessidade de
ampliar a oferta de testes de creatinina para a populacgdo, a fim de que a avaliagdo da fung¢ao renal
possa levar ao diagnostico precoce da DRC e monitoramento de suas complicagdes. Ademais,
também ¢ necessaria a detec¢ao precoce de doencgas sistémicas como diabetes e hipertensdo para
evitar a rapida progressdo da DRC. A orientacdo da populagdo e dos profissionais de satde da
Atencdo Basica ¢ um ponto chave para o controle das doengas crdnicas, dentre elas a DRC, pois €
capaz de incorporar medidas simples na rotina dos pacientes, como o autocuidado e a maior adesao
ao tratamento, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA INVESTIGACAO DA PRE-
ECLAMPSIA: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA PARA NAO
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Palavras-chave: Diagnostico; Preven¢ao; Pré-Eclampsia; Tratamento.

INTRODUCAO: Este resumo tem por objetivo informar e atualizar estudantes e profissionais nio
especialistas a respeito dos sinais e sintomas que antecedem a pré-eclampsia. A pré-eclampsia ¢é
uma doen¢a multifatorial e multissistémica que acomete gestantes a partir da 20* semana de
gestacdo. O primeiro sinal de alerta sdo os indices pressoricos que podem ser de > 140 ou 90 mmHg
e proteinuria. Hoje em dia, para ser classificada como pré-eclampsia ndo hd a necessidade
obrigatoria de ter proteinuria associada. Para isso, basta que ela tenha algum comprometimento
sistémico de o6rgdo alvo como (trombocitopenia, disfun¢do hepdatica, insuficiéncia renal, edema
agudo de pulmio, iminéncia de eclampsia ou eclampsia). MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, com artigos publicados entre 2019 e 2023, em portugués e
inglés, nas plataformas Pubmed, Biblioteca Virtual de Satde e Febrasgo. A questdo norteadora da
presente pesquisa foi: “Como identificar a pré-eclampsia logo no comego da gestagdo?”
RESULTADOS: O estudo mostrou que durante a consulta de pré-natal, uma boa anamnese e exame
clinico sdo eficazes para um bom diagndstico precoce, mesmo no primeiro trimestre da gestagao.
DISCUSSAO: A pré-eclampsia é uma condi¢do que pode acarretar sérios danos graves se nio
forem identificados logo no primeiro trimestre. Reconhecer uma pré-eclampsia ird permitir que a
equipe de satide tome medidas terapéuticas que evitem a principal causa de morte que € a eclampsia,
uma forma grave da doenca que pode levar a convulsdes e lesdo de 6rgdo alvo. Foram encontrados
estudos que relatam que o tratamento com acido acetilsalicilico (AAS) e o sulfato de magnésio sao
eficazes no tratamento e na prevengdo da pré-eclampsia. Contudo, doses mais altas de aspirina
demonstraram um risco aumentado tanto para a mide como para o feto. CONCLUSAO: a pré-
eclampsia ¢ uma desordem seria que pode levar a 6bito a mae e o feto. Ao fazer um diagnostico
precoce, alivia a carga emocional da mae e dos seus familiares. Por isso ¢ importantissimo manter-
se atualizado nos métodos diagndsticos e medicagdes usadas para coibir tal afeccao.
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Palavras-chave: Meningite; Epidemiologia; Maranhdo; Nordeste.

INTRODUCAO: A meningite ¢ caracterizada pela inflamagdo das membranas que revestem o
sistema nervoso central, conhecidas como meninges. Apesar dos avangos da area da satide, como o
advento dos antibidticos e a producdo de vacinas, a meningite ainda apresenta grande importancia
de estudo devido a sua taxa de mortalidade, que chega a cerca de 25% dos casos. Assim, o objetivo
deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos notificados por meningite no
Maranhao entre os anos de 2014 ¢ 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os dados secundarios foram coletados no
banco de dados do TabNet/DataSUS no Sistema de Informacdo em Doengas e Agravos de
Notificagdo. RESULTADOS: Na década de estudo, foram notificados 1.072 casos de meningite no
Maranhdo, sendo 319 deles registrados com evolucdo para dbito. Em relagdo ao percentual de
evolugdo para oObitos por meningite, enquanto o Nordeste possui aproximadamente 11,26% da
quantidade total de notificagdes, o0 Maranhao possui 29,75%. A faixa etaria mais acometida foi a de
20 a 39 anos, tanto em quantidade de notificagdes (n=311), quanto em 6bitos por meningite (n=95).
Quanto a cor da pele, a parda foi a mais acometida, tendo 81,36% dos casos notificados (n=1.061)
e 82,18% dos oObitos por meningite (n=286). Os homens sdo os mais acometidos (61,62%, n=774)
pela doenca, no entanto as mulheres sdo as que possuem a maior quantidade percentual de obitos
por meningite por casos notificados (28,98%). DISCUSSAO: O percentual de 6bitos por meningite
por casos notificados no Maranhdo ¢ maior que o do Nordeste, o que demonstra uma fragilidade no
tratamento dos pacientes no Maranhao. Os resultados demonstram ainda que ha provavelmente uma
diferenciagdo na adesao ao tratamento ou na severidade da doenca em relagdo a raca ¢ ao sexo dos
pacientes. CONCLUSAO: Nesse sentido, além da identificacdo dos grupos mais vulneraveis, o
reconhecimento do alto percentual de Obitos por meningite por casos notificados no Maranhao
possibilita a elaboragdao de um plano de acdo que vise diminuir esta problematica.
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Palavras-chave: Insuficiéncia Renal; Mortalidade; Analise

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal (IR) ¢ uma condigdo caracterizada pela redugio da
capacidade do rim de realizar suas fung¢des fisiologicas. Sendo esta silenciosa em estagios iniciais,
pode acarretar complicagdes sérias, caso seja negligenciada. Logo, este trabalho realizou uma
analise dos perfis das taxas de mortalidade por IR, de 2019 a 2024, comparando dados do Maranhao
e Brasil. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo e descritivo com dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. Para a pesquisa, foram analisadas as taxas
de mortalidade por IR considerando as varidveis raga e faixa etaria, no periodo de margo de 2019 a
mar¢o de 2024, comparativamente entre o estado do Maranhdo e do Brasil. RESULTADOS:
Quanto a taxa de mortalidade geral, o Maranhdo, com 13,46, supera o cenario nacional, com 12,46.
Quanto a variavel raga/cor, o cendrio estadual concentra maiores taxas para as categorias indigena
e preta, de 17,95 e 15,75, respectivamente, enquanto o Brasil apresenta destaque a pardos e brancos,
com taxas respectivas de 12,25 e 12,23. Quanto a faixa etéria, a expressividade ¢ maior na populagdo
idosa nos dois cenarios, com taxas estaduais de 20,48 e 28,77, respectivamente, para faixas de 70 a
79 anos e 80 anos ou mais, enquanto o Brasil exibe, respectivamente, 17,47 € 26,47. DISCUSSAO:
Considerando-se a taxa superior de mortalidade geral por IR no Maranhao em relagdo ao Brasil,
entende-se que o baixo indice de desenvolvimento humano pode agravar a morbimortalidade da
condigdo, ja que essa sofre influéncia de fatores socioeconomicos. Ademais, pela expressividade da
populacdo negra e indigena no estado e pelo racismo e preconceito estruturais, que deixam essas
parcelas sociais @ margem dos bens de saude, notam-se taxas de mortalidade destoantes do cenario
nacional, no qual brancos e pardos sdo os mais afetados. Além disso, na variavel idade, observaram-
se padrdes semelhantes, o que revela um cenario tipico de IR, doenga que afeta, majoritariamente,
a populacio idosa. CONSIDERACOES FINAIS: E evidente que a IR é uma condi¢io que aumenta
de forma significativa a mortalidade dos individuos, notadamente da populacao idosa e da raga negra
e da indigena, com niimeros ainda mais expressivos no estado do Maranhdo. Desse modo, este
estudo indica que héa necessidades de politicas publicas afirmativas para a parcela da populagdo
menos favorecida em varios ambitos, incluindo o da saude.



: | CUM|B LIVRO DE
e ANAIS

ANALISE DA COBERTURA VACINAL DA VACINA TRIiPLICE VIRAL E SUA
RELACAO COM O SARAMPO NO MARANHAO

Francisco Henrique Rodrigues Moraes do Carmor’', Pedro Arthur Farias Sampaio Leal', Nicole de
Souza Galvao', Vicente de Sousa Dias Neto!, Sueli de Souza Costa?

'Graduandos de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA).
?Professora do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Palavras-chave: Triplice Viral; Sarampo; Cobertura Vacinal; Saude Publica.

INTRODUCAO: O sarampo ¢ considerado uma doenga imunoprevenivel, mas que apresentou
reemergéncia de casos em diversos paises, inclusive no Brasil. A transmissdo desta patologia
infectocontagiosa ocorre por meio do contato com secre¢des contaminadas pelo virus. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o indice de vacinagdo ideal ¢ acima de 95%, mas as taxas
de imunizacdo desta doenga estdo aquém do valor desejado. Em vista da importancia da vacinagao,
o objetivo deste trabalho ¢ analisar a cobertura vacinal da Triplice Viral no Maranhdo.
METODOLOGIA: Foi realizado estudo epidemiologico descritivo, de série temporal, com dados
secundarios acerca da imunizagao com a Triplice Viral disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (TABNET/DATASUS), de 2019 a 2022 considerando o Brasil, o
Nordeste e o Maranhio, associando aos dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) de
2023 e ao Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satide sobre Sarampo. RESULTADOS: De
2012 a 2022, a cobertura vacinal da 1* dose da Triplice Viral foi de 92,78% no Brasil, 93,5% no
Nordeste e 86,49% no Maranhdo, sendo observada uma queda desse nimero no Maranhdo a partir
de 2016, chegando a 64,27% em 2020 e 63,21% em 2021, elevando-se em 2022 e 2023, quando
chegou a 83,98%. Ja a cobertura da 2* dose da Triplice Viral, de 2012 a 2022, foi de 72,62% no
Brasil, 67,29% no Nordeste e 56,56% no Maranh3ao, sendo inferior a 50% de 2020 a 2023 no
Maranhdo. DISCUSSAO: O sarampo é uma doenca viral grave e contagiosa, sendo uma das
principais causas de morte entre criangas no mundo. Em 2019, o Brasil perdeu a certificagdo de pais
livre do virus do sarampo. Nesse contexto, as campanhas de vacinagdo sdo necessarias para reduzir
o nimero de casos confirmados de sarampo e, consequentemente, as mortes por essa causa.
CONCLUSAO: Houve uma diminui¢do da cobertura vacinal no Maranhdo entre 2020 e 2021,
sugerindo impacto da pandemia de Covid-19. A cobertura vacinal da 2* dose da Triplice Viral
revela-se inferior a da 1* dose nos pardmetros analisados. Portanto, considerando a gravidade do
sarampo, deve-se incentivar a adesdo a campanha de vacinagao.
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Palavras-chave: Oclusdo Arterial; Embolia; Trombose; Internagao Hospitalar; Mortalidade.

INTRODUCAO: A trombose arterial ocorre quando hé o prejuizo ou o bloqueio completo do fluxo
arterial por um coagulo sanguineo. O Ministério da Saude traz a trombose como a terceira maior
causa de morte cardiovascular no Brasil. Neste estudo objetiva-se identificar o perfil de internagdes
e mortalidade por embolia e trombose arteriais no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
transversal, quantitativo e descritivo dos dados de internacao hospitalar e do perfil de mortalidade
por embolia e trombose arteriais no Brasil. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente ao periodo de 2018 a 2023. Considerou-se as variaveis:
ano, raga, sexo, faixa etaria e regido. Por utilizar banco de dados publico, ndo foi necessario
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Neste periodo, houve 144.825
internagdes por embolia e trombose arteriais no Brasil, com 11.853 obitos, resultando na taxa de
mortalidade nacional igual a 8,18%. As regides com maior mortalidade foram Norte (10,3%),
Centro-Oeste (9,3%) e Sudeste (8,7%). Homens representaram a maioria no nimero de internagdes
(57,1%), enquanto, paradoxalmente, mulheres tiveram maior taxa de mortalidade: 9,5%, contra
7,1% para os homens. Houve predomindncia de interna¢des por pessoas de raga autodeclarada
branca (42,2%), seguido por parda (34,7%) e pessoas cuja raga nao foi informada (16%). Observou-
se maior taxa de mortalidade para individuos de raca indigena (10%). A faixa etaria com maior taxa
de mortalidade foi de acima de 80 anos (17,6%). DISCUSSAO: Os dados evidenciam variagdes
regionais na mortalidade, destacando o Norte e Centro-Oeste. A predominancia de internagdes entre
homens, mas maior mortalidade entre mulheres, reflete diferencgas nos fatores de risco ¢ acesso ao
tratamento. Além disso, a elevada mortalidade entre idosos e indigenas expde vulnerabilidades
especificas, relacionadas a comorbidades e barreiras no acesso aos cuidados. Por fim, a distribuicao
por raga e faixa etaria aponta para a necessidade de politicas de satide direcionadas. CONCLUSAO:
A embolia e trombose arteriais sdo importantes causas de internagdo no pais, com elevada taxa de
mortalidade. Com a analise evidencia-se que nesse periodo o perfil de mortalidade pela doenga no
Brasil ¢ de populagdo branca, do sexo feminino e acima de 80 anos. Os achados ressaltam a
importancia de estratégias de saude publica para reduzir desigualdades regionais e melhorar a
prevencao e 0 acesso ao tratamento.
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Palavras-chave: Dengue; Internagdes; Estudo Comparativo.

INTRODUCAO: A dengue ¢ uma doenca de etiologia viral do tipo febril aguda que pode se
apresentar desde sua forma benigna até com quadros graves de desfecho hemorragico. Visto que
seu principal vetor, Adedes aegypti, ¢ amplamente difundido em paises tropicais, como o Brasil, a
dengue ¢ considerada um relevante problema de saude publica devido a sua alta incidéncia. Dado o
elevado niimero de casos graves que levam a hospitalizagdo, esse estudo visa descrever o perfil de
internacdes no estado do Maranhdo, comparando os resultados com a regido Nordeste.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo observacional, analitico, ecoldgico, de série
temporal, sobre o perfil de internagdes por dengue no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de
2023. Os dados foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e
analisados no Microsoft Excel. As variaveis sob analise foram: niimero de internacoes, faixa etaria,
sexo e cor/raga. RESULTADOS: Observou-se, no periodo do estudo, que houve 2.586 internacdes
no Maranhao, equivalente a 12,4% das interna¢des do Nordeste, que corresponde a uma média de
862 pessoas por ano. A faixa etaria de 20-29 anos foi a mais afetada (15%), seguida pela de 10-14
anos (14,6%). O sexo feminino predominou por rasa margem (50,2%). A cor/raga parda somou
65,9% dos casos. DISCUSSAO: Os estudos apontaram que o Maranhdo é o 4° estado do Nordeste
em numero de internagdes por dengue, um elevado acometimento. Ainda, dada a forma de
transmissao, nao houve diferenca significativa em relacdo ao sexo dos internados e a faixa etaria,
distribuindo-se com menor incidéncia apenas entre os extremos de idade. O mesmo ndo ocorre
quando se comparam as diferencas entre nimeros de internagdes quanto a cor/raga parda — maior
parcela da populagdo. Dado isto, se pode inferir que, no estado, a dengue € um sério problema de
saude publica, seja por precariedade de medidas preventivas ou ineficacia das corretivas, que gera
um elevado numero de complicagdes e internagdes. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo
evidenciou que o Maranhao necessita iniciar a implantagdo/ampliagao de politicas publicas voltadas
a redugdo do ntimero de infecgdes e a orientacdo dos sintomas de gravidade a populagdo, visando a
reducao de internagdes.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES POR PNEUMONIA EM
PACIENTES PEDIATRICOS NO MUNICIiPIO DE PINHEIRO ENTRE 2019 E 2023
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Palavras-chave: Pneumonia; Hospitalizagdo; Crianga; Epidemiologia.

INTRODUCAO: A pneumonia é uma das doengas de maior morbimortalidade, tanto na populagio
adulta quanto na pediatrica, sendo responsavel por 18% dos 6bitos em menores de 5 anos no mundo.
E uma doenga de alta incidéncia infantil e de potencial gravidade, sendo um dos principais motivos
para tratamento em unidades de cuidado intensivo pediatrico. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico das internagdes por pneumonia em criangas de
0 a 14 anos, na cidade de Pinheiro, MA, entre 2019 ¢ 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo epidemiolodgico de carater descritivo e quantitativo, com base em dados secundarios do
sistema de informacdes hospitalares (SIH) do departamento de informatica do sistema Unico de
saude (DATASUS). O periodo estudado foi de 2019 a 2023 ¢ as varidveis analisadas foram: sexo,
faixa etéria e cor/raca. RESULTADOS: Durante o periodo estudado, houve 1205 internacdes por
pneumonia em pacientes pediatricos de 0 a 14 anos. O ano de 2019 apresentou 0 maior niumero de
internacdes do periodo (30,1%), seguido pelo ano de 2023 (25,7%). Os menores numeros de
internacdes ocorreram nos anos de 2020 (13,5%) e 2021 (11,1%). A principal faixa etaria acometida
foi de 1-4 anos (56,2%), seguido por menores de 1 ano (24,5%). O sexo masculino foi o mais
observado (56,7%) e houve predominio de individuos pardos (82,6%). DISCUSSAO: Em conjunto,
as faixas etarias “menor de 1 ano” e “1-4 anos” reuniram mais de 80% dos pacientes que
demandaram internagdo, fato que pode ter como causa a maior imaturidade imunologica dessa
populagdo. Observou-se uma menor taxa de internagdes por pneumonia no periodo de 2020 a 2021,
o que pode ser devido a uma subnotificacdo decorrente da pandemia de Covid-19. Mais de 60% da
populacdo maranhense se autodeclara parda, o que pode explicar a alta propor¢do de internagdes
nessa categoria racial. Adicionalmente, fatores socioecondmicos e acesso desigual aos servigos de
saude podem aumentar a vulnerabilidade dessa populagio. CONCLUSAO: A pneumonia possui
uma alta prevaléncia e individuos de 0 a 14 anos sao mais acometidos pela doenca, especialmente
os menores de 5 anos. A distribuicdo dos casos por cor/raca e sexo indica a necessidade de
intervengoes especificas para grupos mais vulneraveis. A melhoria das imunizacdes e do acesso aos
cuidados de saude ¢ essencial para reduzir a morbimortalidade pediatrica.
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Palavras-chave: Complicagdes; Diabetes Mellitus; Obitos Prematuros.

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica nio transmissivel que causa a
morte de 2 milhdes de pessoas a cada ano. As mortes prematuras, que correspondem ao 6obito de
individuos de 30 a 69 anos, em decorréncia de DM sao determinadas por diversos fatores. Assim, o
presente trabalho visa analisar o perfil epidemiolégico dos individuos que foram a o6bito
prematuramente, no municipio de Pinheiro, devido ao DM nos tltimos 5 anos, visando compreender
os determinantes desse evento. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico,
retrospectivo e transversal, com analise das informagdes dos 6bitos prematuros por DM fornecidos
pela base de dados do Ministério da Satide (DATASUS) do municipio de Pinheiro nos anos de 2019
a 2023. Foram utilizadas variaveis epidemiologicas, como raga, sexo e complicacdes.
RESULTADOS: No periodo estudado, foram registrados 71 6bitos prematuros no municipio de
Pinheiro, sendo o ano de 2020 com o maior registro de casos (25,3%). No que se refere a raca, 51
dos obitos prematuros foram de pessoas negras. O sexo predominante ¢ o masculino, representando
60,6% dos oObitos. A faixa etaria com maior numero de mortes ¢ a de 60 a 69 anos, com 45 obitos.
Dos 6bitos registrados no periodo, em 10 ocorreram complicacdes renais, em 8, complicacdes cir-
culatorias periféricas e em 11, multiplas complicagdes. DISCUSSAO: Observa-se que a maioria
dos obitos prematuros por DM foram de individuos negros, o que deixa evidente a relacao entre a
desigualdade do acesso a servicos de saude, o perfil socioecondmico e o nivel de escolaridade, ja
que os pretos e pardos apresentam as maiores taxas de analfabetismo e sdo os mais pobres do Brasil.
O sexo masculino ¢ o mais acometido e a faixa etdria com maior nimero de mortes ¢ a de 60 a 69
anos, devido a fragilidades dos sistemas e 6rgdos fisioldgicos do envelhecimento que sdo intensifi-
cados pela patologia. O DM, por ser uma doenga de repercussao sistémica, causa complicagdes em
outros Orgdos, sendo de grande carga econdmica para o Sistema Unico de Saude (SUS).
CONCLUSAO: O presente estudo evidenciou que o DM causa mortes prematuras, sendo homens
e negros as maiores vitimas. Essa enfermidade causa grandes custos para o SUS quando causa com-
plicacdes. Diante disso, nota-se a importancia de conhecer o perfil dos individuos que morrem pre-
maturamente em decorréncia do DM, a fim de promover politicas de assisténcia em saude que al-
cance essa populacdo, a fim de diminuir os obitos e evitar complicagdes.
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Palavras-chave: Atengdo a Gestante; Obito Neonatal; Obitos Reduziveis.

INTRODUCAO: Os 6bitos neonatais representam um importante fator de mortalidade infantil e
podem estar associados a causas evitaveis relacionadas a falta de assisténcia a gestantes. Nesse viés,
a deficiéncia na assisténcia de saude atinge principalmente mulheres de baixo poder socioecono-
mico, que dependem do servico publico. O objetivo do trabalho foi analisar os Obitos neonatais
reduziveis por adequada atencdo a gestante na Regido de Saude de Pinheiro nos ultimos 5 anos.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal, com analise
das informacdes acerca de 6bitos neonatais reduziveis por adequada ateng¢ao a mulher na gestacao
na Regido de Satde de Pinheiro fornecidos pela base de dados do Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis (DAENT) nos anos de 2019 a 2023.
Foram utilizadas as variaveis epidemioldgicas: municipio, local de ocorréncia, raga e sexo do
neonato. RESULTADOS: Nos anos de 2019 a 2023 foram constatadas 93 mortes na regido de
saude de Pinheiro, sendo 30 6bitos no municipio de Pinheiro. Os locais de ocorréncia das mortes
sdo compostos por hospitais, com 89 falecimentos, e outros estabelecimentos de satide, com apenas
1. As ragas branca, preta e parda possuiram 4,4 e 69 Obitos, respectivamente. O sexo feminino
somou 48 casos, enquanto o masculino, apresentou 44. DISCUSSAO: No periodo estudado, o
municipio de Pinheiro concentrou o maior nimero de mortes da regiao (32,25% dos 6bitos). Tendo,
os anos de 2019 e 2023, com os maiores numeros, correspondendo a 31,18 e 22,58%
respectivamente. No que diz respeito ao local de ocorréncia, 95,69% dos Obitos foram registrados
em hospitais. Os neonatos que mais morreram por falta de assisténcia a gestante na gestagdo foram
os da raca negra, totalizando 78,49% do total de 6bitos. Além disso, o sexo mais afetado foi o
feminino com 51,61% de casos na regido de estudo. CONCLUSAO: Em sintese, os dados
enfatizam a necessidade de aprimorar os cuidados prestados as gestantes, especialmente na regiao
estudada. A concentracdo dos Obitos neonatais em hospitais sugere falhas na qualidade dos servicos
durante o parto e o pés-parto. Além disso, a disparidade étnica ressalta a importancia de abordagens
equitativas na satide materno-infantil. Portanto, investimentos continuos e abrangentes na melhoria
da assisténcia a gestante sdo cruciais para reduzir os 6bitos neonatais evitaveis € assegurar um inicio
saudavel de vida para todos os recém-nascidos.
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Palavras-chave: Polui¢do por Fumaga de Tabaco; Criangas; Otite.

INTRODUCAO: O tabagismo € responsavel, anualmente, por milhares de mortes em todo mundo,
bem como consequéncia de inimeras sequelas irreversiveis para o corpo humano. Além disso, a
fumaca liberada pelo cigarro espalha-se pelo ambiente, ocasionando o fumo passivo e prejudicando
os individuos ao redor. No caso das criangas expostas ao local, ha consequéncias ainda mais
danosas, como o desenvolvimento de otite, uma doenca infecciosa comum na infancia. Desse modo,
o objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre o fumo passivo e a otite infantil, elucidando os
principais pontos. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa, que propde a
reunido dos principais achados bibliograficos para relacionar o fumo passivo com a incidéncia de
otite infantil, no periodo de 2019-2023, usando as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude e
PubMed, a partir dos descritores: polui¢do por fumaca de tabaco, criangas e otite, como critérios de
inclusdo: ensaios clinicos, estudos de etiologia, fatores de risco, estudo de progndstico e de
prevaléncia, indexados nos ultimos 5 anos e dentro da temadtica. E de exclusdo: trabalhos duplicados
€ que ndo se encaixam no eixo tematico, totalizando 15 artigos para andlise. RESULTADOS: O
trabalho de van Ingen (2020) avaliou no periodo pos-natal até¢ os 6 anos de idade, a convivéncia
com familiares e pessoas proximas fumantes ¢ fator de risco para desenvolvimento de otite.
Simultaneamente, formas mais graves, como a otite média cronica e supurativa podem ser
contraidas com a manuten¢do do ambiente de exposi¢do a fumaca tabagica. Esta apresentacdo da
otite pode cronificar e causar surdez no individuo. Em estudo, Continente (2019) analisou que, na
Espanha, houve 120.248 casos e 167 hospitalizacdes de criancas com otite média em decorréncia
da exposicdo ao fumo passivo, no ano de 2015. DISCUSSAO: Verifica-se que o tabagismo passivo
(ou poluicdo por fumaca de tabaco) relaciona-se diretamente como fator de risco para o
desenvolvimento de otite na crianca. Ainda, a otite € encontrada em pacientes com complicagao
surgida quando o fator de risco da inalagdo da fumaga do tabaco esta presente. CONCLUSAO:
Depreende-se que o fumo passivo ndo somente ¢ fator de risco para a ocorréncia de otite infantil,
como também ¢ importante fator agravador dessa condi¢do, que pode ter a deficiéncia auditiva como
sequela. Logo, faz-se necessaria a orientacdo dos pais sobre a exposi¢do das criangas aos efeitos
nocivos da fumaga exalada pelo tabaco.
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Doen¢a de Alzheimer; Deméncia.

INTRODUCAO: A Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo mais comum de deméncia, sendo definida
como uma enfermidade neurodegenerativa que resulta no comprometimento da memoria e das
habilidades cognitivas, além de alteracdes comportamentais. A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢
uma patologia metabolica que resulta em hiperglicemia gerada por resisténcia periférica a insulina
associada a um defeito de secre¢do por esgotamento de células beta-pancredticas. Estudos sugerem
relacdo entre os mecanismos fisiopatologicos de ambas as doengas, tendo sido proposto o termo
“Diabetes tipo 3” para se referir a neuroinflamagao causada pelo acimulo de toxinas cerebrais em
decorréncia de resisténcia insulinica no sistema nervoso central (SNC). MATERIAIS E
METODOS: O estudo trata de uma revisdo integrativa de literatura utilizando as bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed. Os descritores selecionados foram “Diabetes tipo 3 ¢ “Alzheimer”.
Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2022, em portugués e inglés. Dos trabalhos
encontrados, foram selecionados para discussdo aqueles considerados pertinentes ao tema e
disponiveis na integra para leitura. RESULTADOS: Foram analisadas 11 publicagdes, as quais
demonstraram que a resisténcia insulinica, o estresse oxidativo e a lesdo endotelial foram os aspectos
fisiopatologicos comuns 3 DA e DM2. DISCUSSAO: O horménio insulina desempenha importante
papel regulatério na concentracao de glicose no SNC, haja vista a dependéncia energética exclusiva
dos neurdnios no que tange a glicose, sendo esse processo mediado pelos transportadores do tipo
GLUT. Para além da fun¢do energética, ha a relevancia desse hormdnio para funcdes cognitivas,
processo prejudicado em quadros de hiperinsulinemia cronica, havendo a regulagdo negativa dos
receptores de insulina e consequente favorecimento da neurodegeneracdo comum a DA. Além disso,
a hiperglicemia cronica intensifica a formagdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e
desencadeia lesdo vascular e desequilibrio neural, haja vista a liberacao de fatores pro-inflamatorios
que acentuam o processo degenerativo na DA. CONSIDERACOES FINAIS: Fica evidente,
portanto, a potencial relacdo entre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na DM2 e DA.
Contudo, sdo necessarios estudos futuros que elucidem de que maneira tais semelhangas estdo
ligadas, a fim de que sejam obtidos resultados concretos que possam ser traduzidos na adogao de
medidas terapéuticas que visem o tratamento e a prevengao dessas enfermidades.
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Palavras-chave: Saude Materna; Violéncia Obstétrica; Saude Publica.

INTRODUCAO: Violéncia obstétrica ¢ a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos femininos
pelos profissionais da saiude, a partir de relagdes desumanas, excesso de medicalizacdo e
patologiza¢ao dos mecanismos que deveriam ser naturais. No Brasil, uma em cada quatro mulheres
sofre algum tipo de abuso obstétrico, expondo-as a iatrogenias e impactos mentais, fisicos e sociais.
Assim, esse trabalho objetiva analisar as consequéncias dos maus tratos obstétricos na satde das
parturientes no Brasil. MATERIAIS E METODOS: Revisdo de literatura integrativa, cujas
publicagdes, entre 2014 ¢ 2023, foram obtidas do Scientific Eletronic Library Online e Biblioteca
Virtual em Satde nos idiomas inglés ou portugués, com o uso do Diagrama Flow para responder a
pergunta norteadora: “Quais sdo as consequéncias da violéncia obstétrica na satide das maes no
Brasil?”” RESULTADOS: Foram encontrados 12 artigos, onde os danos psicoldgicos sdo os mais
comentados; dois dos trabalhos citaram consequéncias neurologicas e enddcrinas; um estudo de
coorte constatou que 69,8% das entrevistadas enfrentaram violéncia fisica, mental ou sexual, como
a compressdao abdominal na fase expulsiva; e a episiotomia foi tratada como abuso em dois artigos.
DISCUSSAO: A depressio e o transtorno pos-parto estio atrelados a repercussdes neuroenddcrinas
apods os episodios estressantes da expulsdo, como ofensas, ameacas € humilhagdes feitas as maes
por profissionais. A manobra de Kristeller, partos vaginais sem anestesia, trauma abdominal e
cesarianas desnecessarias sdo intervengdes mecanicistas que geram danos fisicos, sensacao de dor
e infecgdes. A episiotomia € uma pratica danosa, que poderia ser evitada caso a regido do perineo
fosse estimulada na fase pré-parto. Na episiotomia, a vulva deforma-se total ou parcialmente,
implicando reparos cirtrgicos, perda sanguinea e disfun¢@o sexual. Nesses casos, o profissional da
saude ¢ essencial para inser¢ao do modelo humanista, disseminagdo de informagdes e luta contra
esses abusos. CONSIDERACOES FINAIS: Os impactos maternos mais recorrentes foram os
psicologicos, seguidos de dor e traumas fisicos, dificultando a amamentagao e o fortalecimento dos
lacos mae-bebé. Ademais, repercussdes sdo vistas nos casamentos, posto que a vida sexual do casal
pode ser prejudicada. Assim, ¢ necessdrio a atuagdo multidisciplinar, respeitando as
vulnerabilidades femininas e a protagonismo da mulher durante o parto.
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AS IMPLICACOES CLINICAS DO USO DE OZEMPIC (SEMAGLUTIDA) NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE

Isadora dos Santos Melo', Maysa Emanuela de Carvalho Pereira!, Mickaelle da Silva Friedrich’,
Vitor Hugo Mesquita Seixas', Sueli de Souza Costa?

'Discentes da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
2Docente da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Palavras-chave: Semaglutida; Ozempic; Obesidade; Efeitos Colaterais.

INTRODUCAO: O Ozempic ¢ um medicamento em forma de caneta injetavel que contém
semaglutida, uma substincia que reduz a saciedade e a producdo de glicose e ¢ utilizado no
tratamento de diabetes tipo 2. Além da reducdo da glicose, esse firmaco promove também a perda
de peso, o que gerou uma busca e um consumo desenfreado por pessoas desejando o emagrecimento.
Entretanto, essa ndo ¢ a principal fungdo deste medicamento. Assim, ¢ importante conhecer os
efeitos que o uso indiscriminado do Ozempic causa, para entender as implicacdes clinicas deste
tratamento. METODOLOGIA: trata-se de uma revisao narrativa de literatura. Foram realizadas
buscas nas bases de dados cientificos SCIELO e PUBMED, sendo incluidos artigos pertinentes ao
tema, publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis na integra para a leitura. Para a sele¢do utilizou-

| se os seguintes descritores: “Semaglutida”, * reOzempic”, “obesidade” e “efeitos colaterais™.
RESULTADOS: Ao todo, foram selecionados 5 artigos, dos quais 3 revisdes de literatura foram
incluidas por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, propiciando uma discussdo
relevante acerca do uso de Ozempic. DISCUSSAO: A semaglutida é utilizada no tratamento da
diabetes tipo 2, entretanto, as pesquisas mostram bons resultados no auxilio da perda de peso no
tratamento da obesidade. O medicamento, analogo sintético da incretina GLP-1, age reduzindo a
secre¢do de glucagon, retardando o esvaziamento gastrico e diminuindo o apetite do paciente. Dessa
forma, o medicamento atua apenas no controle de ganho de peso, reafirmando a necessidade da
pratica de atividades alternativas associadas ao tratamento. Os efeitos colaterais estdo associados a
dosagem do medicamento e, no geral, a semaglutida ¢ geralmente bem tolerada, sendo os distirbios
do trato gastrointestinal os principais efeitos colaterais relatados. Todavia, o uso indiscriminado da
semaglutida pode resultar em outros efeitos colaterais, como hipoglicemia, nasofaringite, dor de
cabeca e aumento das taxas de lipase. CONCLUSAO: O Ozempic é capaz de controlar os niveis
de glicose e de promover a saciedade, gerando interesse em seu uso para o emagrecimento, mesmo
que sua principal indicagdo seja para o controle da diabetes tipo 2. A orientagao médica adequada e
a compreensao dos efeitos colaterais sdo fundamentais para o controle dos riscos associados a este
medicamento.
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ASPECTOS DA VULNERABILIDADE DAS MULHERES AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Hanna Célia Almeida Serra', Maria Eduarda Machado Melo!, Biatriz Costa Diniz', Evilyn Amorim
Dantas!, Juliana Gomes Santos!, Sueli de Souza Costa?

'Discentes da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) — Campus Pinheiro.
2Docente da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) — Campus Pinheiro.

Palavras-chave: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Mulheres; Analise da Vulnerabilidade.

INTRODUCAO: As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo grave problema de saude
publica, sendo sindromes transmitidas via sexual, tornando-se prevalente nas mulheres, que sofrem
complica¢des como infertilidade e abortos. Tal prevaléncia é explicada por aspectos sociais, os quais
tornam essa populagdo vulneravel ao desenvolvimento de ISTs. O objetivo do trabalho ¢ relatar os
principais aspectos da vulnerabilidade das mulheres as ISTs. MATERIAIS E METODOS:
Revisdo narrativa que utilizou as bibliotecas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google
Scholar. A questdo norteadora foi: quais os principais aspectos relacionados a vulnerabilidade das
mulheres as ISTs? Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, no periodo entre 2019-2023. As palavras-chave foram “IST”, “Mulheres” e “Andlise da
Vulnerabilidade”, usadas isoladas e combinadas. RESULTADOS: Foram selecionados 3 artigos
que entram em consonancia com o objetivo trabalhado. A vulnerabilidade estd relacionada a
submissdo das mulheres em relagdo aos homens, a privagdo da protecdo sexual e a baixa
escolaridade e renda, ressaltando-se, também, a prostituicao. DISCUSSAO: Relagdes abusivas e
dificuldades sociais potencializam a vulnerabilidade em satde, assim como condi¢des de submissao
somadas a baixa escolaridade e renda, caracteristicas evidentes em parte das mulheres, sdo
facilitadores da vulnerabilidade feminina a ISTs. Trazendo a perspectiva da privagdo da protecao
sexual, mulheres nordestinas relatam depender da concordancia masculina quanto ao uso de
preservativo, método pouco utilizado, j4 que a maioria masculina acredita na reducdo do prazer com
o preservativo, o que demonstra reducdo da protecao dessas mulheres na suscetibilidade a ISTs e
rompimento dos direitos sexuais. Ademais, se tratando da prostituicao, essas mulheres necessitam
de maior cuidado, porque apresentam tanto grande fragilidade social como praticas sexuais com alto
risco de infecgdo as ISTs. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, sio aspectos da vulnerabilidade
feminina a ISTs: submissdo aos homens, privacao da prote¢dao sexual e baixa escolaridade e renda.
Assim, € necessario que instituigdes de satde publica maximizem o entendimento da
vulnerabilidade feminina a ISTs, proporcionando redugdo dessa vulnerabilidade, por meio do
acolhimento, conscientizacao e melhora da condi¢ao social das mulheres.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E ETIOLOGICOS DA MENINGITE NO
MARANHAO ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2023

Valeska Santos de Santana', Larissa Pereira Ferreira', Raul Felipe Santos Ribeiro’, Valenna Santos
de Santana’, Sueli de Souza Costa?

'Discentes da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
2Docente da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Palavras-chave: Meningites; Perfil Epidemioldgico; Vigilancia em Satde Publica; Meningites
Bacterianas.

INTRODUCAO:A meningite ¢ definida pela inflamagdo das meninges. E uma doenga endémica
no Brasil e uma emergéncia clinica. Pode ser causada por diversos agentes, o que diferencia a
conduta e manejo, tornando essencial o diagnostico e classificagdo precoces. METODOLOGIA:
Trata-se de estudo transversal, observacional de série temporal entre os anos de 2019 e 2023,
descritivo e quantitativo, realizado a partir de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, disponibilizados no site do Departamento de Informatica do DATASUS. As varidveis
escolhidas foram etiologia, faixa etéria, raca, sexo, evolugao e ano. RESULTADOS: Houve 546
casos de meningite no Maranhdo. Desses, 48% tiveram a etiologia ndo especificada. Dos
classificados, a viral foi a mais frequente e a meningite por hemofilo, menos prevalente. Menores
de 1 ano foram mais acometidos, com 155 ocorréncias. Juntos, os casos em criancas de até 9 anos
representaram mais da metade. A etiologia primordial seguiu nao especificada nas variantes de faixa
etaria, raca e sexo. Os casos diminuiram conforme a idade, com excecao da faixa entre 20 € 59 anos.
Houve queda de 48% das notificagdes de 2019 para 2020, que tornaram a crescer em 2021, atingindo
o0 apice em 2023. De 2019 a 2023, a meningite viral diminuiu 26%, enquanto as demais aumentaram
ou estabilizaram. Houve predominio de 81% em pardos e no sexo masculino. O indice de altas foi
de 61% e de obitos, 28%. A meningite viral obteve a maior taxa de altas, 86%, seguida da
meningococcemia com meningococica. O maior percentual de oObito foi por hemofilo.
DISCUSSAO: O perfil da meningite divergiu da literatura vigente. O estado apresentou
preponderancia em criangas, em concordancia com nimeros nacionais, porém teve mais casos em
pardos, divergindo do predominio nacional em brancos. O desfecho evolutivo mais prevalente foi a
alta hospitalar, percentualmente menor que o do pais. A diminui¢do das ocorréncias em 2020 e
subsequente ascensdo indica subnotificagdo durante a pandemia de COVID-19 e reducao da
cobertura vacinal. O destaque da etiologia ndo especificada sugere dificuldade na confirmagao
laboratorial. A incidéncia e mortalidade altas apontam falhas na vacinag¢do, em medidas sanitarias e
no diagndstico e tratamento precoces. CONCLUSAO: O perfil epidemiolégico e etiologico da
meningite no Maranhao difere do nacional. A partir destes resultados, ¢ possivel direcionar acdes
para minimizar essa patologia e melhorar a vigilancia epidemiologica e a satde publica.
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ASSISTENCIA DA LIGA DE MEDICINA ESPORTIVA NA ASSOCIACAO ATLETICA
ACADEMICA
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Palavras-chave: Atletas Universitarios; Performance; Aptiddo Fisica; Medicina Esportiva;
Treinamento.

INTRODUCAO: As Associagdes Académicas Atléticas (AAA’s) sdo responsaveis por promover
o contato dos Universitarios com o esporte e atua como objeto de estudo no campo da Medicina
Esportiva. A Liga de Medicina Esportiva (LAME) da Universidade Federal do Maranhdo, do
campus de Pinheiro (UFMA-Pho), tem desenvolvido a avaliagdo da performance dos atletas
universitarios do curso de Medicina. Baseado nisso, o estudo busca relatar a experiéncia dos ligantes
dentro da assisténcia promovida. DESCRICAO DO CASO: A LAME (UFMA-Pho) ¢ uma
atividade extensionista que contempla, dentro de suas vertentes, o Projeto de Pesquisa (CAAE
85325318.1.0000.5211) que visa avaliar a performance dos atletas do curso. A Liga contempla 20
ligantes que foram previamente treinados para promover anamnese dos atletas de diferentes
modalidades esportivas, contemplando investigagdo das varidveis: flexibilidade, composicdo
corporal, forca muscular, propriocep¢do, equilibrio, poténcia, agilidade e condicionamento
(frequéncia cardiaca de repouso, variabilidade da frequéncia cardiaca, VO2 maximo e indice de
massa corporal). A selecao dos atletas foi feita de acordo com as modalidades da Atlética (handebol,
futsal, basquete e vdlei), nas categorias masculina e feminina, contemplando um total de 80
participantes. A avaliacdo ocorreu no periodo de 04/05 a 14/05, dividida em duas etapas, onde os
testes de capacidade esportivas foram realizados na quadra, em horario das 17 as 18 horas, visando
ndo comprometer o rendimento dos atletas, com duragdo maxima de 30 minutos de testes para cada.
Os testes eram realizados em triplicata. Os testes cardiorrespiratorios foram desenvolvidos em
parceria com o Laboratorio de fisiologia, do curso de Educagao Fisica. Os atletas foram instruidos
a realizar uma refei¢do leve, sem consumo de cafeina e a ndo ingestdao de alcool em, no minimo, 24
horas dos testes. A andlise dos resultados da composicdo corporal foi feita por meio da
Bioimpedancia Tetrapolar profissional Sany. Todos os dados coletados foram comparados com
valores de referéncia. Apos a tabula¢do dos dados, foram discutidas propostas para otimizar a
performance e prevenir lesdes nos atletas. CONSIDERACOES FINAIS: O desenvolvimento de
atividades praticas dentro da LAME proporcionou aprimoramento das técnicas dos académicos
ligantes e proporciona beneficios aos atletas, onde por meio dos dados coletados € possivel
dimensionar seu potencial funcional, permitindo o aprimoramento, bem como a prevengdo de
lesdes.
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BIOETICA APLICADA A PRATICA MEDICA NO RELACIONAMENTO COM A
EQUIPE PROFISSIONAL, O PACIENTE E A FAMILIA: UMA REVISAO NARRATIVA
DA LEGISLACAO BRASILEIRA
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Palavras-chave: Bioética; Relacdes Interpessoais; Etica Médica.

INTRODUCAO: A bioética baseia-se na pratica de humanizagdo da equipe médica dentro e fora
dos ambientes hospitalares. Considerando os dilemas éticos relacionados a pratica profissional e o
relacionamento com o paciente, aspectos legais devem ser discutidos. O objetivo do trabalho ¢
esclarecer as condutas médicas adequadas referentes a questdes éticas e morais, relacionadas ao
tratamento do paciente, da comunicagdo com a familia e com a equipe durante o exercicio da
profissdao. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa, fundamentada na legislagio penal e civil
brasileira e no Codigo de Etica Médica. Utilizaram-se também artigos extraidos da SciELO e
Biblioteca Virtual em Satide na busca com os descritores “Relacdes de trabalho”; “Bioética” e “Etica
médica” em lingua inglesa e portuguesa de 2018 a 2023. RESULTADOS: O médico, além do dever
de realizar atendimento humanizado a todo e qualquer individuo, deve assegurar a autonomia do
paciente e seu representante legal, respeitando seus direitos de escolha, de informagao, dignidade e
privacidade. O reconhecimento da existéncia de conflitos interpessoais € unanimidade entre os
médicos em formacao (100%; n=275), e que percebem a importincia da bioética desde estudo no
meio académico a problematicas que surgem na conduta médica. Ainda, a falta de habilidades
interpessoais afasta a adesdo do paciente aos tratamentos, muito visivel no contexto da terapia
oncologica. DISCUSSAO: A conduta médica sofre influéncias do Codigo de Etica Médica, que
serve como guia para a pratica profissional. Dessa forma, a relacdo do médico com a sua equipe
deve ser baseada em respeito e conduta ilibada. A postura médica perpassa interacao com seus pares,
equipe multiprofissional, paciente e familia. Essa relacdo deve ser trabalhada durante a vida
académica do médico e continuada na fase profissional. A visdo no paciente em seu aspecto integral,
liderando competéncias sociais, como comunica¢do, amplificam a boa relagdao no contexto da saude.
CONCLUSAO: Os orgios reguladores da profissdio médica tém norteado suas diretrizes em
consonancia com a Carta Constituinte e atos legislativos. O enfoque deve ser em guiar o médico em
seu ambiente de trabalho com o respaldo legal dos limites e garantias de suas atividades, uma vez
em que ¢ envolvida outras partes com seus respectivos direitos e deveres. A conjuncdo dessas
normativas permite integrar a relacdo existente entre médico, equipe multidisciplinar e paciente
facilitando a execucao da terapia adequada.
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BIOETICA MEDICA E TELEMEDICINA: UMA BREVE ANALISE DOS PERIODOS
PRE E POS-PANDEMICO
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Palavras-chave: Telemedicina; Bioética; Pandemia.

INTRODUCAO: A pandemia da Covid-19 foi marcada pela sobrecarga nos sistemas de satde e
agravamento de doengas trataveis. Nesse cendrio, a telemedicina trouxe a possibilidade de extensado
de assisténcia médica, permitindo o acompanhamento da rotina de pessoas com comorbidades e de
casos de pacientes acometidos por Covid em reabilitacdo. Desse modo, no interim pré e pos-
pandémico, normas bioéticas que regulamentam a telemedicina foram atualizadas. Esse trabalho
tem como objetivo analisar tal evolugdo, a partir da comparacdo do periodo anterior e posterior a
pandemia. MATERIAIS E METODOS: Para realizar essa revisdo narrativa, fora feita uma busca
nos bancos de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Satde, com os descritores combinados na lingua portuguesa ou inglesa “Bioética”, “Telemedicina”
e “Coronavirus”, dentre o periodo de 2018 a 2023. RESULTADOS: Foram selecionados 5 artigos
que entraram em consondncia com o objetivo deste trabalho. Até o ano de 2019, a pratica da
telemedicina era regulamentada pela Resolugdo n°1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), a qual ndo possuia descricdo de modalidades. Em dezembro de 2018, estabeleceu-se a
Resolucao n°® 2.227/2018, que permitia aos médicos realizarem consultas on-line, sendo essa
revogada pelo CFM em 2019. Com a pandemia do coronavirus, o oficio 1756/20 reconheceu a
eticidade da utilizagdo da telemedicina em carater de excepcionalidade. Em 23 de margo de 2020, a
Portaria 467/20 autorizou a pratica no &mbito publico e privado. Apos projeto de lei, foi sancionada,
em 15 de abril, a Lei Federal da Telemedicina (n° 13989/20), autorizando o uso da modalidade em
quaisquer atividades da satde, enquanto durasse a crise da Covid-19. No cenario pds-pandémico,
em abril de 2022, o CFM estabeleceu nova Resolugdo (n° 2314/22), com a definicdo de 7
modalidades de teleatendimento: Teleconsulta; Teleinterconsulta; Telediagnostico; Telecirurgia;
Telemonitoramento; Teletriagem e Teleconsultoria. DISCUSSAO: E notério o avango da
visibilidade da telemedicina ap6s o surgimento da Covid-19. No contexto pré-pandémico, havia
escassez de regulamentagdes atualizadas e especificas. Com a pandemia, as possibilidades diversas
da aplicagdo da telemedicina obtiveram espaco e um marco regulatorio federal foi definido.
CONSIDERACOES FINAIS: Assim, é imprescindivel que, independentemente da modalidade de
escolha no teleatendimento, os padrdes bioéticos usuais do atendimento presencial sejam seguidos.

22



a | CONGRESSD DE MEDICINA INTERLIGAS A N A I
DA BAIXADA MARANHANSE

BLOQUEIOS PERIFERICOS PARA ARTROPLASTIA DE QUADRIL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA ENTRE 2018 E 2023
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Palavras-chave: Analgesia; Anestesia; Artroplastia de Quadril; Dor Pos-Operatoria.

INTRODUCAO: A artroplastia de quadril é uma cirurgia cada vez mais comum devido ao
envelhecimento da populagao, sendo frequentemente acompanhada de intensa dor mal controlada,
de forma que ha uma busca pela otimizagao desse cendrio, no qual os bloqueios periféricos se
destacam. O objetivo deste trabalho é apontar quais dessas técnicas sdo mais promissoras para a
analgesia pos-operatoria. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura da
producdo cientifica de 2018 a 2023 acerca dos bloqueios periféricos para cirurgia de quadril. Para o
levantamento bibliografico, foram utilizados os descritores em saude “Analgesia”, “Anestesia”,
“Artroplastia de Quadril” e “Dor Pés-Operatdria” nas plataformas de busca Scielo, LILACS e
MEDLINE. RESULTADOS: 154 artigos foram encontrados, dos quais aqueles anteriores a 2018,
revisdes, cartas ao editor, repetidos e trabalhos que ndo abordam o tema foram excluidos, totalizando
132 retirados, de modo que 22 produgdes fazem parte deste trabalho. 8 técnicas de bloqueios
periféricos foram citadas: grupo dos nervos pericapsulares (PENG), compartimento do psoas, plexo
lombar, fascia iliaca, paravertebral, eretor da espinha, quadrado lombar e nervo isquidtico. Os
trabalhos indicaram melhora na analgesia pos-operatoria de artroplastias de quadril, indicada pelo
menor consumo de opioides e por menores escores na escala visual analdgica. As técnicas que
recebem o maior destaque sao os bloqueios: quadrado lombar, plexo lombar, PENG e féscia iliaca.
DISCUSSAO: O uso de bloqueios periféricos faz parte de uma analgesia multimodal que visa
resultados mais satisfatorios. Quando comparados a placebo, os impactos positivos ficam evidentes,
mediante menores escores de dor € menor consumo de opioides. Entretanto, todas as técnicas ndo
podem ser usadas simultaneamente em um mesmo paciente, de modo que hd necessidade de
selecionar as técnicas mais vantajosas. Para isso, estudos comparativos entre elas podem apontar
uma solugdo para essa questdo, como os que indicaram preferéncia do bloqueio paravertebral sobre
o do plano eretor da espinha e o da fascia iliaca sobre o do compartimento do psoas. Apesar disso,
esses trabalhos sdo escassos, havendo necessidade de comparar as demais técnicas entre si, a fim de
obter uma resposta mais sélida. CONCLUSAQ: Os bloqueios periféricos representam uma
alternativa para analgesia pos-operatoria de artroplastias de quadril, sendo necessario mais estudos
para apontar a técnica mais vantajosa.
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Palavras-chave: Analgesia; Anestesia em Procedimentos Cardiacos; Dor P6s-Operatoria.

INTRODUCAO: A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que expde o paciente a grandes
traumas, como a esternotomia e a circulagdo extracorpérea, de modo que o trans e pds-operatorio
estdo associados a dor aguda, comumente mal controlada. Nesse contexto, estratégias alternativas
que melhoram o controle algico ganham cada vez mais destaque, dentre as quais estio os bloqueios
periféricos. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o uso de bloqueios periféricos em cirurgias cardiacas,
bem como observar os mais comuns. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura acerca do uso de bloqueios periféricos em cirurgia cardiaca de 2014 a 2023. Para isso,
foram utilizados os descritores em saude “Analgesia”, “Anestesia em Procedimentos Cardiacos” e
“Dor Pos-Operatoria” nas plataformas Scielo, MEDLINE e LILACS. RESULTADOS: 35 artigos
foram encontrados, dos quais aqueles anteriores a 2014, revisoes, repetidos ou que nao abordam o
tema foram excluidos, de modo que 4 trabalhos compdem esta revisdo. 3 técnicas de bloqueios
periféricos foram citadas: plano serratil anterior, paravertebral e paraesternal. O intuito dos trabalhos
foi verificar o impacto dessas técnicas alternativas na analgesia pos-operatdria, cujos resultados
apontaram para os beneficios do emprego, sendo verificado pela diminui¢ao da dor nos primeiros
dois dias ap6s a cirurgia. DISCUSSAO: Os bloqueios de parede toracica fornecem uma importante
analgesia para traumas nessa regido e, considerando o potencial algico de cirurgias cardiacas,
principalmente aquelas de “peito aberto”, a sua utilizagdo agrega beneficios para os pacientes. Os
estudos componentes desta revisdo indicaram uma diminuicdo da dor pods-operatoria quando
comparadas aos grupos controle, o que pode ser visualizado pelos menores escores de dor na escala
visual analogica e pelo menor consumo de opioides. No entanto, ha escassez de trabalhos sobre o
tema, de modo que, apesar dos promissores resultados, a questdo permanece subexplorada,
necessitando mais pesquisas para identificar outras possiveis técnicas que podem ser utilizadas ou
associadas para promover um melhor controle 4lgico em cirurgias cardiacas. CONCLUSAO: O
uso de bloqueios periféricos em cirurgia cardiaca apresenta resultados promissores, mas o assunto
ainda ¢ subexplorado, de modo que novos estudos sdo necessarios para melhor elucidar a questao.

24



a | CONGRESSD DE MEDICINA INTERLIGAS A N A I
DA BAIXADA MARANHANSE

CHIKUNGUNYA: ANALISE DA MACRORREGIAQO NORTE DO MARANHAO ENTRE
2019 E 2023

Jos¢ Heider Carvalho Rodrigues', Elio Carvalho do Nascimento', Jodo Marcos Sousa Caldas’,
Leandro Costa de Macedo!, Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho Buonocore?

'Discentes do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA).
2Docente do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Palavras-chave: Chikungunya; Casos; Macrorregiao Norte; Maranhao.

INTRODUCAO: A Chikungunya é uma doenga transmitida pelo Aedes aegypti e Aedes Albopictus,
causado pelo virus do género Alphavirus. Os sintomas incluem febre, dores intensas de pés e das
maos, dores de cabeca, dores no musculo e manchas vermelhas na pele. Trata-se de uma doenga do
mesmo vetor da transmissdo da dengue, apesar da menor ocorréncia da chikungunya, ¢ de grande
preocupacao. Tem como objetivo analisar a prevaléncia de casos nas microrregides que compdem
a macrorregiio norte do Maranhdio. METODOLOGIA: E um estudo ecolégico, quantitativo,
descritivo e retrospectivo, cujo dados foram obtidos a partir de consultas realizadas no Sistema de
Notificagdo de agravos de notificagdo, sobre a Febre Chikungunya, através da plataforma
DATASUS, referentes ao periodo 2019 a 2023. Analisou-se a Macrorregido Norte e suas respectivas
subdivisdes microrregionais do Maranhao, além da raca/cor, sexo e faixa etaria mais acometida pela
doenca. RESULTADOS: Durante os anos de 2019 a 2023 houve 5.203 casos confirmados de
chikungunya na Macrorregido Norte do maranhao, sendo a microrregido Aglomeracao de Sao Luis
com a maior quantidade de casos (91%), seguido por Rosério (4,1%), Baixada Maranhense (2,7%),
Litoral Ocidental Maranhense (1,2%), Itapecuru Mirim (0,6%) e Len¢6is Maranhenses (0,1%). Em
2020 e 2021 houve a menor incidéncia de casos com 132 e 97 casos respectivamente, em 2022
houve um aumento expressivo de 1700% nos casos de chikungunya comparado ao 2021.0s casos
de 2022 e 2023 somados representam 87% dos casos de chikungunya dos ultimos 5 anos (2019-
2023). Individuos de cor parda foram os mais afetados, representando 75% dos casos. A faixa etaria
mais acometidas foram pessoas de 20 a 39 anos (33%) e 40 a 59 anos (27%), acometendo
principalmente pessoas do sexo feminino (61%). DISCUSSAO: Entende-se que a microrregiao
Aglomeragdo de Sdo Luis teve a esmagadora concentragdo dos casos, enquanto as outras
microrregides tiveram incidéncias menores. Percebe que houve grandes flutuagdes de valores,
evidenciando influéncia da pandemia e um aumento considerdvel pds-pandemia nos casos de
chikungunya, atrelado a maioria dos casos as pessoas de cor parda do género feminino.
CONCLUSAO: Portanto, a prevaléncia dos casos esta ligada a concentragio populacional e aos
impactos da pandemia, destacando a importancia da prevengdo e controle em areas urbanas, além
da necessidade de monitoramento continuo e resposta rdpida para evitar surtos.
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Palavras-chave: Etica Médica; Testemunhas de Jeova; Relagio Médico-Paciente.

INTRODUCAO: Os Testemunhas de Jeova diferem de outros grupos cristdos porque tém como
principio a recusa da transfusdo de sangue independentemente da via. Contudo, na pratica médica,
ha situagdes em que a transfusdo sanguinea ¢ uma conduta necessaria para pacientes pertencentes a
essa religido. Diante disso, este trabalho objetiva discutir acerca do limite entre a ética médica e a
autonomia do paciente frente a essa dicotomia. MATERIAIS E METODOS: Tal revisio narrativa
utilizou como base de dados o Google Scholar e embasou-se no Codigo de Etica Médica (CEM),
no Conselho Federal de Medicina (CFM) e na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Os critérios
de inclusdo foram: estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo compreendido
entre 2010 e 2023. As palavras-chave utilizadas foram “Etica médica” e “Testemunha de Jeova”,
usadas isoladas e combinadas. RESULTADOS: Foram selecionados 2 estudos € 4 documentos
normativos, os quais entram em consonancia com o objetivo do trabalho. Os resultados obtidos
incluem o artigo 5° da CF/88, que assegura o direito a liberdade religiosa; a resolu¢do do CFM N°
2.232/2019, que discute a conduta do médico em situacdes emergenciais e o artigo 31 do CEM, que
trata sobre a decisdo do paciente sobre procedimentos médicos. DISCUSSAO: A vista disso, é
evidente que a autonomia do paciente, em defesa da sua moral religiosa e dignidade, ¢ preservada
legalmente e deve ser respeitada, sob condigao ética do profissional. Entretanto, em caso de iminente
risco a vida, sobretudo em situagdes de emergéncia, ¢ recomendado que o médico adote as medidas
necessarias e reconhecidas para preservar a vida do paciente, independente da recusa terapéutica.
Infere-se, portanto, que o limite entre a autonomia do paciente e a conduta ética do médico ¢
delimitado pela ameaca a vida, sendo dever do profissional promover a satde dentro do seu alcance.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, diante dos divergentes aparatos legais discutidos, infere-
se que a conduta médica legal a ser adotada € a de tentativa de adaptagdo da terapia de modo a nao
gerar danos psicossociais e ndo ferir a autonomia do paciente em questdo. Entretanto, de forma a
atender o principio constitucional da inviolabilidade do direito a vida, em casos de iminente risco
de morte, pode ser considerada a realizagdo do procedimento, desde que seja comunicado a familia.
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Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia; Baixada Maranhense.

INTRODUCAO: A dengue é uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que é um
importante vetor de doengas no Brasil € em outros paises em desenvolvimento. De acordo com a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a dengue ¢ considerada a doenca viral transmitida por
insetos mais importante do mundo. Os sintomas incluem febre alta, dores de cabega, dores
musculares e nas articulagdes, erupgdes cutaneas e nauseas. A dengue tem um impacto significativo
na saude publica, causando milhdes de casos e milhares de mortes a cada ano, especialmente em
areas endémicas. O trabalho teve como objetivo identificar a incidéncia da dengue na microrregiao
da Baixada nos anos de 2020 a maio de 2024. MATERIAL E METODOS: Estudo epidemioldgico
quantitativo da Dengue na Microrregido da Baixada Maranhense entre os anos de 2016 a maio de
2022. Os resultados foram obtidos no SINAN (Sistema de informagdes de Agravos de Notificagao)
através do banco de dados do DATASUS. RESULTADOS: No periodo analisado, foram
contabilizados 1.124 novos casos de dengue na microrregido da Baixada Maranhense, sendo que no
ano corrente ja foram contabilizados 498 casos, contra os 357 de 2023, crescimento de quase 40%,
mesmo levando em consideragdo apenas os primeiros 5 meses de 2024. Ademais, de 2021 para 2022
houve um aumento de 227 casos, tendéncia que também se observou para 2023, com crescimento
de 58% em relacio ao ano anterior. DISCUSSAO: Analisando os dados, ¢ indiscutivel que os casos
de dengue na Baixada Maranhense cresceram de forma exponencial nos anos analisados, mostrando
que ndo s6 ano atual estd em grande pico, como também vem de uma grande tendéncia de alta. Tal
aspecto evidencia preocupacao, visto a gravidade da doenca e sua incidéncia crescente, mostrando
que existe uma dificuldade ou negligéncia dos 6rgdos responsaveis em diminuir os casos na regiao.
CONSIDERACOES FINAIS: Logo, percebe-se um crescimento de casos de dengue na Baixada
Maranhense, fato que necessita de acdes mais elaboradas e assertivas para atenuar o impacto da
doenca na populagdo, visto o impacto negativo dela no contexto social.
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Palavras-chave: Descongestionantes Nasais; Vias Aéreas; Automedicagao.

INTRODUCAO: Os descongestionantes nasais (DN), vasoconstritores de a¢io curta, sio agonistas
a-adrenérgicos que contraem a vasculatura da mucosa e diminuem a resisténcia das vias
respiratorias. Cerca de 48% dos pacientes com obstru¢ao nasal fazem uso por conta propria dos DN
em um periodo de 15 dias a 1 ano. O uso indiscriminado ocorre mesmo apods a finalizacdo do
tratamento médico. Logo, o estudo objetiva discutir acerca do uso exacerbado e dos efeitos
colaterais relacionados a utilizagdo dos DN. METODOLOGIA: Revisao narrativa com busca nas
bases de dados Google Scholar e Scielo. Utilizou-se os descritores “descongestionantes nasais”,
“automedicacdo” e “efeitos adversos” e uso do operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos
dos ultimos 15 anos em portugués e que se enquadram no recorte tematico. Foram excluidos artigos
duplicados, revisdes de literatura e trabalhos de conclusdo de curso, sendo utilizados 3 artigos para
analise. RESULTADOS: DN sao divididos em derivados imidazoélicos (nafazolina, tetraidrozolina,
oximetazolina) e derivados das catecolaminas (epinefrina, fenilefrina e efedrina). Imidazdlicos
possuem acdo vasoconstritora a-adrenérgica central e € a classe mais potente. Entre eles, destaca-se
o cloridrato de nafazolina, com inicio de agdo descongestionante entre cinco e dez minutos de sua
aplicacdo e tempo de agdo entre sete e nove horas. O tempo de a¢ao longo associado ao uso cronico
estd relacionado ao risco de efeito rebote comum ao cloridrato de nafazolina. Oximetazolina em
pequenas doses pode causar sedagdo, alucinacdes e convulsdes. Epinefrina, descongestionante
derivado da catecolamina, exerce efeito hiperglicemiante, a partir da estimulagdo da glicogenolise
no figado e de menor liberagdo de insulina. DISCUSSAO: A utilizacdo indiscriminada dos DN
pode provocar aumento da adenoide e desencadear obstrugdo da via aérea superior, além de
perfuragdo do septo. Dentre os sintomas sistémicos, destacam-se aumento da pressdo arterial,
taquicardia e arritmias, que podem levar ao dbito. Diante dos artigos elencados, € notdrio que alguns
DN especificos ganham destaque, como os imidazoélicos. CONCLUSAO: O uso exacerbado dos
DN pode trazer riscos, a citar o efeito rebote associado ao uso de cloridrato de nafazolina, o efeito
hiperglicemiante da epinefrina e alteragdes sistémicas. Nesse contexto, tornam-se necessarias novas
estratégias de prevencdo em saude que busquem informar a populagdo acerca dos riscos quanto ao
uso indiscriminado dos DN.
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Palavras-chave: Hanseniase; Diagnodstico Precoce; Complicagdes.

INTRODUCAO: A hanseniase ¢ uma doenca cronica causada pela bactéria Mycobacterium leprae,
que afeta principalmente a pele, os nervos periféricos e, em casos mais graves, outros 6rgaos do
corpo humano. A hanseniase ainda persiste por milénios até os dias atuais, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo. A falta de informagao e a baixa sensibilidade dos profissionais de satde
para com a doenga sdo desafios que impactam a detec¢do precoce € o manejo eficaz dessa
enfermidade. O objetivo deste estudo ¢ investigar a relagdo entre o diagndstico precoce da
hanseniase ¢ a prevencio de deformidades e incapacidades fisicas. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa do tipo exploratdria. Para isso foram coletados artigos
e outros materiais cientificos, sobre o tema nas plataformas Scielo, BVS, Google Académico,
BDTD, do periodo de 2014 a 2023, buscando-se os temas “Hanseniase” “AND” e “OR”
“Diagnostico Precoce” “AND” e “OR” “Preven¢do de Deformidades e Incapacidades”.
RESULTADOS: Foram selecionados 12 artigos abrangendo informagdes gerais, epidemiologia,
diagnostico e agravos da doenga. Os resultados mostraram que, quanto ao diagnostico, a maioria
das publicagdes analisadas adotou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Hanseniase, do Ministério da Saude, o qual ¢ essencialmente clinico e dividido em: Paucibacilar
(PB) e Multibacilar (MB). Em 2 trabalhos foi relatada a Classificagdo de Madri, que ¢ subdivida
em: Indeterminada (I), Dimorfa (D), Tuberculoide (T) e Virchowiana (V). Quanto aos agravos:
reacao hansénica tipo 2, ou eritema nodoso hansénico (ENH), indica um diagnostico tardio e afeta
pacientes multibacilares com alta carga bacilar, causando sintomas severos como febre, dor e
inflamagdo. DISCUSSAO: O diagnéstico da doenga é essencialmente clinico e epidemioldgico,
quando feito tardiamente, aumenta a incidéncia de agravos e complicagdes que impactam a
qualidade de vida do paciente e podem durar anos, exigindo monitoramento e suporte. As
complica¢des mais graves sdo decorrentes de neurite periférica, que provoca deterioragdo do sentido
do tato e uma incapacidade correspondente de sentir dor e temperatura. CONSIDERACOES
FINAIS: Este estudo revelou que ¢ fundamental a realizagdo dos exames dermatoneuroldgicos na
pratica clinica, com finalidades preventivas, e terapéuticas, a fim de diagnosticar precocemente tais
lesdes e evitar o a aparecimento de sequelas e incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase.
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Palavras-chave: Idosos; Diabetes Mellitus Tipo 2; Tratamento; Comorbidades; Polifarmacia.

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus Tipo 2 ¢ uma doenga cronica presente na realidade da
populacdo brasileira, sobretudo nos idosos. Sabe-se que a atitude ¢ fundamental para o controle da
doenga, determinando o desenvolvimento de complicagdes. Idosos dependentes do SUS encontram-
se em uma situacdo de vulnerabilidade, por sofrer com a falta de instrugdo, uso inadequado,
polifarmacia e impossibilidade de obtencdo. Assim, o presente estudo discute tais dificuldades.
METODOLOGIA: Esta ¢ uma revisdo integrativa que utilizou como base de dados a Scielo e a
BVS. Os critérios de inclusdo sdo: artigos publicados entre 2019 e 2022, em portugués, inglés ou
espanhol, utilizando os DeCS: “Diabetes Tipo 2”, “Idosos” e “SUS”. Foram encontrados na Scielo
87 estudos, lidos os resumos, apenas 3 se enquadram na tematica proposta. Na BVS, foram
encontrados 117 estudos, a leitura dos resumos excluiu 112, lidos os 5 restantes na integra, apenas
1 foi selecionado. RESULTADOS: Revelaram-se obstaculos que interferem na vida dos idosos.
Um inquérito realizado em Ribeirdo Preto revelou que mais de 50% referem a existéncia de ao
menos trés doencas associadas e a ocorréncia de polifarmacia com 73,7%. Um estudo em Passo
Fundo, mostrou que, em idosos do sexo masculino, o etilismo, tabagismo e conhecimento
insuficiente coexistem com uma atitude negativa diante da doenca. Por fim, em populagao estudada
na Bahia, 20% de ambos os sexos realizam a atividade fisica recomendada. DISCUSSAO: Estudos
apontam que a adesdo ao tratamento do DM2 em idosos ¢ afetada por fatores socioecondmicos,
como baixa escolaridade, renda e localizagdo. Comorbidades e polifarmacia dificultam a adesao
devido ao uso inadequado dos medicamentos e efeitos adversos. A Estratégia de Satide da Familia
(ESF) ¢ crucial no gerenciamento da terapia medicamentosa € ndo medicamentosa, focando na
educacdo em saude e na visdo holistica do paciente idoso. A literatura indica que o conhecimento
sobre prevencdo, autocuidado e intervencdes ndo farmacologicas € insuficiente, prejudicando o
manejo adequado. Ademais, a satisfacdo com o atendimento, acompanhamento regular pela equipe
da ESF e o vinculo promovem maior adesio ao tratamento. CONCLUSAO: Logo, percebe-se como
fatores socioambientais também afetam a qualidade de vida dos idosos portadores de DM2.
Portanto, esse cendrio precisa ser considerado pelas politicas publicas de saude para implantagdo de
mecanismos que proporcionem o melhor tratamento possivel a estes pacientes.
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Palavras-chave: Transtornos do Tecido Mole; Epidemiologia; Internagdes.

INTRODUCAO: As doencas ocupacionais, as quais se tornaram uma questio de saude publica,
englobam os transtornos do tecido mole, que manifestam uma série de condi¢des nocivas ao sistema
musculoesquelético e causam dores. O estudo objetivou investigar as caracteristicas
epidemioldgicas de sujeitos internados com transtornos do tecido mole no estado do Maranhao,
entre agosto de 2017 e agosto de 2023, visando identificar padrdes de ocorréncia, fatores de risco e
tendéncias temporais. METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, em
abordagem quantitativa, em que foram coletados dados através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS/TABNET), a partir de informagdes de Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), acerca, apenas, do estado do Maranhdo. As variaveis escolhidas
foram: quantidade de internagdes, faixa etaria, sexo, cor/ra¢a e custo financeiro por internagao.
RESULTADOS: No periodo estudado verificou-se um total de 7.447 hospitalizagdes no Estado do
Maranhao. Tratando-se da varidvel sexo, sdao mais frequentes em mulheres (54,1%) em
contraposi¢do ao género masculino (45,9%). Além disso, foram destaques os pacientes da cor/raga
parda (36,56%), com faixa etaria de 20 a 64 (68,87%) e um custo financeiro de R$271,74 por caso.
No ano de 2022, o numero de internagdes (1.441) foi o mais elevado no periodo analisado. No més
de agosto de 2023, o estado apresentou 887 internagoes. DISCUSSAO: No Maranhdo, adultos em
idade produtiva (20 - 64 anos) e pessoas de cor/raca parda sdo mais afetados por transtornos do
tecido mole, podendo deduzir que o publico em questao demonstrou favoravel a doencga por estarem
expostos a atividades laborais. Além disso, as mulheres manifestaram maior propensdo a essas
patologias, possivelmente relacionadas a diferencas na busca por diagnodstico e tratamento médico
em comparacdo aos homens. Por fim, o estudo identifica uma tendéncia de reducdo da internacgao
ao longo dos anos, supostamente devido a um maior investimento e aprimoramento de abordagens
terapéuticas preventivas. CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa aponta que ha padrdes de
ocorréncia nas internagdes, em que se obtém maior prevaléncia em adultos, em mulheres e em idade
produtiva, qualificando-os como fatores de risco, com tendéncia a diminui¢do ao longo dos anos
analisados, evidenciando a importancia da alocagdo de recursos para melhorar o bem-estar da
populacao afetada.
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Palavras-chave: Queimaduras; Epidemiologia; Internagdes.

INTRODUCAO: Queimaduras consistem em traumas de pele e/ou tecido subcutineo por calor,
eletricidade, radiacdo, produtos quimicos ou fricgdo. No Brasil, tais lesdes sdo uma problematica no
ambito da saude, pois ocasionam danos fisicos e prejuizos psicoldgicos que podem se estender por
toda a vida. Diante disto, este estudo objetiva investigar a epidemiologia dos acidentes por
queimaduras na Baixada Maranhense. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolédgico
quantitativo, descritivo, sobre internagdes por queimadura e corrosdes na Baixada Maranhense, de
2014 a 2023, com dados secundarios coletados no TABNET/DATASUS- Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis analisadas foram queimaduras, internagdes,
Maranhdo, Baixada Maranhense, faixa etaria, obitos e sexo. RESULTADOS: Ocorreram n=4410
internagdes por queimaduras e corrosdes no Maranhdo, das quais n=250 ocorreram na Baixada
Maranhense. Foram contabilizados n=89 o6bitos no Estado, incluindo n=2 na Baixada. A maioria
das internagdes envolveu criangas de 1 a 4 anos (n=91 casos). O sexo masculino teve maior
incidéncia, com n=154 casos e n=96 do sexo feminino. DISCUSSAO: Durante o periodo estudado,
cerca de 5,7% das internagdes do Estado ocorreram na Baixada Maranhense. Embora o nimero de
obitos seja relativamente baixo em comparacdo com o numero total de internagdes, vé-se a
necessidade de estratégias de prevencao e tratamento eficazes. A alta incidéncia de internagdes entre
criangas de 1 a 4 anos, que corresponde a 36% dos casos, indicando que as criangas pequenas estao
em risco significativo. Dessa forma, ¢ imprescindivel acdes educativas adequadas para prevenir tais
incidentes. Por fim, os dados mostram que o sexo masculino teve uma incidéncia 60% maior em
comparagdo ao sexo feminino. Isso pode refletir diferencas comportamentais ou ocupacionais, onde
as intervencdes de prevencio precisam ser adaptadas. CONCLUSAO: A analise dos dados indica
a importancia de abordar as queimaduras e corrosdes como um problema de saude publica no Estado
e Baixada Maranhense. Nesse sentido, € importante desenvolver e implementar estratégias eficazes
de prevengdo, bem como garantir que o tratamento adequado esteja disponivel para aqueles que
sofrem essas lesdes. Esfor¢os devem ser feitos para entender melhor os fatores de risco associados
a diferentes grupos demograficos, a fim de desenvolver intervencdes direcionadas, assim como
otimizar os servigos de Urgéncia e Emergéncia na Baixada Maranhense.
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Palavras-chave: Eutanasia; Constituicao Federal; Legislacao; Direitos Fundamentais.

INTRODUCAO: No Brasil, a eutanasia é um tema complexo quando visto sobre a optica da
Constituicao Federal, ja que a legislagdo vigente garante o direito a vida sem distingdo. No entanto,
a eutanasia também ¢ discutida sob o direito da dignidade da pessoa humana, determinado no artigo
5° da mesma lei. Nesse contexto, os conceitos bioéticos — como o principio da ndo-maleficéncia,
retomam o controle de decisdo para o individuo em sofrimento, levantando o questionamento social
dos limites da autonomia individual. METODOLOGIA: Este resumo trata-se de uma revisao
narrativa de literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados cientificos SCIELO e PUBMED.
Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos pertinentes ao tema, publicados nos ultimos
5 anos e disponiveis na integra para a leitura. Para a sele¢do utilizou-se os seguintes descritores:
“Eutanasia”, “Constituicdo Federal”, “Legislacdo”, “Direitos Fundamentais”. RESULTADOS: Ao
todo 10 artigos relacionados ao tema foram analisados. Desse total, 5 trabalhos foram selecionados
por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, gerando a discussao preterida. DISCUSSAO:
A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 5°, garante a protecdo de direitos
como a vida e a liberdade, sem distin¢dao. Porém, no que tange a eutanasia, ha um choque entre esses
principios, sendo necessaria a sua interpretacdo em cada caso, e considerando a dignidade humana
como prioridade. Assim, aplica-se o preceito da proporcionalidade na preserva¢do da harmonia
constitucional, j& que os direitos previstos ndo sdo absolutos diante de circunstincias divergentes ou
antagdnicas. Assim, no conflito entre a vida indigna e a liberdade, esta ultima se torna mais
importante, especialmente se a dignidade em vida é impossivel de ser alcancada. CONCLUSAO:
A eutandsia ndo ¢ permitida no Brasil, posto que caracteriza crime de homicidio, nos termos do
Cddigo Penal brasileiro. Nesse contexto, cresce a consciéncia social e, no ambito médico, a questao
de prolongar artificialmente a vida a qualquer custo ndo permite qualidade de vida ao paciente,
contradizendo os principios de beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Assim, a autonomia do
paciente, como um direito constitucional, deve ser resguardada e levada em consideragdo na escolha
de cuidados paliativos, contribuindo para a preservagao da dignidade humana.
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Palavras-chave: Eutanasia; Ortotanasia; Bioética.

INTRODUCAO: A bioética aborda questdes éticas ligadas a vida e a satde, equilibrando aspectos
cientificos, sociais e morais. DiscussOes sobre eutanasia e ortotanasia sdo essenciais nesse contexto,
pois levantam questdes sobre o direito a vida, dignidade humana e cuidados paliativos. Dessa forma,
as concepgdes bioéticas contemporaneas procuram equilibrar a autonomia do paciente, decisdes
médicas e valores socioculturais ¢ morais. Nesse sentido, este trabalho analisou as perspectivas
atuais da bioética no contexto da eutanasia e da ortotandsia. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo narrativa sobre temas relacionados a bioética médica, eutanasia e ortotanasia, baseada em
andlise bibliografica que foi operacionalizada mediante artigos indexados na plataforma virtual
Google Académico, utilizando os descritores “Bioética”, “Eutandsia” e “Ortotandsia” com tempo
de publicagio nos ultimos 5 anos (2019-2023). Além disso, houve uma consulta do Cédigo de Etica
Médica e normativas sobre ortotanasia e eutanasia, correlacionando os temas e elucidando as
principais problematicas atuais sobre esse tema. RESULTADOS: O atual debate bioético sobre a
eutandsia e a ortotanasia concentra-se na tensdo entre os principios do respeito a autonomia
individual e a sacralidade da vida. O direito de morrer baseia-se na autonomia, permitindo ao
individuo decidir o que considera bom ou ruim para si. DISCUSSAO: As escolhas pessoais do
paciente devem ser respeitadas, considerando sua capacidade de decisdo sobre atos médicos,
diagndsticos ou terapias, que requerem sua autoriza¢dao. Contudo, no Brasil, a eutandsia € ilegal (art.
121, § 1° do Cddigo Penal), mas ¢ permitida em paises como Holanda e Bélgica, onde, segundo
Goldim, pode ser ativa (médico provoca a morte) ou passiva (omissdo do profissional). Por isso, a
ortotandsia € vista como mais adequada para pacientes terminais, pois aceita o curso natural da
morte e adota cuidados paliativos, evitando procedimentos desnecessdrios que prolongam o
sofrimento e priorizando uma morte digna e sem dor. CONCLUSAO: A discussio sobre eutanasia,
ortotanasia e bioética destaca a necessidade de abordagens éticas e humanitarias para questdes de
fim de vida. Essas praticas exigem cuidadosa consideragao das implicagdes éticas, legais e sociais.
A bioética guia a avalia¢do de dilemas morais e valores conflitantes, tornando essencial promover
didlogo e reflexdo ética para encontrar solucdes que respeitem a ética médica e a dignidade no
processo de morrer.
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Palavras-chave: Bioética; Sigilo; Medicina; Legislacdo em Saude.

INTRODUCAO: Parte inerente ao processo de atendimento a satide, a relagio médico paciente tem
como principio basilar a confianca. Nesse contexto, compreender o papel da bioética no
fortalecimento das relagdes, bem como nos servigos de saude de qualidade torna-se importante, uma
vez que possibilita o entendimento sobre os limites da pratica médica no ambiente hospitalar e fora
dele. O objetivo principal ¢ compreender como o papel da bioética médica influencia na relagao
médico-paciente, bem como a maneira que seus principios fundamentais interferem no bem-estar
dos pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo narrativa que buscou levantar arcabougo
teorico para dar embasamento a discussdo, foram realizadas pesquisas nas bases de dados SciELO
¢ Pubmed. RESULTADOS: Foram analisados sete artigos publicados entre 2019 e abril de 2024,
em portugués ou inglés Desses foram usados dois artigos, o Decreto Lei 2.848/40 e a Resolucao
CFMN°2.217/2018. DISCUSSAO: O C6digo Penal, no Brasil, qualifica como crime em seu Artigo
154 “revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de fung¢do, ministério,
oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir dano a outrem”. Assim, a exposi¢ao dos
pacientes € observada como um fator que permeia o exercicio da medicina. Isso, por vezes, resulta
na ruptura do direito de imagem do paciente e na garantia do sigilo médico diante dele, esclarecido
pelo Artigo 73, do Codigo de Etica Médica assegurado, também, pela Constituicio Federal no artigo
5°, inciso X. A responsabilidade médica ¢ inerente mediante questdes as quais envolvem a relagao
com o paciente. Assim, deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado; trata-lo sem civilidade; deixar de garantir
ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar,
configuram mas praticas de saude. A analise do Codigo de Etica Médica (CEM) quanto & relagio
entre médicos e pacientes busca, em suma, preserva-los e promover o cuidado com
responsabilidade. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, é fundamental que, com o
avanco das tecnologias e das midias sociais, os principios éticos continuem sendo o cerne na relagao
médico-paciente, sendo o sigilo médico um dos mais importantes dentre eles. Faz-se necessario,
também, destacar a relevancia da continuidade da formagao bioética durante e apos a graduagao, de
modo que o bem-estar completo do paciente seja assegurado.
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Layza Hellen Fernandes Menezes', Robson Emmanuel Silva Sampaio’, Kathyusses Caldas Galvao',
Angélica Rabelo Ribeiro Lemos', Raul Matheus de Sousa Barros Fonseca', Amanda Namibia
Pereira Pasklan?

'Discentes da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
2Docente da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Palavras-chave: Readmissdo; UTI; Cancer; Riscos; Paciente Oncolégico.

INTRODUCAO: A readmissio na UTI tem relagdo com maior mortalidade e risco de morte
inesperada apds alta. Porém, ha insuficiente esclarecimento sobre a readmissao do paciente critico
oncoldgico. Este estudo pretende investigar caracteristicas do paciente oncoldgico readmitido.
METODOS: Revisio integrativa que utilizou publicacdes de 2018 a 2023 nas bases de dados
MEDLINE e LILACS, em inglés, utilizando-se dos descritores: “Intensive Unit Care AND Patient
Readmission AND Neoplasms” foram encontrados 26 artigos. Excluiram-se teses, dissertagoes,
revisoes de literatura, publicacdes que fogem ao tema e ndo disponiveis gratuitamente na integra.
Utilizaram-se 9 artigos. RESULTADOS: As causas mais comuns da readmissao tardia do paciente
oncolégico ou morte inesperada na enfermaria foram: insuficiéncia respiratoria, isquemia
miocardica e sepse. O maior risco de readmissdo precoce tem relagdo com ventilagdo mecanica,
taquicardia, queda no estado mental e trombocitopenia. Em canceres no geral, preditores
significativos da readmissdo foram o estagio do cancer e o indice de Comorbidade de Charlson.
Pacientes readmitidos apresentaram taxa de mortalidade alta, sobretudo aqueles com maior
APACHE 2 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), malignidade e disfuncgdes
cardiovasculares. Quimioterapia nas 4 semanas anteriores a admissdo e consulta de cuidados
paliativos durante internacdo se associam a um menor risco de readmissio. DISCUSSAO: A
readmissdo tardia e os eventos de morte inesperada na enfermaria sdo preocupagoes significativas
no contexto do tratamento dos pacientes oncologicos. As principais causas, como insuficiéncia
respiratéria e sepse, destacam a vulnerabilidade desses pacientes. Esses eventos podem ser
atribuidos a complexidade dos pacientes com cancer, que enfrentam multiplas comorbidades e
complica¢des decorrentes do proprio cancer e do seu tratamento. Para evitar tais recorréncias
destaca-se a importancia da monitorizacao continua e de uma abordagem preventiva nesse cuidado,
visando evitar complicacdes graves e otimizar a qualidade de vida desses
pacientes. CONCLUSAO: A readmissdo na UTI ¢é significativamente associada ao estagio do
cancer, fatores pré-operatorios, comorbidades intra-hospitalares e complicagdes cirurgicas.
Pacientes com cancer readmitidos possuem maior mortalidade. Quimioterapia antes da internagao
e cuidados paliativos reduzem o risco de readmissdo. E necessaria a estruturagio de protocolos que
previnam a morbidade pos-operatoria.
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Palavras-chave: Bioética; Pandemia; Covid-19.

INTRODUCAO: A pandemia da Covid-19 trouxe a necessidade de buscar alternativas rapidas de
contencdo. Contudo, tal urgéncia gerou impactos a bioética, sobretudo quanto a fragilizagao de seus
principios. Dessa forma, este trabalho objetiva discutir como os principios da justica e da ndo-
maleficéncia foram enfraquecidos durante esse periodo. MATERIAIS E METODOS: Tal revisio
narrativa utilizou como bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google
Scholar. A questdo norteadora foi: quais foram os principais principios bioéticos fragilizados na
pandemia da Covid-19? Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, no periodo entre 2020-2023. As palavras-chave utilizadas foram “Bioética”, “Pandemia”
e “Covid-19”, com os conectores AND e OR. RESULTADOS: Foram selecionados 4 artigos que
entram em consondncia com o objetivo trabalhado. Dentre os resultados, hd a inclinagdo ao
entendimento de que os principios da bioética foram fragilizados em diversos aspectos da saude,
desde investimentos insuficientes até reducio da rigorosidade em pesquisas. DISCUSSAO: Depre-
ende-se que o inicio da pandemia da Covid-19 e suas demandas iminentes aumentaram os impasses
éticos na satide em relag@o ao periodo pré-pandémico, de modo que os principios da bioética foram
relativizados. Destaca-se que o financiamento do SUS nao foi adaptado conforme as necessidades
do enfrentamento da Covid-19, agravando o subfinanciamento que ja perdurava. Nesse sentido,
devido ao investimento insuficiente durante a pandemia, houve falta de profissionais e recursos que
atenuassem os impactos da enfermidade na populacdo brasileira, promovendo a fragiliza¢ao da
justica. Outrossim, ap0s o inicio da pandemia, houve a perda da rigorosidade nas pesquisas sobre
farmacos, como cloroquina e hidroxicloroquina, de forma que o conhecimento produzido nesse
periodo se tornou fonte de confusdo para populagdo que necessitava de ajuda, configurando
desrespeito a ndo-maleficéncia. CONSIDERACOES FINAIS: Os principais principios bioéticos
fragilizados na pandemia da Covid-19 foram: justica e ndo-maleficéncia. Analisando a produgao
cientifica disponivel, é evidenciada a necessidade de uma distribui¢@o financeira equitativa referente
a saude, bem como uma maior rigorosidade na produgdo de pesquisas € na administragao de recursos
terapéuticos em situagdes alarmantes, garantindo a soberania da bioética em qualquer conjuntura.
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Palavras-chave: Hanseniase; Criangas; Adolescentes; Maranhao.

INTRODUCAO: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae e transmitida pelas vias respiratdrias. Seus sintomas incluem manchas na
pele e alteracdes na sensibilidade. Essa enfermidade ¢ mais comum em adultos, porém a detecgdo
em criangas ¢ em adolescentes tem crescido. Considerando isso, este estudo visa analisar trabalhos
publicados nos ultimos dez anos acerca da hanseniase em menores de 15 anos no Maranhdo.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa com artigos retirados das
bases de dados Scielo, Google Scholar e PUBMED, no periodo de 2014 a 2023, por meio da
intersecdo das palavras-chave: “Hanseniase”, “Criancas”, “Adolescentes”, “Maranhao”. Como
critério de inclusdo, foram selecionados os artigos pertinentes ao tema, nos idiomas inglés e
portugués, disponiveis integralmente para leitura. RESULTADOS: Foram selecionados 6 artigos
dentro da tematica proposta. Quanto a prevaléncia da hanseniase, meninos de 10 a 14 anos,
moradores da zona urbana representam o grupo mais afetado. Ademais, vale destacar a queda no
numero de notificagdes da doenga entre 2020 ¢ 2022. DISCUSSAO: O Maranhio, em 2020, ocupou
o primeiro lugar com a maior incidéncia de hanseniase na faixa etaria <15 anos. Tal achado ¢ um
importante sinalizador para o monitoramento da endemia, pois, devido ao longo periodo de
incubagdo da doenga, esses casos podem sugerir uma infec¢do precoce por contato com pacientes
baciliferos no ambiente familiar. Em tempo, ¢ valido mencionar que as fragilidades das areas
urbanas, como os aglomerados populacionais e a vulnerabilidade socioecondmica tornam esses
locais focos endémicos. Logo, essa realidade pode favorecer a transmissao da doenga no grupo
social objeto deste estudo. Outro fator relevante da andlise ¢ a diminuicdo de casos identificados a
partir de 2020, os quais podem estar atrelados a pandemia da Covid-19, situagdo que diminuiu a
procura dos pais por servicos de saude voltados para o tratamento da hanseniase nos menores.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, realizar uma busca ativa nas comunidades é essencial para
diminuir a subnotificacao da hanseniase em criangas e adolescentes. Dessa forma, o estado necessita
de mais estudos sobre a distribui¢do da patologia por faixa etdria a fim de obter um panorama
completo da prevaléncia da hanseniase neste grupo e, assim, facilitar o direcionamento de recursos
publicos para o controle da endemia.

38



& | CONGRESS0 DE MEDICINA INTERLIGAS A N A I
DA BAIXADA MARANHANSE

HEPATITES VIRAIS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA BAIXADA MARANHENSE
ENTRE OS ANOS 2010 E 2020

Jodo Marcos Sousa Caldas', Elio Carvalho do Nasciemento', Jos¢ Heider Carvalho Rodrigues’,
Leandro Costa de Macedo!, Halina Larissa Cruz Correia De Carvalho Buonocore?

'Discentes do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA).
2Docente do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Palavras-chave: Hepatites Virais; Epidemiologia; Baixada Maranhense.

INTRODUCAO: As hepatites virais sio infecgdes do figado causadas pelos virus A, B, C, D e E,
com diferentes modos de transmissdo, gravidade, tratamento e prevencdo. Hepatites A e E sdo
transmitidas por agua ou alimentos contaminados, enquanto B, C e D sdo transmitidas por via
parenteral, sexual ou vertical. Sintomas incluem febre, fadiga, ndusea, vomito, dor abdominal e
ictericia. A prevencdo envolve vacinas (A e B), higiene, uso de preservativos e ndo compartilhar
agulhas. Os tratamentos variam de suporte sintomatico a antivirais. O objetivo deste trabalho ¢
identificar os casos de hepatites virais e sua incidéncia na Baixada Maranhense entre 2010 ¢ 2020.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico quantitativo das hepatites virais na regido da baixada
maranhense entre os anos de 2010 e 2020. Os resultados foram obtidos no SINAN (Sistema de
informacdes de Agravos de Notificagdo) através do banco de dados do DATASUS.
RESULTADOS: De 2010 a 2020, foram registrados 127 casos de hepatites virais na Baixada
Maranhense. Entre 2010 e 2015, houve 94 casos, enquanto de 2016 a 2020, foram 33 casos.
Anajatuba liderou com 30% dos casos, seguido por Pinheiro e Viana. A faixa etaria mais afetada
foi de 20-39 anos (32,2%), com significancia também em criangas de 5-9 anos (18,8%). A maioria
dos pacientes eram pardos (59%) e mulheres (60%). DISCUSSAO: Infere-se, pelos dados, que na
regido da Baixada Maranhense ocorreu uma diminui¢do nos numeros de casos de hepatites virais
ao longo dos anos pesquisados. H4 uma disparidade na quantidade de casos dentre as cidades dessa
microrregido, tendo destaque a cidade de Anajatuba, MA, que embora tenha uma populagdo inferior
numericamente em comparacao a outras cidades da Baixada, ainda assim foi a cidade com maior
concentracdo de casos. Também, com os dados disponiveis, pode-se tragar o perfil epidemiolédgico
dos tipos de pacientes que mais foram acometidos por hepatites: Mulher, entre 20 e 39 anos, parda.
CONCLUSAO: Este estudo destacou uma reducdo significativa nos casos de hepatites virais na
Baixada Maranhense entre 2010 e 2020. A queda acentuada nos ultimos cinco anos ¢ atribuida a
melhorias na infraestrutura de satide, maior acesso a vacinagao e programas educativos. Para manter
essa tendéncia, € essencial continuar as agdes preventivas, fortalecer as campanhas de vacinagao,
melhorar as condi¢des sanitdrias € promover a educagdo em satde.
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Palavras-chave: Hidradenite Supurativa; Hidradenite Acne Inversa.

INTRODUCAO: A hidradenite supurativa (HS) ou Acne Inversa é uma condigio recidivante e
devastadora. Sendo uma doenga cronica imunomediada inflamatdria cutidnea, predominante em
mulheres jovens, obesas e tabagistas que causa grande perda de qualidade de vida, cuja prevaléncia
¢ estimada em 0,5% no Brasil segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia. Atinge
principalmente as regides flexurais, seguida das dobras cutaneas, mas pode ocorrer em qualquer
regido do corpo. Segue seu curso com formagao de nddulos, abscessos, pustulas, fistulas e cicatrizes.
O objetivo deste trabalho foi trazer atualizagdes sobre o diagnostico e classificagdo da HS e analisar
as recomendagdes terapéuticas atuais. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliografica,
utilizando-se de informagdes contidas em artigos cientificos e plataformas digitais com o descritor
Hidradenite Supurativa. RESULTADOS: O diagnoéstico da HS ¢ clinico e ndo demanda exames
laboratoriais ou de imagem. Entretanto, ¢ muitas vezes retardado pois sua etiologia ¢ inconclusiva
sobretudo nos momentos iniciais. A forma mais comum da doenca ¢ sua manifestacao axilar, sua
classificacdo ocorre pelo sistema de estadiamento de Hurley que categoriza os pacientes em 3 grupos
com base principalmente na presenca e extensdo das lesdes e cicatrizes. DISCUSSAO: O
diagnostico da HS ¢ frequentemente postergado, o que leva ao surgimento de danos irreversiveis
como cicatrizes. Na ultima década houve um aumento dos estudos e pesquisas com novas propostas
de tratamento e suporte, sendo as citagdes mais recorrentes o uso de medicacdes a base de corticoide,
antibidtico topico e oral, anti-inflamatério, fibrinolitico oral, suplementagdo de zinco, agentes
monoclonais, fototerapia, contraceptivo oral combinado antiandrogénico para mulheres, além de
mudangcas de estilo de vida focados no controle de peso, diminui¢ao de fumo, higiene pessoal, e nos
casos mais graves ou refratarios cirurgia de remocdo das areas afetadas. CONCLUSAO:
Considerando que a HS ¢ uma doenca crénica complexa, nao ¢ intuito do atual trabalho encerrar as
informacgdes do topico. E sim, provocar tanto pesquisadores como interessados em geral em buscar
compreender os aspectos fundamentais envolvidos na temadtica, assim como as evolugdes que
envolvem tratamentos e suporte a qualidade de vida dos afetados.
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Palavras-chave: Idosos; HIV; AIDS; Incidéncia.

INTRODUCAO: A epidemia de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) constitui um fendmeno mundial, dindmico e
instavel. Nesse sentido, o crescimento da incidéncia de HIV em pessoas idosas € preocupante e
continua a se expandir, configurando um problema de saude publica. Assim, este estudo objetiva
analisar a incidéncia de casos de HIV em idosos no Brasil entre 2013 e 2022 ¢ comparar com o
estado do Maranhdo. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo de série
temporal sobre a incidéncia do HIV no Brasil e no Maranhdo, de maneira a se estabelecer uma
comparacdo entre as duas localidades no periodo de 2013 a 2022. Os dados foram obtidos através
do sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis estudadas foram a
incidéncia, a raca/cor ¢ o sexo. RESULTADOS: Na faixa etaria de 60 anos ou mais, foram
diagnosticadas 23.445 pessoas com HIV no Brasil entre 2013 e 2022. Em 2013, foram registrados
2.183 diagndsticos, enquanto em 2022 esse nimero aumentou 21% (2.656). No Maranhao, durante
o mesmo periodo, houve um total de 809 registros, com um aumento de 65% entre 2013 (60) e 2022
(99). Os anos de 2018 e 2020 lideraram com 99 registros cada. No Brasil, quanto a raga/cor, foram
contabilizadas mais infec¢des em pessoas brancas, com 6.010 casos, seguido por 5.072 em pardas.
No Maranhao, houve predominancia em pardos, com 255 registros, e pretos, 67. Em relagcdo ao
sexo, no Brasil, 15.167 diagnosticos foram em homens e 9.346 em mulheres, enquanto no
Maranhdo, foram registradas 542 e 267, respectivamente. DISCUSSAO: Os idosos sdo
frequentemente negligenciados em agdes de prevencdo a AIDS, devido a visdo social de
dessexualizacdo da velhice. Estes, muitas vezes, ndo reconhecem o papel do preservativo na
prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, contribuindo para o recente aumento de casos
de HIV entre os idosos. No Maranhado, a incidéncia da doenga aumentou trés vezes em comparacao
ao Brasil, provavelmente decorrente da cronica falta de informacgao sobre a prevencao. Ademais,
em ambas as localidades, os homens sdo mais afetados, devido ao maior comportamento de risco,
além da menor procura por servigos de satide. CONSIDERACOES FINAIS: Diante desse cenario,
sdo necessarias estratégias voltadas para a prevencao da exposi¢ao do grupo etéario analisado e deve-
se incentivar o acompanhamento regular em unidades de satde, possibilitando a instrucao adequada
acerca da problematica.
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Palavras-chave: Motociclista; Acidente de Transporte; Epidemiologia; Satde Publica.

INTRODUCAO: Os usuarios de moto estio vulneraveis a acidentes em relagdo aos condutores de
carros, visto que as motocicletas ndo possuem protecao semelhante ao que os demais veiculos
oferecem. A propor¢ao de acidentes com vitimas politraumatizadas € consideravelmente maior em
motociclistas, o que sobrecarrega o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que o SAMU ¢ o
responsavel pelo atendimento inicial a este paciente. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢é
analisar a epidemiologia das internagdes por acidentes dessa natureza. METODOLOGIA: Foi
realizado estudo epidemiologico descritivo, de série temporal, com dados secundarios do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), extraidos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (TABNET/DATASUS), de janeiro de 2018 a marco de 2024. As variaveis usadas
foram: internagdes, faixa etaria, sexo, média de permanéncia hospitalar e dbitos. RESULTADOS:
Ocorreram 3144 internagdes de motociclistas traumatizados por acidentes de transporte na Baixada
Maranhense de janeiro de 2018 a margo de 2024, destes 1085 (34,51%) ocorreram no municipio de
Pinheiro. O sexo masculino foi predominante com 2318 casos (73,72%), na faixa etaria de 20 a 29
anos (n=786, representando 25%). A média de internacdo hospitalar foi de 4,8 dias. O nimero de
obitos hospitalares foi predominante no sexo masculino (86,84%). DISCUSSAO: Os acidentes
automobilisticos correspondem a uma das principais causas de vitimas traumatizadas no Brasil. Na
Baixada Maranhense, observa-se que as internagdes por individuos do sexo masculino se
sobressaem em relacdo ao feminino, o que sugere ndo s6 um predominio de motociclistas homens,
mas também uma maior imprudéncia por este sexo. CONCLUSAO: Evidenciou-se uma maior
incidéncia de interna¢do de motociclistas por acidente de transporte de homens. Em relagdo a faixa
etdria, os adultos jovens se destacam como as principais vitimas, correspondendo a um ter¢o dos
acidentes neste sexo. Desse modo, reconhecendo-se o perfil das internacdes de motociclistas neste
local, deve-se incentivar medidas educativas de transito.
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Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico; Epidemiologia; Satide Publica.

INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é conceituado como qualquer agressio
resultante de forcas externas com capacidade de lesionar ou comprometer funcionalmente estruturas
do cranio ou do encéfalo. Através da Escala de Coma de Glasgow, pode ser classificado em: leve,
moderado ou grave. Na Baixada Maranhense, o TCE possui grande impacto por possuir alta
prevaléncia de morbimortalidade. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo
epidemiologico descritivo, de série temporal, com dados secundérios do Sistema de Informacao
Hospitalares (SIH/SUS), extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(TABNET/DATASUS), de 2013 a 2023. As variaveis utilizadas foram: faixa etaria, sexo, raca,
internacdes, média de permanéncia hospitalar e obitos. Resultados: Ocorreram n=2101 internagdes
por TCE no periodo de 2013 a 2023 na regido da Baixada Maranhense, destes n=1152 (54,83%)
ocorreram no municipio de Pinheiro. Quanto ao sexo, o sexo masculino foi predominante (74,29%),
na faixa etaria de 20 a 29 anos (23,08%). A média de permanéncia hospitalar n=4,2 dias de
internagdo. O nuimero de Obitos hospitalares foi preponderante no sexo masculino (84,09%).
DISCUSSAO: Por apresentar maior prevaléncia de internagdes na populagdo adulta jovem, o TCE
configura-se como grave impacto em saude publica. Seus principais agentes causadores, sao: 0S
acidentes com carros, motocicletas e bicicletas, atropelamentos e quedas. O prognostico das vitimas
depende de diversos fatores, como: mecanismo e gravidade do trauma, idade, tipo de lesdao. Devido
a alta morbimortalidade hospitalar associada ao quadro de TCE, ¢ fundamental perceber
precocemente seus sinais e sintomas. Em geral, os sinais e sintomas observados com a evolucdo do
acidente podem ser cefaleia, déficit neurologico focal, parestesia unilateral, convulsdes, coma e até
mesmo o 6bito. CONSIDERACOES FINAIS: Na Baixada Maranhense adultos jovens do sexo
masculino, sdo as maiores vitimas de TCE com predominio em nimero de 6bitos, nimero de
internagdes e consequentemente maior custo a satde publica. Dessa forma, constituem-se em grupo
de risco. Portanto, diante deste estudo verifica-se a importancia de garantir melhores alternativas de
intervencdo e minimizar eventuais complicagdes, bem como a necessidade de tragar politicas
publicas efetivas no intuito de reduzir as taxas de prevaléncia e 6bitos por TCE.
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa causada pela Mycobacterium
tuberculosis que, pela via aérea, atinge diversos 6rgdos, como o pulmao, o qual, sem o devido
tratamento, sofre danos para a satide, como diminui¢do da funcdo pulmonar e potencial faléncia.
Assim, ¢ crucial estabelecer a prevencao dessa patologia, sobretudo na infancia, pois estabelecer a
imunidade precoce favorece o controle da ocorréncia de formas preocupantes da TB. Logo, o
objetivo deste trabalho ¢ identificar as medidas profilaticas contra formas graves da tuberculose na
infincia. MATERIAIS E METODOS: Esse resumo ¢ uma revisdo de literatura narrativa, cujas
publicagdes, entre 2014 e 2023, foram selecionadas do Scientific Eletronic Library Online e
Biblioteca Virtual em Satde, nos idiomas inglés e portugués, a fim de responder a pergunta
norteadora: “Quais sdo as medidas profilaticas na infancia das formas graves de tuberculose
pulmonar?”. RESULTADOS: Foram eleitos quatro artigos cujas medidas profildticas mais
apontadas foram: a busca sistematica de casos, o tratamento adequado dos casos descobertos, 0
tratamento da infecg¢do latente da tuberculose (ILTB), a quimioprofilaxia e a vacina Bacilo
Calmette-Guérin (BCG). Ademais, foi analisado que a protecao da BCG contra as formas graves ja
estd bem estabelecida, considerando o alto indice de cobertura vacinal no Brasil, chegando a cerca
de 60-90% de prevencdo contra as formas graves da doenca em criancas. DISCUSSAO: Dentre
essas formas de prevencao, o tratamento da ILTB e a vacinacdo com a BCG sdo as profilaxias que
podem ser aplicadas diretamente em criangas. Quanto a busca sistematica de casos, foi notado que
a confirmacgao de casos de TB na maioria dos afetados resulta em uma menor taxa de disseminagao
do bacilo e, consequentemente, do surgimento de novos casos infantis. Logo, ¢ notavel destacar o
cumprimento do papel da vacina mesmo em locais com alta incidéncia bacilifera.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, ¢ primordial promover a conscientizagio da sociedade
acerca da importancia da aplicagdo da vacina BCG contra formas graves da TB em criancas antes
dos 5 anos de idade. Outrossim, a propagacdo do conhecimento sobre a quimioprofilaxia ¢
necessaria, a fim de que as criangas impossibilitadas de receber a vacina, como em caso de contato
com infectados pelo Mycobacterium tuberculosis, recebam adequadamente os farmacos até que a
vacinacao seja possivel.
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INTRODUCAO: A gastroenterite ¢ um processo inflamatério do trato gastrointestinal geralmente
infeccioso. Logo, este estudo visa comparar as internagdes por gastroenterite na populacio
pediatrica e geriatrica, extrato mais vulneravel, dos municipios maranhenses Pinheiro e Sao Luis
que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possuem no ano de 2020 o
contingente populacional: 83.777 e 1.109 milhdes, respectivamente. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo sobre casos de internagdes por gastroenterites,
obtidos através do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), no periodo de 2018-2022
comparando S3o Luis e Pinheiro, com faixas etarias de 0-9 anos e acima de 60 anos, com categoria
CID-10: diarreia e gastroenterite originados de infec¢des presumiveis. RESULTADOS: Ao total,
600 casos foram encontrados. Houve uma média anual de 20 internagdes em Pinheiro e 100 em Sao
Luis, com picos em 2020 e 2019 respectivamente. Em relagdo a prevaléncia, Pinheiro apresentou
indice maior, aproximadamente 23,87 a cada 100.000 habitantes, a capital, 9,02. Quanto as faixas
etarias, ambas cidades obtiveram mais casos em pacientes com idades de 1-4 anos, representando
47,5% do total. Nao houve divergéncia significativa na prevaléncia quanto ao sexo e cor/raga.
DISCUSSAO: A observacdo do maior nimero de casos em Pinheiro reflete a sua irrisoria estrutura
sanitaria, pois nela ndo ha coleta de esgoto, sendo que Sdo Luis ha atuacdo de companhias de
saneamento estadual e municipal. Os dados mostram caréncia na profilaxia, vide o nimero de
internagdes, em que criangas sdo mais afetadas. Tais condigdes podem estar relacionadas aos
servigos de esgoto e dgua, principais meios de veiculacdo das gastroenterites, estando Sdo Luis e
Pinheiro irregulares perante o Marco Legal do Saneamento Basico. Quanto a faixa etaria, autores
ressaltam que a menor é mais fragil devido a formagio imunolégica. CONCLUSAO: Percebe-se,
portanto, a vulnerabilidade em ambas as cidades por essa patologia, tendo em vista que os indices
de interna¢do foram elevados, porém, proporcionalmente, maior em Pinheiro e na populacdo
pediatrica. Logo, € necessario expor aos individuos a importincia do direcionamento das medidas
profiléticas e do tratamento correto das gastroenterites.
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INTRODUCAO: O cancer de colon ou colorretal (CCR) geralmente surge de polipos
adenomatosos na parede interna do intestino. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), ¢ o
terceiro mais comum no Brasil, excluindo tumores de pele ndo melanoma. Assim, este estudo
analisa a epidemiologia das internagdes por CCR no Maranhdo e compara com a regido Nordeste.
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se um estudo descritivo epidemiolégico de série temporal
sobre neoplasia maligna de c6lon no Maranhao, comparando com a regido Nordeste de 2019 a 2023.
Os dados foram obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
e analisados em planilhas Excel, calculando-se as taxas de prevaléncia de internagdo e mortalidade,
além do numero de internagdes por sexo e faixa etdria. Como sdo dados secundarios, ndo foi
necessaria submissdo ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: A média de
prevaléncia de internagdes por cancer de c6lon no Maranhao foi de 7,9 casos por 100.000 habitantes
entre 2019 e 2023, enquanto na regido Nordeste foi de 13 casos. A taxa de mortalidade média foi
de 9,6 no Maranhdo e 7,9 no Nordeste. No Maranhao, houve uma ligeira predominancia de casos
em homens; no Nordeste, em mulheres. A faixa etdria mais afetada por internacdes devido a
neoplasia maligna de coélon, tanto no Maranhdo quanto no Nordeste, foi de 50 a 69 anos.
DISCUSSAO: Fica evidente que a letalidade da doenga no Maranhio é maior em comparagdo com
os outros estados da mesma regido, o que chama aten¢do para a estrutura hospitalar e os cuidados
prestados a esses pacientes. Além disso, identificou-se maior prevaléncia entre mulheres no
Nordeste, conforme a literatura, possivelmente devido @ maior procura por assisténcia médica por
essa populagdo, diferentemente do observado no Maranhdo. Por fim, por ser uma doenca com idade
avangada como fator de risco, algo esperado no Brasil devido ao aumento da expectativa de vida, a
faixa etaria mais acometida (50-69 anos) ¢ consistente com outros estudos epidemioldgicos.
CONSIDERACOES FINAIS: Apesar da menor prevaléncia de internados por cancer de célon, a
mortalidade no Maranhdo aumentou, alertando as autoridades de saude sobre o tratamento dessa
doenca. Com o aumento da expectativa de vida no pais, ¢ essencial identificar os grupos mais
vulneraveis e direcionar agdes para a prevencao, diagnostico e tratamento do cancer de colon.
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INTRODUCAO: Hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer sdo definidas pela interrupgao nas trocas
gasosas ou pelo fluxo de sangue inadequado ao recém-nascido durante o periparto. O
desencadeamento desse episddio pode ter repercussdes sist€émicas, como a paralisia cerebral, sendo
que de 15 a 25% dos casos progride para 6bito. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um
estudo ecologico, quantitativo e descritivo, que aborda a morbimortalidade, por local de residéncia,
por hipdxia intrauterina ¢ asfixia ao nascer nos municipios da Baixada Maranhense, nos anos de
2019 a 2023. Os dados foram obtidos na plataforma DATASUS, a partir do Sistema de Informagao
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), considerando as varidveis: internacdes, Obitos e taxa de
mortalidade. RESULTADOS: Foram notificados n=73 internagdes e n=11 ¢bitos por hipdxia
intrauterina e asfixia ao nascer na Baixada Maranhense, com uma taxa de mortalidade de 15,07,
superior a apresentada pelo Estado do Maranhao (12,53). Na microrregido, o ano de 2023 se destaca
com a maior quantidade de internagdes (30,9% do total) e taxa de mortalidade de 18,18, enquanto
o ano de 2019 se destaca com a maior taxa de mortalidade: 33,33%. Apenas o ano de 2020 nao
registrou 6bitos. DISCUSSAO: As altas taxas de mortalidade por hipdxia intrauterina e a asfixia ao
nascer revelam uma preocupacao acerca da qualidade do atendimento do pré-natal ao parto. De
acordo com a OMS, a hipoxia intrauterina e a asfixia ao nascer ocupam a 4* causa de Obitos
perinatais no Brasil, o que corresponde a 14,95% dos Obitos. Na Baixada Maranhense, a taxa de
mortalidade ¢ superior (15,07) a taxa de mortalidade nacional, o que revela grande preocupagdo
quanto a qualidade da assisténcia ofertada a essa populacao. O Ultimo ano desta pesquisa também
se apresenta maior em relacdo ao nimero de internagdes nacionais, revelando que, para a Baixada
Maranhense, esse problema tem grande impacto e necessita de alteracdes em relacdo as politicas
publicas de satide. CONCLUSAO: Verificou-se maiores taxas de mortalidade na Baixada
Maranhense quando em comparagao ao Estado do Maranhdo no periodo analisado. Logo, faz-se
necessario a elaboracdo de acgdes intersetoriais e multidisciplinares que facilitem o acesso as
medidas de acolhimento em saude para a promog¢ado de maior assisténcia, visando o combate a esse
agravo.
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INTRODUCAO: Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis, o acidente vascular cerebral
(AVC) se destaca pela alta taxa de mortalidade, representando a segunda maior causa no mundo. O
AVC decorre da alteragdo do fluxo sanguineo cerebral, pode ser dividido em isquémico e
hemorragico e estd associado a fatores de risco como a hipertensao arterial. Este estudo visa realizar
uma andlise comparativa da mortalidade por AVC entre paises com sistema universal e gratuito de
saude. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico e retrospectivo sobre AVC,
referente ao periodo de 2015 a 2019, entre os paises Brasil, Reino Unido, Canada e Australia. Os
dados foram obtidos na base de dados sobre mortalidade da Organizagdo Mundial da Saude. Os
dados analisados envolveram a mortalidade em relacdo ao ano, sexo e faixa etaria de maior
incidéncia dos paises selecionados. RESULTADOS: Na Australia, no intervalo de 2015 a 2019,
observou-se uma maior mortalidade no sexo feminino, 58,8% dos casos, com prevaléncia constante
na faixa etdria acima de 75 anos que corresponde a 64,5%. No Reino Unido, observou-se a
prevaléncia de 57,6% no feminino, em um total de 184.772 casos. A faixa etaria mais prevalente foi
acima dos 75 anos, somando 79,5% dos 6bitos. Em relacdo ao Canadd, a prevaléncia no sexo
feminino foi de 57,3%, no total de 68.379 6bitos. A maior incidéncia se deu na faixa etaria acima
dos 75 anos, 77,5%. Por fim, no Brasil, nota-se a semelhang¢a nos valores entre sexos, com uma
diferenga percentual de 1,6%. Ao todo, foram 505.685 o6bitos no Brasil, sendo 51,9% dos casos
correspondentes a faixa etaria acima dos 75 anos. Ainda, a faixa entre 35-74 anos totaliza 235.032
6bitos. DISCUSSAO: Diante dos dados apresentados, pode-se inferir que a faixa etdria mais
incidente ¢ acima dos 75 anos em todos os paises analisados, sendo valida a meng¢ao ao ntimero de
oObitos na faixa etaria combinada entre 35-74 anos no Brasil, que ultrapassa, em nimero absoluto, o
total de 6bitos no segundo pais de maior quantidade. Percebe-se, ainda, uma prevaléncia de mortes
no sexo feminino nos paises analisados, excetuando-se o Brasil. CONCLUSAO: O Brasil ainda
possui uma alta mortalidade por AVC em numeros absolutos, com uma maior incidéncia no sexo
masculino perante outros paises do estudo. Esse fato pode indicar uma vulnerabilidade do sistema
de saude brasileiro na prevencao, diagnostico e tratamento do AVC, tornando-se necessaria uma
abordagem mais eficiente pelos gestores e profissionais da area.
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Palavras-chave: Multidisciplinaridade; Formagao Académica; Atencao Primaria de Satde.

INTRODUCAO: As Diretrizes de ensino tem buscado a multidisciplinaridade entre os cursos,
promovendo por meio do ensino, pesquisa e extensdo atividades que permitam a integracdo e
compartilhamento de conhecimento. Partindo disso, o estudo busca descrever a vivéncia entre
académicos do curso de Medicina e Educac¢ao Fisica da Universidade Federal do Maranhao, campus
Pinheiro (UFMA-Pho), no desenvolvimento de uma atividade extensionista. DESCRICAO DO
CASO: O curso de Medicina UFMA-Pho contempla a Liga de Medicina Esportiva, ao qual
desenvolve atividades praticas junto aos atletas da Atlética Esportiva. Somado a isso, os discentes
do curso de Educacdo Fisica UFMA-Pho que contemplam o Laboratorio de fisiologia, auxiliam no
desenvolvimento das atividades. No total, sdo 28 discentes, 20 do curso de Medicina, 8 de Educagao
Fisica, além dos docentes orientadores. Os encontros ocorrem semanalmente, tendo uma carga
horéaria de quatro horas, onde os académicos de Educacao Fisica foram responsaveis pela elaboragao
e condu¢do dos programas de atividades aerdbicas, anaerdbicas e de flexibilidade, além das
avaliacoes para analise de desempenho dos participantes. Os académicos de Medicina, por sua vez,
conduziram avaliagdes clinicas, monitorando indicadores de satide como pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e indices de massa corporal. Ao final, eram realizadas reunides para discussdo e tomada de
decisdes sobre os casos assistidos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020), 80% dos
problemas de saude da populagcdo devem ter resolutividade na Atengdo Bésica a Saude. A inser¢ao
dos académicos desde o inicio do curso em atividades praticas e multidisciplinares, propicia um
campo potencial e necessario, condizente com a realidade vivenciada pela grande massa
populacional brasileira, possibilitando ao académico uma clinica ampliada dos saberes, a aplicacao
efetiva de agdes preventivas e promotoras da satde coletiva, e a vivéncia do acolhimento a demanda,
com avaliagdo da vulnerabilidade das pessoas e comunidades. CONSIDERACOES FINAIS: A
integracao das duas areas permitiu uma abordagem holistica, onde a expertise de Educagao Fisica
somou ao conhecimento Médico nas atividades propostas. A integracao de saberes proporcionou
uma assisténcia integral aos atletas e estimulou a descentraliza¢do do conhecimento, permitindo o
desenvolvimento de habilidades que propiciam o bem-estar do paciente, tendo este como enfoque
na assisténcia.
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Palavras-chave: Cryptococcus; Biopsia Pulmonar; Diagndstico.

INTRODUCAO: Em nimeros absolutos, a criptococose ¢ a quinta doenca infecciosa que mais
mata no mundo. Associada em varios estudos a pacientes portadores de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou trabalhadores que estdo expostos a aves, a realidade desta patologia tem relagao
com a falta de precisdo no diagnostico das formas pulmonares e com a presenca de sintomas
inespecificos, o que engendra hipoteses de etiologias variadas. Portanto, o estudo tem o objetivo
relatar um caso que exemplifica a dificuldade na defini¢do diagnostica da infec¢do pulmonar por
Criptococose e de demonstrar a importancia de uma investigacdo clinica apurada. Numero do
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): 6.778.286. DESCRICAO DO CASO: M.JP.S.,
feminino, parda, 43 anos, doméstica, ndo tabagista, deu entrada no Hospital do Cancer - Maranhao
em investigagdo de neoplasia de pulmao, referindo tosse, astenia e perda de peso ha pouco mais de
6 meses e sorologia negativa para HIV. Em tomografia de térax foram identificados nodulos
periféricos esparsos, mais numerosos no lobo inferior esquerdo, sendo o maior medindo 4,7 x 3,5
cm, sugerindo doenga de origem secundaria. Submetida entdo a bidpsia pulmonar guiada por
tomografia, obteve diagnodstico histopatologico de neoplasia epitelioide, gerando ansiedade e
frustragdo a paciente e familiares. Contudo, dias depois, com a chegada do estudo
imunohistoquimico, foi identificado apenas um processo inflamatorio xantogranulomatoso com
auséncia de critérios de malignidade. Concomitantemente, febre noturnas e dores tordcicas
pioravam o quadro e, somente através da cultura de nova bidpsia guiada por tomografia, foi
diagnosticado acometimento pulmonar por Cryptococcus. Por conseguinte, iniciou terapia com
anfotericina B e fluconazol, obtendo melhora paulatina dos sintomas. Atualmente aguarda novos
exames de imagem. CONSIDERACOES FINAIS: O diagnéstico de infeccio pulmonar por
Cryptococcus ¢ um desafio, diante de sua apresentagdo clinica que simula desde carcinomas a
patologias bacterianas, como a tuberculose. A auséncia de padrdo radiografico caracteristico e os
diferentes resultados entre os exames laboratoriais podem postergar a conclusdo diagnostica e seu
tratamento, o que corrobora a imperatividade da correlagdo entre uma analise clinica detalhada e
uma abordagem holistica do caso.
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Palavras-chave: Estresse Psicologico; Estudantes; Exercicio Fisico; Psicologia do Esporte; Satude
Mental.

INTRODUCAO: Os graduandos, devido ao processo de adaptacio e formagio, estio cada vez mais
vulneraveis e expostos a sobrecarga e ambiéncia competitiva tornando-os propicios a desenvolver
quadros psicopatoldgicos. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo apresentar o esporte com
uma ferramenta de prevengdo e tratamento das patologias psicologicas. MATERIAIS E
METODOS: Para tal, foi feito um levantamento bibliografico na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), PubMed central ¢ LILACS que abordavam o assunto ou estavam
relacionados com as palavras-chave isoladas e em combinacdo na lingua portuguesa ou inglesa:
“Ansiedade”, “Atleta”, “Atividade fisica”, “Depressao” e “Universitario”, durante o periodo de
maio a junho de 2024. Foram selecionados 5 artigos dos quais entraram em consonancia com o
objetivo deste trabalho. RESULTADOS: Diante desse quadro de estresse cotidiano e autocobranga,
¢ comum no meio académico, a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC), tais como
ansiedade e depressao. Existem alguns fatores que propiciam a piora da satde psicoldgica, tais como
abuso de alcool, problemas familiares, semana de avaliagdes e a proximidade com a formatura e
mercado de trabalho. Nesse aspecto, a pratica esportiva regular de intensidade moderada a vigorosa
mostrou-se ser aliado ideal para o tratamento dessas patologias psicoldgicas. Estudos demonstraram
que alunos envolvidos em praticas de desporto possuem menores niveis de ansiedade em
comparagdo aos alunos sedentarios. DISCUSSAO: Nio ha distincdo com relacdo a modalidade,
exercicios aerdbicos, musculacdo, yoga e esportes coletivos sdo igualmente eficazes quando
realizados regularmente. Todos esses tipos de exercicio liberam hormoénios como serotonina e
noradrenalina, além de aumentarem fatores neurotroficos responsaveis pela sensagao de bem-estar.
Ademais, principalmente nos esportes coletivos, como vdlei, futsal e outras modalidades, ha
melhorias na socializa¢do, autoestima e confianca. CONSIDERACOES FINAIS: Virios estudos
apontam que os estudantes sdo acometidos por problemas psicoldgicos como depressao e ansiedade,
fatores esses que culminam em um estado de mal-estar mental. Logo, a pratica esportiva para alunos
universitarios consegue atenuar os problemas emocionais bem como preveni-los, ajudando-os a
melhorar suas habilidades socioemocionais.
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Palavras-chave: Salicilatos; Dengue.

INTRODUCAO: A dengue é uma arbovirose, haja vista que o agente etioldgico viral é transmitido
por um artropode — a fémea do mosquito Aedes aegypti. Diante do aumento de casos da enfermidade,
cresce, também, as praticas de medicagao para controle dos sintomas, dentre elas, o uso de salicilatos
—uma classe de farmacos anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) com propriedades analgésicas,
antipiréticas e anti-inflamatdrias, como o 4cido acetilsalicilico (AAS). Essa classe pode afetar a
coagulagdo de pacientes com dengue, o que leva ao agravamento do risco de sangramentos. Assim,
0 presente resumo tem por objetivo abordar os potenciais perigos do uso de salicilatos no alivio dos
sintomas da dengue quanto a possibilidade de complicagdes hemorragicas, ¢ a importancia da
correta orientagio médica aos pacientes no contexto clinico. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de uma revisao narrativa de literatura, com buscas nas bases de dados BVS, SciELO ¢ PUBMED,
utilizando os seguintes descritores: “Salicylates” e “Dengue”, com interseccao através do operador
booleano “AND”. Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos pertinentes ao tema,
publicados entre os anos de 2019 e 2023, escritos em lingua portuguesa ou inglesa e disponiveis na
integra para a leitura. RESULTADOS: Foram selecionados 10 artigos para analise. Desses 10, 7
abordam as consequéncias fisiologicas e clinicas que o uso de AINES, especialmente salicilatos,
podem trazer, como potenciais sangramentos e trombocitopenia; € 3 analisam de que forma a dengue
e outros disturbios levam a uma disfuncio plaquetaria. DISCUSSAO: Diante da pesquisa realizada,
verifica-se que o uso de certos AINES, como os salicilatos, diminui a agregacao plaquetaria — uma
vez que prejudica a produgdo de prostaciclina PGI2 (um inibidor de agregacgdo plaquetéria), o que
minimiza a coagulacdo sanguinea. Uma das consequéncias nas formas graves da infec¢do ¢ a
hemorragia, assim, no momento que a individuo utiliza um medicamento que dificulta a coagulagao,
ha mais chances de a hemorragia acontecer, prejudicando o quadro do paciente mediante o uso
imprudente desses farmacos. CONSIDERACOES FINAIS: A terapéutica medicamentosa da
dengue deve ser analisada com cuidado, tendo em vista o perigo de certos farmacos, como os
salicilatos, na piora clinica potencial do paciente. Dessa maneira, a orientagdo adequada quanto aos
perigos do uso desses medicamentos no tratamento sintomatico da doenga € de extrema importancia
médica.

52



a | CONGRESSD DE MEDICINA INTERLIGAS A N A I
DA BAIXADA MARANHANSE

0S BENEFICIOS DO iSGLT2 EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E
INSUFICIENCIA CARDIACA COM COMORBIDADES: UMA REVISAQ
INTEGRATIVA

Pedro Marcondes Bezerra Fernandes', Mariana Chaves Mendonga', Layza Hellen Fernandes
Menezes', Ikenaton Jairi Moreira', Flavio Augusto de Alencar Oliveira', Clariano Pires de Oliveira
Neto?

'Discentes de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) — Campus Pinheiro, MA.
?Docente de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) — Campus Pinheiro, MA.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Tratamento; Insuficiéncia Cardiaca; Inibidores do
Cotransportador de Sodio-Glicose-2.

INTRODUCAO: Inibidores do cotransportador de sodio-glicose-2 (iISGLT2) sdo drogas que atuam
no tubulo contorcido proximal inibindo a reabsorcdo da glicose e causam reducdo dos niveis
glicémicos sanguineos. Reducdo de Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (ECAM) e dos
efeitos associados a Diabetes Mellitus 2 (DM2) foram beneficios observados. Esse estudo analisa
as vantagens da utilizacdo dessas drogas em pacientes portadores de DM2 e insuficiéncia cardiaca
(IC). METODOLOGIA: Esta ¢ uma revisdo integrativa que utilizou como base de dados a BVS.
Os critérios de inclusdo sdo artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, usou-se os DeCS:
“Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors”, “Heart Failure” e “Diabetes Mellitus Type 2”. Foram
excluidos artigos incompletos e duplicados, encontrados 5 no idioma proposto e apenas 2 se
enquadrando na tematica. RESULTADOS: E comprovado que o uso de iSGLT2 em pacientes com
DM?2 diminui hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (HIC). O “EMPA-REG OUTCOME”
estudou a empagliflozina em pacientes com DM2 e doenca cardiovascular estabelecida (DCVE), e
mostrou diminui¢do de 35% nas HIC. O “CANVAS-Program” avaliou pacientes com DM?2 e alto
risco cardiovascular, em uso de canagliflozina, e reduziu em 33% as HIC. O “DECLARE-TIMI 58
estudou pacientes com doenca aterosclerodtica estabelecida ou multiplos fatores de risco para doenca
aterosclerotica, portadores de DM2, em uso de dapagliflozina e reduziu 27% das HIC. No “Vertis—
CV”, pacientes com DM2 e DCVE, usando ertugliflozina, o nimero de HIC reduziu 30%.
DISCUSSAO: A droga reduziu a ocorréncia de ECAM em portadores de IC prévia e DM ndo
controlado ou de longa data. Também se notou cardioprote¢dao, com mortes em internados de uso
elegivel que ndo receberam o tratamento. Comparando-se internados, os que receberam o iISGLT2
apresentaram menor tempo de internagdo e do uso de diuréticos e bloqueadores da aldosterona, com
nefroprote¢do, constatada pela maior sobrevida sem lesdo renal aguda. Isso revela a otimizagdo do
tratamento em pacientes comorbidos de IC e DM. CONCLUSAO: Os iSGLT2 reduzem a glicemia
e a natriurese, diminuindo a mortalidade cardiovascular e hospitaliza¢des por IC em pacientes com
DM?2. Esses efeitos melhoram o metabolismo energético ao aumentar o uso de corpos cetonicos,
uma fonte de energia mais eficiente para o coragdo. Compreender melhor a relacdo entre DM2 e IC
e estudos de seguranca a longo prazo podem consolidar os iISGLT2 como tratamento eficaz e
integral.
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Palavras-chave: Pobreza; Menstruagao; Higiene; Satide da Mulher.

INTRODUCAO: A pobreza ou precariedade menstrual, com expressdo de origem francesa, ¢
entendida como a falta de acesso nao somente a itens basicos de higiene, mas também a caréncia de
informacdo, apoio e recursos financeiros e estruturais, como acesso a banheiros e agua, para
assegurar uma menstruacdo digna. Além da marcante desigualdade social e de género que esse
problema evidencia, a violagdo do direito a satide e a higiene menstrual, reconhecido pela ONU
(Organizagdo das Nagdes Unidas) em 2014, enfatizam a seriedade dessa questdo. O objetivo ¢é
investigar o impacto da pobreza menstrual no bem-estar das pessoas que menstruam, bem como
elucidar os danos fisicos, emocionais e sociais associados. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de uma revisdo narrativa com busca de artigos no Google Académico, SciELO e PubMed com os
descritores “Period poverty” e “Pobreza menstrual” de 2019 a 2023, em lingua inglesa e portuguesa.
RESULTADOS: A pobreza menstrual possui um extenso impacto negativo, gerando prejuizo
social, na auséncia no trabalho ou na escola, fisico, com a possibilidade de doencas e infecgdes, €
mental, com emogdes negativas. DISCUSSAO: Quanto ao aspecto social, segundo a ONU, 10%
das meninas faltam aulas quando estdo menstruadas, pela falta de dinheiro para higiene e auséncia
de educagdo menstrual, e cerca de 5,5 milhdes ja faltaram ao trabalho pelas mesmas razdes. Do
ponto de vista fisico, o alto custo de absorventes intimos no pais, produto com uma das mais
elevadas taxagdes no mundo, leva ao uso de métodos ndo seguros na tentativa de conter o fluxo de
sangue. O uso inapropriado de papéis, sacolas plésticas, meias, jornais e até miolo de pao propicia
o desenvolvimento de alergias, vulvovaginites, infec¢des do trato urinario e complicacdes que
podem levar ao 6bito, como a Sindrome do Choque Téxico. Por fim, existe ainda o desconforto com
o proprio corpo, potencializado pela falta de conhecimento e tabus, o constrangimento, o isolamento
social e os sentimentos de ansiedade e medo. CONSIDERACOES FINAIS: A pobreza menstrual
¢ um retrato da desigualdade tanto social quanto de género, sendo um grave problema que afeta a
saude das pessoas que menstruam, mulheres e homens trans. Vale destacar que esse cendrio ¢ ainda
mais preocupante quando se considera pessoas em situagao de rua, carcere ou refugiadas. Portanto,
¢ urgente superar os estigmas e impasses na garantia da plena dignidade menstrual.
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Palavras-chave: Sistemas de Satude; Brasil; Estados Unidos.

INTRODUCAO: Historicamente, o desenvolvimento das na¢des esteve vinculado a aspectos que
definem sua forga, como o potencial bélico, a organizagao social e, principalmente, os mecanismos
de tratamentos de enfermidades. Diante disso, ¢ importante entender a relacdo existente entre o
passado e os ideais que sustentam os principios dos sistemas de saude existentes. OBJETIVO:
Realizar analise comparativa entre o Sistema Unico de Satide ¢ o sistema de satide norte americano,
com énfase nos niveis de atengdo, bem como nas formas que os governos financiam tais acdes.
MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho ¢ uma revisio bibliografica, narrativa. Sua
fundamentagdo ocorreu nas bases de dados Lilacs, SciELO, Pubmed e Science Direct, ¢
identificadas publicagdes entre 2013 e 2023. RESULTADOS: Verificou-se que os paises
interpretam os servigos de saide como fator estratégico, entretanto, carregam conceitos e ideologias
que influenciam a forma como geram seus servigos. Enquanto no Brasil, a satide era direito apenas
da elite econdmica e as lutas da redemocratizacdo possibilitaram o surgimento de um sistema
universal, nos EUA, a saude, além de ndo ser universal, possui dindmica regida pelas leis de
mercado. DISCUSSAQ: No Brasil, esse servico, com raizes hospitalocéntricas, atualmente,
objetiva a prevenc¢do ao agravo de doencas em niveis que coexistem com a iniciativa privada. A
Atencdo Primaria abrange, sobretudo, a protecao da satde e atua como porta de entrada do SUS. Os
niveis secundario e terciario correspondem, respectivamente, a média e alta complexidade,
encontrados em hospitais e ambulatorios de especialidades médicas. Quanto ao sistema americano,
existem modalidades publicas, privadas e mistas que viabilizam o acesso gratuito, mas de modo
restrito. No que se refere aos publicos pode-se listar o Medicaid, que atende pessoas de baixa renda
ou portadoras de alguma deficiéncia, o Medicare, para idosos a partir de 65 anos que tenham
contribuicao de 10 anos, além do Veterans Affairs, voltado para militares aposentados e suas
familias. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar de possuirem os mesmos objetivos, os sistemas de
saude brasileiro e americano possuem muitos aspectos a serem melhorados, sendo o primeiro,
carente de mecanismo de gestdo que honrem os principios basilares de sua constituicao, enquanto o
segundo deve elaborar medidas que tornem o fornecimento de satide condizente com sua posi¢ao
econdmica, com a supera¢do do livre mercado em relagdo ao fornecimento de saude.
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Palavras-chave: Ulcera Géstrica; Prevaléncia; Epidemiologia.

INTRODUCAO: A doenca ulcerosa gastrica (DUG) ocorre quando ha ruptura da mucosa do
estomago, ocasionando ulceras e estd associada a infec¢do por H. pylori, uso cronico de anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs) e tabagismo. Mesmo sendo de facil manejo quando
diagnosticada de forma precoce, a DUG continua apresentando significativas taxas de morbidade,
mortalidade e prevaléncia. Dado isso, o presente estudo tem como objetivo buscar compreender
mais sobre o perfil demografico e a apresentagdo clinica de pacientes com Uulcera gastrica, para
prevenir tanto o aumento de casos quanto suas complicagdes. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de um estudo de série temporal com dados apresentados sob forma de frequéncia absoluta e
relativa, adotando como variaveis: sexo, faixa etaria e classificacdo de Sakita. Foram analisados
dados de videoendoscopia de janeiro de 2018 a janeiro de 2023, os quais foram adquiridos de base
de dados secundarios de um hospital particular de grande porte em Sdo Luis, Maranhao.
RESULTADOS: Obtiveram-se 1599 pacientes com ulcera gastrica, dos quais 48,84% eram
mulheres e 51,15% eram homens. O grau de Sakita mais frequente na andlise foi o S2 (24,45%),
enquanto o Al (13,44%) foi o menos frequente. A faixa etaria mais prevalente nos pacientes foi a
de 46 a 60 anos, menos no grau H1, em que a faixa etaria de 36 a 45 foi igual a de 46 a 60. Ainda,
observou-se que a forma ativa representou 30,95% dos casos em jovens de 18 anos ou menos;
26,89% em adultos de 19 a 60 anos; 28,71% em idosos de 61 a 80 anos ¢ 50% dos casos em idosos
de mais de 80 anos. DISCUSSAO: A prevaléncia de formas cicatrizadas de DUG est4 relacionada
ao maior nivel socioecondmico da amostra. O predominio da forma ativa da doenga em menores de
18 anos tem relacdo com menores iniciativas de rastreio direcionadas a essa faixa etaria. O
predominio de formas ativas em maiores de 80 anos ocorre devido a exposi¢do maior € por mais
tempo aos fatores de risco, como uso de AINEs. CONSIDERACOES FINAIS: Quanto a
classificacdo de Sakita, prevalecem casos em processo de cicatrizagcdo, sendo S2 o mais relevante,
0 que sugere um menor nivel de gravidade no grupo estudado. Além disso, observou-se que em
extremos de idade, menores de 18 e maiores de 80, ha um grau de vulnerabilidade maior a forma
ativa da ulcera gastrica. Nao ha diferenga estatisticamente significativa entre os sexos € o grupo
mais acometido sdo adultos com mais de 45 anos.
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Palavras-chave: Varizes Esofagicas; Epidemiologia; Endoscopia Digestiva Alta.

INTRODUCAO: As varizes esofagicas sio dilatagdes anormais no calibre das veias esofagicas,
consequentes a obstrucao do fluxo sanguineo hepatico, tendo como principal causa a hipertensao
portal e, consequentemente, a cirrose. Sua principal complicacdo ¢ a hemorragia digestiva alta,
ocorre quando hé a rotura das varizes, sendo uma emergéncia médica de alta taxa de mortalidade.
Dessa forma, a delimitagdo do perfil epidemiologico e apresentacdo clinica de pacientes com maior
probabilidade de desenvolvé-las ¢ proveitosa para evitar maior morbimortalidade e perda de
qualidade de vida. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo sobre o niimero de pacientes
com diagndstico de varizes esofagicas por videoendoscopia no Maranhao, analisando o periodo de
janeiro de 2019 a janeiro de 2023. Os dados foram coletados da base de dados de um hospital privado
de grande porte na capital do estado e as variaveis escolhidas foram: sexo, faixa etaria ¢ hemorragia
digestiva alta. RESULTADOS: Foram encontrados 154 casos de varizes esofagicas na base de
dados. Destes, 61% eram do sexo masculino e predominava-se a faixa etaria de 61 a 70 anos. Nesse
parametro, a populagdo idosa compreendeu 42,85% dos casos analisados. Em relagdo ao calibre das
varizes, 37,01% dos pacientes apresentaram somente varizes de fino calibre; 27,92% deles
apresentaram fino e médio calibre e 11,03%, de médio e grosso calibre; apenas 10,03% dos
pacientes tinham os trés tipos de calibre de varizes e, na amostra, 7,79% obtiveram somente médio
e 5,84% somente grosso calibre. DISCUSSAO: Os dados da epidemiologia convergem com outros
estudos que apontam os homens com mais de 50 anos como o grupo mais atingido. O predominio
de varizes de melhor prognoéstico tem relacdo com maior nivel socioecondémico da amostra, que tem
acesso a hospital privado. CONSIDERACOES FINAIS: Percebeu-se que o grupo mais acometido
por varizes esofagicas foram de idosos de 61 anos ou mais e do sexo masculino, o que demonstra
uma maior vulnerabilidade desses pacientes para complicacdes da doencga. Prevaleceram varizes do
tipo fino e médio calibre, o que revela quadros menos graves de hipertensdo portal e hemorragia
digestiva alta no grupo estudado. A partir dessa perspectiva, ha a necessidade de estudos
multicéntricos para viabilizar uma delimitacdo epidemioldgica superior e, assim, proporcionar um
diagndstico precoce e mais eficiente no dmbito local e nacional.
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Palavras-chave: Leptospirose; Epidemiologia; Hospitaliza¢des.

INTRODUCAO: A leptospirose é uma patologia de evolucio aguda e febril, causada por uma
bactéria do género leptospira, que se relaciona com as classes sociais e condigdes comportamentais,
tendo um destaque maior em areas mais pobres e com alto nivel de desigualdade social (Lacerda et
al., 2021). Em geral, a doenga acomete mais o sexo masculino e a etnia branca, havendo maior
incidéncia em adultos e menor em criancgas e idosos (Oliveira et al., 2022). Tendo isso em vista, o
presente estudo tem por objetivo determinar o perfil epidemiologico das hospitalizagdes por
leptospirose no Brasil, entre 2018 e 2022. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
epidemioldgico quantitativo e descritivo com dados obtidos pela plataforma DataSUS. No painel de
Morbidade Hospitalar do SUS, foram selecionadas as internagdes por leptospirose, e analisadas as
caracteristicas epidemioldgicas referentes as variaveis: faixa etaria, sexo e raga/cor e regido do Pais,
no periodo de 2019 a 2023. RESULTADOS: A regido que mais apresentou internagdes foi o Sul
(33,50%), seguido pelo Sudeste (28,90%) e pelo Nordeste (25,83%). O Centro-Oeste apresentou o
menor numero registrado (1,37%). As etnias de maior destaque foram a branca (36,62%) e parda
(34,02%), sendo observado, ainda, um significativo nimero de pacientes sem informagdo quanto a
cor/raca (23,51%). A andlise da faixa etdria demonstrou que os extremos etdrios sdo menos
atingidos, havendo maior prevaléncia em adultos de 30 a 39 anos (20,33%). O sexo masculino foi
predominante, com grande discrepancia, sendo responsavel por 84,48% das internagdes.
DISCUSSAO: O predominio de casos na regido Sul pode ser explicado por uma maior duragio do
periodo chuvoso nesse local, o que favorece o aumento de surtos e aumento do niimero de casos
(Flores et al, 2020). O maior acometimento do sexo masculino pode ser elucidado gragas a um maior
risco de exposi¢do ao agente etioldgico em func¢do de suas atividades laborais. No tocante a faixa
etaria, as criancas e idosos tém contato mais limitado com o solo e 4dgua, j4 que ndo desempenham
as mesmas funcdes laborais que os adultos, o que dificulta o contato com as fontes de infeccao
(Gongalves, Barberini e Furtado, 2020). CONCLUSAO: O perfil encontrado pelo estudo quanto
ao sexo, idade e etnia estdo de acordo com a literatura. O predominio de casos na regido Sul pode
estar relacionado a fatores ambientais e socioecondmicos, sendo necessarios outros estudos que
investiguem essas hipoteses.
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Palavras-chave: Colecistite; Colelitiase; Epidemiologia.

INTRODUCAO: A colelitiase corresponde a formagio de célculos na vesicula biliar, podendo ou
ndo estar associada a um processo inflamatério, denominado colecistite. Calculos biliares sdao
comuns, afetando 10-15% da populagdo em paises desenvolvidos. Pacientes com colecistite aguda
que recebem alta sem cirurgia tém um aumento progressivo nas complicagdes relacionadas aos
calculos biliares, com uma probabilidade de recorréncia de até 29% em um ano. Estudos revelam
que o perfil mais acometido corresponde a individuos do sexo feminino, com sobrepeso e idade
superior ou igual a 40 anos. O objetivo do presente estudo ¢ tracar o perfil epidemioldgico das
internagdes por colecistite e colelitiase na regido da Baixada maranhense, entre 2019 e 2023.
METODOS: O estudo constitui-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva com dados obtidos
pela plataforma DataSUS. No painel de Morbidade Hospitalar do SUS, foram selecionadas as
internacdes por colelitiase e colecistite, e analisadas as caracteristicas epidemiologicas referentes as
variaveis faixa etaria, sexo e raca/cor na microrregido do IBGE Baixada Maranhense, no periodo de
2019 a 2023. RESULTADOS: A faixa etaria predominante foi a de 30 a 39 anos, seguida pela de
40 a 49 anos. O sexo feminino preponderou em todo o periodo com grande discrepancia, estando
sempre acima de 72%. A analise do perfil quanto a raca ndo foi possivel pois, do total de internagdes
no periodo, cerca de 51% ndo tiveram sua raga/etnia registrada. DISCUSSAO: Nota-se que a faixa
etaria pediatrica ¢ menos acometida pela colecistite e colelitiase, contrapondo-se a faixa adulta que
apresenta significativamente mais casos. Entre sexos, a diferenca € expressiva, visto que, em todos
0s anos, o indice entre as mulheres superou em pelo menos 2,5 vezes o valor masculino. Em relagao
araga, o protagonismo da parda como a mais acometida torna-se alvo de contestagdo pelo incorreto
preenchimento desse critério. CONCLUSAO: O estudo evidencia que o perfil epidemiologico dos
quadros de colecistite e colelitiase na regido durante o intervalo de tempo estudado ¢
majoritariamente definido por individuos do sexo feminino na faixa etaria de 30 a 49 anos. Portanto,
o perfil encontrado estd em consonancia com a literatura. Ademais, o numero de internagdes no
periodo denota a importancia de medidas preventivas em satde publica voltadas para combater tais
enfermidades nesse grupo.
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Palavras-chave: Endometriose; Ginecologia; Saide da Mulher; Epidemiologia.

INTRODUCAO: A endometriose ¢ considerada um problema de saude publica e se caracteriza
pela presencga de tecido endometrial fora da cavidade do utero e do miométrio. No Brasil, foram
registradas cerca de 119.467 internacdes pela patologia entre 2013 e 2022. Nesse contexto, este
estudo objetiva identificar um perfil de internagdes por endometriose no estado do Maranhdo.
METODOLOGIA: estudo epidemiologico das internagdes por endometriose no Maranhdo entre
2019 e 2023. Os dados foram retirados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS - Ministério
da Satde e foram estratificados em ano de atendimento, racga/cor, faixa etaria e carater de
atendimento. RESULTADOS: foram registradas 2552 internacdes por endometriose no Maranhao
entre 2019 ¢ 2023. Com relagdo ao ano de atendimento, destaca-se o de 2023, com o maior nimero
de internagdes (n = 676). Sobre a raga/cor, destaca-se a autodeclarada parda com a de maior nlimero
(n = 1439), seguida da branca (n = 86) ¢ da amarela (n = 82). Enfatiza-se o quantitativo sem
informacao de cor/raca (n = 911). Quanto a faixa etaria, hd enfoque na de 40-49 anos (n = 1099) e
na de 30-39 anos (n = 754). Sobre o carater de atendimento, ha destaque para os eletivos (n = 1534)
em comparacdo aos de urgéncia (n = 1018). DISCUSSAO: observa-se relevancia no niimero de
internagdes do estado do Maranhdo, o que estd em consonancia com o que se observa a nivel
regional, em que foram registradas cerca de 32.067 internagdes por endometriose no Nordeste entre
2013 e 2022. Ha enfoque na auséncia de informagdes sobre raga/cor dos casos no Maranhao, o que
pode prejudicar a realizagdo de uma andlise mais fidedigna da realidade. No entanto, a maior
prevaléncia dos casos em mulheres autodeclaradas pardas e brancas estd de acordo com o exposto
na literatura. A faixa etaria mais acometida também segue o padrdo nacional. CONCLUSAO:
mulheres autodeclaradas pardas, de 40-49 anos e em atendimentos eletivos representam o perfil de
internagdes por endometriose no Maranhdo entre 2019 e 2023. H4 enfoque na auséncia de
informacdes dos casos na varidvel cor/raga e destaque para os casos na faixa etaria de meia idade.
Logo, torna-se importante a incorporagao de politicas de prevencdo em satide mais especificas que
contemplem os aspectos socioecondOmicos de maneira mais assertiva frente aos casos de
endometriose no Maranhao.
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Palavras-chave: Internagoes; Pancreatite; Doengas do Pancreas.

INTRODUCAO: A pancreatite aguda (PA) é uma inflamacio no pancreas que, nos quadros
complicados, estd associada a elevada morbidade e mortalidade. Cerca de 75% dos casos sdo
causados por litiase biliar ou abuso de alcool. Além da PA, neoplasia e insuficiéncia pancreatica sao
exemplos de doengas que podem acometer o 6rgao em questao. Nesse prisma, esse trabalho tem por
objetivo descrever o perfil das internagdes por PA e outras doencas do pancreas no estado
maranhense nos Gltimos dez anos. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo e descritivo
com dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Foram averiguadas as internagdes por PA e outras doengas do pancreas, por local de internagao,
considerando-se as varidveis sexo, raga/cor e faixa etaria, no periodo de abril de 2014 a marco de
2024, no Maranhdao. RESULTADOS: O nimero total de interna¢des, no Maranhao, por PA e outras
doengas do pancreas ¢ de 6.176 individuos no periodo delimitado. Referente a raga/cor, ha
predominancia para cor parda, com 2.572 (41,6%) individuos, seguida pela cor amarela, com 201
(3,3%), destacando-se ainda o niimero expressivo de 3.141 (50,9%) internacdes sem registro.
Quanto a faixa etaria, a quantidade ¢ maior para o intervalo de 20 a 39 anos, apresentando 2.225
(36%) internacdes, seguida pela faixa de 40 a 59 anos, com 1.998 (32,4%). Por fim, quanto ao sexo,
a predominancia no sexo masculino, com 3.217 (52,1%) internagdes, enquanto o sexo feminino
conta com 2.959 (47,9%) individuos do total. DISCUSSAO: A PA e as demais doengas
pancredaticas estdo presentes de forma significativa na populagdo maranhense, de forma ainda mais
incisiva em pessoas de cor parda, do sexo masculino e de faixa-etaria de 20 a 39 anos. A quantidade
de internagdes sem registro referente a raga/cor dos pacientes ¢ um impasse para a visualizagdo da
prevaléncia dessas doengas, revelando a ocorréncia de subnotificagdo. Assim, € notdrio que a PA se
torna um problema de satde publica, visto que afeta principalmente a populagcdo em idade ativa para
o trabalho, estando também associada ao elevado consumo de alcool. CONSIDERACOES
FINAIS: A descrigdo do perfil de internacdes por pancreatite aguda e por outras doengas do
pancreas ¢ de suma importancia para redu¢cdo da morbidade e mortalidade. Desse modo, o estudo ¢
essencial para instigar a melhoria na coleta e insercao de dados referentes ao tema, almejando maior
qualidade na propedéutica dos pacientes vitimas dessas doengas.

61



a | CONGRESSD DE MEDICINA INTERLIGAS A N A I
DA BAIXADA MARANHANSE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR DOENCAS HEPATICAS NA
BAIXADA MARANHENSE ENTRE 2013 E 2022

Vitor César de Abreu Praseres', Anne Karise Sousa Oliveira!, Jodo Marcos dos Santos de Andrade’,
Juliana Silva de Sousa!, Karolaine Pereira Brito!, Consuelo Penha Castro Marques>

'Discentes de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) — Campus Pinheiro.
2Docente de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) — Campus Pinheiro.

Palavras-chave: Hepatopatias; Registros de Mortalidade; Perfil Epidemiolégico.

INTRODUCAO: As doengas hepaticas referem-se a uma ampla gama de doencas que acometem
o figado, orgdo vital para o desempenho de diversas fun¢des fisioldgicas humanas como o
metabolismo, nutricdo e regulagdo sanguinea. Elas representam um problema de satde publica e
suas causas sdo infecgdes virais, alcoolismo e uso de toxinas. Considerando os impactos sociais,
econdmicos € mortes, objetiva-se delinear um perfil epidemiologico acerca da mortalidade por
doencas hepaticas. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo
no periodo de 2013-2022 na Baixada Maranhense, com dados obtidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), a partir do Sistema de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), tendo como varidveis sexo, raca ¢ faixa etdria. RESULTADOS: Os resultados
mostram que no periodo analisado 504 casos de mortes por doengas hepaticas foram notificados na
Baixada Maranhense. Sendo Pinheiro com mais notificacdes (n.68). Com predominio no sexo
masculino (n.398), sendo que no sexo feminino foram registrados 106 6bitos. Os municipios com
menores registros de obitos sdo Conceicdo do Lago Agu e Olinda Nova do Maranhao, ambos com
8 casos. Em relacdo a raga a maior prevaléncia sao em pardos (n.347) e com menor em amarelos
(n.1). Quando associado a idade, destaca-se a faixa etaria de 50-59 anos com maior acometimento
(n.96) e com menor nas faixas etarias de 1-4 anos e 10-14 anos, ambos com 2 casos. DISCUSSAO:
Os Obitos por doengas hepdaticas sdo maiores no municipio de Pinheiro, principalmente, em
individuos do sexo masculino por serem maiores consumidores de bebidas alcodlicas, o que
prejudica diretamente o figado. Ademais, os municipios com menores Obitos sdo os de Lago Acu e
Olinda Nova por apresentarem menos habitantes. Além disso, pessoas com uma idade mais
avancada possuem um sistema imunologico mais deficiente e estdo mais propicias a sofrerem por
doencas hepaticas. Por fim, individuos pardos apresentam uma incidéncia maior de oObitos, pois
apresentam maior porcentagem de autodeclaracdes. CONSIDERACOES FINAIS: O perfil
epidemiologico da Baixada Maranhense revela um cendrio preocupante para o setor de saude
publica. Este estudo evidencia a necessidade de intervengao publica focada na preven¢do de fatores
de risco e na prevengdo precoce através de realizagdo de exames, como também tratar os casos
diagnosticados a fim de evitar mortes por doencas hepaticas.
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Palavras-chave: Epidemiologia; Dermatose Ocupacional; Dermatologia.

INTRODUCAO: As dermatoses ocupacionais sdo danos a pele ocasionados no ambito laboral,
resultado da exposi¢do a agentes fisicos ou quimicos e pela escassez de equipamentos de protecao
individual. Elas representam um importante problema de saude, afetando trabalhadores de diversos
setores e atividades. Dessa forma, este trabalho objetiva tragar o perfil epidemioldgico acerca das
dermatoses ocupacionais no Maranhdo. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo e analitico, entre os anos 2014 e 2023, com base nos dados fornecidos pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os parametros utilizados foram: ocupagdo,
municipio de notificagdo, raga, género, agente ¢ lesio. RESULTADOS: No periodo analisado, 26
casos de dermatoses ocupacionais foram notificados no Maranhdao. Pedreiro e técnico de
enfermagem foram as profissdes mais atingidas, com 4 casos cada. S@o Luis, Sdo José do Ribamar
e Caxias registraram o maior nimero entre os municipios, com 5 casos cada. Trabalhadores da raca
autodeclarada parda foram os mais acometidos (14 casos), seguidos da preta (7) e da branca (5).
Houve predominio do sexo masculino (15 notificagdes), em relacdo ao feminino (11). As trés lesdes
mais registradas foram de mao (6 casos), seguido de corpo todo (5) e membro superior (4). Madeira,
cromo e solventes representam os agentes responsaveis pela maioria das lesdes, com 5, 4 e 3
notificagdes, respectivamente. DISCUSSAO: As lesdes relacionadas ao trabalho destacam-se nas
ocupagdes que possuem contato com materiais nocivos, com risco de acidentes. Além disso, pessoas
pardas e negras estdo mais sujeitas a condi¢oes de trabalho insalubres, devido a desigualdade social
e, consequentemente, sdo mais expostas. Por fim, homens estdo mais envolvidos em trabalhos
bragais, o que leva ao risco de lesdes nas areas desprotegidas. CONSIDERACOES FINAIS:
Assim, a prote¢do por meio do uso de equipamentos de protecdo individuais (EPIs) ¢ uma das
estratégias mais adequadas para a prevengao e a redugdo da exposicao dos trabalhadores aos agentes
nocivos, devendo haver orientacdo dos trabalhadores e maior fiscalizacdo do uso de EPIs pelos
6rgdos competentes.
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Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Perfil de Satde; Epidemiologia.

INTRODUCAO: O infarto agudo do miocéardio (IAM) ou ataque cardiaco ¢ causado pela formagio
de codgulos que impedem o fluxo sanguineo subitamente levando a morte de midcitos. Dispneia,
dor torécica, taquicardia e nduseas sdo alguns dos principais sintomas que indicam o IAM que,
quando ndo diagnosticado e tratado com emergéncia, apresenta alto risco de morte ao paciente.
/Desta maneira, este estudo tem como objetivo investigar o perfil epidemiologico das internagdes
por infarto agudo do miocardio no Maranhio, de 2019 a 2023. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de uma pesquisa descritiva analitica, com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados
do Sistema de Informagao Hospitalares do DATASUS no periodo de 2019 a 2023. Foram abordadas
as seguintes varidveis: Faixa etdria, regido de saude, sexo e cor. RESULTADOS: Foram
encontrados um numero de 8252 internagdes por IAM no periodo analisado, sendo o ano de 2022
(1793 casos), o ano de maior incidéncia, e 2020 0 ano com menor numero (1282). Evidenciou-se
maior prevaléncia na faixa etaria de 60 a 69 anos (30%), seguido por idosos de 70 a 79 anos (22%).
Quanto a regido de saude, a com maior numero de casos foi Sao Luis (42%), seguida por Imperatriz
(16%) e Santa Inés (6%). No tocante a sexo e raca, constatou-se que em geral homens pardos sdo o
grupo mais acometido, sendo 63% dos casos representados pelo sexo masculino, contra 37% do
sexo feminino. DISCUSSAO: O TAM ¢ uma emergéncia cardiologica que estd intrinsecamente
associada a diversos fatores de risco. Como os dados demonstram, a idade ¢ um desses principais
fatores, pois também esta associada a outras doencas de base, como a hipertensdo arterial sistémica
e a diabetes mellitus tipo 2. Essas doengas, quando descompensadas por anos, progridem para a
doenca aterosclerdtica, que pode evoluir para o infarto da musculatura cardiaca.
CONSIDERACOES FINAIS: Observa-se que o sexo masculino nas faixas etarias mais altas foi o
mais afetado, estando em concordancia com a literatura, uma vez que a incidéncia de IAM esta
intimamente relacionada ao género masculino em idades avancadas. Por fim, as regides de saude
Sao Luis e Imperatriz destacaram-se quanto ao nimero de casos devido ao maior aglomerado
populacional.
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Palavras-chave: Animais Pegonhentos; Acidentes; Epidemiologia; Maranhdo; Nordeste.

INTRODUCAO: Os acidentes por animais pegonhentos, especialmente por serpentes, estio
incluidos na lista de doengas tropicais negligenciadas feita pela Organizacdo Mundial da Saude.
Além disso, devido ao grande numero de notificagdes desses casos, esse acometimento foi incluido
na Lista de Notificagdo Compulsoria do Brasil, ou seja, deve-se notificar imediatamente todos os
casos confirmados deste agravo. Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil
epidemioldgico dos acidentes com animais peconhentos no Maranhao no periodo de 2014 a 2023.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa a partir de dados secundarios coletados no banco de dados do
TabNet/DataSUS no Sistema de Informacdo em Doencas e Agravos de Notificagdo.
RESULTADOS: Durante o periodo de estudo, foram notificados 41.842 casos e dentre eles 195
evoluiram para 6bito. As serpentes foram responsaveis pela maioria dos acidentes (n=18.988) e por
cerca de 60% dos 6bitos. Em relacdo ao tempo da picada e o recebimento de ajuda hospitalar, a
maior parte dos obitos (75%) acontece entre 0 e 6 horas, excluindo os dados ignorados e em branco.
Além disso, o local de picada mais acometido foi o pé, com 12.707 casos notificados, seguido da
mio, correspondendo a 6.971 casos. DISCUSSAO: Apesar da minoria dos casos notificados
evoluirem para Obito, a grande incidéncia desse acometimento traz grande relevancia de estudo para
esse agravo. Analisando os dados do estado do Maranhao, verificou-se que grande parte dos dbitos
decorrentes deste agravo ocorrem dentro das primeiras 6 horas apds a picada pelo animal
peconhento, o que reforca a necessidade de atendimento de urgéncia para esses pacientes. Ademais,
a maioria das picadas estdo localizadas no pé do paciente, pois geralmente ¢ a regido de mais facil
acesso para os animais pegonhentos, por isso deve-se ter atencdo ao ambiente que estd transitando
e, além disso, estar devidamente calcado. CONCLUSAO: O estado do Maranhio registrou no
periodo estudado um numero importante de acidentes com animais pegonhentos, o que reforga a
necessidade de realizagdo de agdes que estimulem as notificagdes e o tratamento precoce para
minimizar o nimero de desfechos desfavoraveis como o o6bito.
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Palavras-chave: Mortalidade Materna; Obito Materno; Maranhio.

INTRODUCAO: Define-se 6bito materno como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até
42 dias ap6s seu término, relacionada com ou agravada por ela, excluindo-se causas acidentais ou
incidentais. A maioria das causas de mortalidade materna sdo evitaveis, justificando o
reconhecimento de fatores de risco para planejamento de estratégias de saude que visem reduzir
suas taxas. Nesse sentido, o presente estudo objetiva identificar o perfil de mortalidade materna
(MM) notificado no estado do Maranhio entre 2018 e 2022. MATERIAIS E METODOS: Estudo
ecologico, descritivo, com dados publicos de dbitos maternos coletados na se¢ao Estatisticas Vitais
— Mortalidade, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
RESULTADOS: No periodo analisado, foram notificados 499 6bitos maternos no estado do
Maranhao, sendo a maioria deles (16,6%) devido a eclampsia, 15,2% as doengas infecto parasitarias
complicadas durante gravidez ou puerpério, 8,4% a hipertensao gestacional e 8% a hemorragia pos-
parto. As mulheres pardas foram maioria (70,5%), seguidas por pretas (13%). Em rela¢do aos anos
de escolaridade, foram maioria mulheres com 8-11 anos de estudo (46,8%), e possuiam nenhum ano
de estudo 5%. A faixa etdria mais acometida foi a de 30-39 anos (39,4%), seguida de 20-29 anos
(36,8%) e tinham acima de 40 anos 7,4%. DISCUSSAO: Observa-se que o perfil de causas da MM
no Maranhao corrobora com dados da literatura, que apontam as sindromes hipertensivas e infecgdes
puerperais como algumas das principais causas de Obito materno, bem como refor¢a a maior
incidéncia de obitos em mulheres pardas. CONSIDERACOES FINAIS: Foi possivel notar que
prevaleceram Obitos maternos por eclampsia em mulheres pardas, com 8-11 anos de estudo e idade
entre 30-39 anos. Baixa cobertura pré-natal e ma qualidade da assisténcia em servigos de satude sdo
capazes de influenciar no desfecho negativo das gestacdes. Assim, ressalta-se a importancia do bom
pré-natal para identificagdo e tratamento de condi¢des de risco, suporte nutricional, imunizagdo
materna e orientacdes. Torna-se importante a rigorosa monitorizagdo da mortalidade materna, com
identificacdo de fatores de vulnerabilidade, de modo a serem elaboradas agdes de prevengdo e
promocao da satide das gestantes, bem como maior capacitagao profissional e maior distribuigao de
recursos tanto em atendimento pré-natal quanto atendimentos de emergéncia.
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Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Perfil Epidemiologico; Maranhao.

INTRODUCAO: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose caracterizada pelo envolvimento
sistémico, afetando milhdes de pessoas em regides tropicais e subtropicais, além de estar entre as
seis endemias consideradas prioritarias globalmente. No Brasil, especialmente em areas endémicas
como o estado do Maranhdo, a importancia da LV reside ndo apenas em sua alta incidéncia e ampla
distribuicdo, mas também na capacidade de assumir formas graves e letais quando associada a ma
nutricdo e infecgcdes concomitantes, tornando importante analisar o perfil sociodemografico dos
pacientes diagnosticados. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, retrospectivo, descritivo, de apresentagdo quantitativa, com coleta de dados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) sobre os casos de
leishmaniose visceral no Maranhdo de 2018 a 2022. As variaveis estudadas foram incidéncia,
critérios confirmatdrios, escolaridade, raca/cor e sexo. RESULTADOS: No periodo analisado,
foram notificados 2108 quadros de calazar no Maranhdo, utilizando principalmente o exame
laboratorial como confirmagdo, em 84,2% dos diagndsticos. As faixas etarias mais acometidas
foram de 1 a 4 anos (566) e de 20 a 39 anos (506), e a raga que manifestou mais casos foi a parda,
com 78,2% do total. Além disso, a populagdao masculina apresentou 67,3% dos quadros e, acerca da
escolaridade, a maioria se encaixava em ensino fundamental incompleto (606). DISCUSSAO: A
partir da analise dos dados, observou-se a manifestagdao da doenga em individuos de idades diversas,
com destaque para a faixa etdria pediatrica e de adultos jovens. Também se apresentou mais
prevalente entre os homens, com mais que o dobro dos casos registrados entre o sexo feminino.
Ademais, afetou principalmente a populacdo parda e com menor nivel de escolaridade,
demonstrando uma tendéncia a atingir grupos étnicos € socioeconOmicos historicamente
desfavorecidos, os quais representam uma parcela expressiva da populacdo do estado analisado.
CONSIDERACOES FINAIS: A obtengdo do perfil desses pacientes revela uma distribuigio
desproporcional da doenga entre criangas e jovens adultos, particularmente com menor escolaridade
e oriundos de grupos étnicos e socioecondmicos vulnerdveis. Assim, ¢ evidente a urgéncia de
estratégias preventivas especificas, programas educacionais abrangentes em saude e medidas para
mitigar as disparidades no acesso aos servigos, assegurando diagndstico precoce e tratamento
adequado.
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Palavras-chave: Nefropatias; Mortalidade; Epidemiologia; Perfil Socioecondmico.

INTRODUCAO: Doencas glomerulares e doencas tibulo-intersticiais (DGDTI) atingem
glomérulos e o parénquima tubular renal, desencadeando alteracdes histologicas e disfuncdes
glomerulares e do rim como um todo, implicando em prognoésticos delicados. Neste estudo, buscou-
se documentar o perfil da mortalidade por essas patologias no pais de 2013 a 2022.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo e descritivo sobre
o perfil da mortalidade por DGDTI no Brasil, cujos dados foram obtidos a partir do DATASUS, por
meio da plataforma TABNET, referente ao periodo de 2013 a 2022. As variaveis consideradas
foram: Ano, Unidade da Federagdo (UF), Raga, Sexo, Escolaridade, Faixa Etéaria e Regido. Por ser
utilizado banco de dados piiblicos, nio foi necesséario aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS: No periodo houve 42699 6bitos por DGDTI no Brasil. Os registros durante a
década aumentaram gradativamente, em 2022 houve 6195 o6bitos € em 2013 (2621), um aumento
de 236,4%. As regides com mais ocorréncias foram a sudeste (54,1%), nordeste (23,6%) e sul
(11,4%). As UFs com mais casos foram Sao Paulo (11981), Minas Gerais (5974), Rio de Janeiro
(4502) e Pernambuco (3295). As mulheres representam a maioria das mortes (53,9%). Em brancos
houve maior incidéncia com 23008 obitos, seguido por pardos e pretos com 14258 e 3775,
respectivamente. A faixa etaria >80 anos corresponde a 38% do total, de 70 a 79 e de 60 a 69 anos
a 22,8% e a 16,8%, nessa ordem. Segundo a escolaridade, os que cursaram até¢ o 5° ano do
fundamental equivalem a 62,4%, os individuos com 8 a 11 anos (14,5%) e com >12 anos de escola
(4,9%). DISCUSSAO: As DGDTI tém grande impacto na satide publica, sendo que comorbidades
como diabetes e hipertensao, e o envelhecimento populacional, representam fatores importantes na
incidéncia destas patologias. A compreensao dos fatores de risco individuais e dos fatores
sociodemograficos, bem como a implementacdo de estratégias de prevengdo e tratamento eficazes
a nivel populacional sdo essenciais para diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. CONCLUSAO: A partir dessa analise, evidencia-se que, entre 2013 e 2022, o perfil
predominante de dbitos por DGDTI no Brasil ¢ de populacdo feminina, branca, com escolaridade
até o 5° ano do ensino fundamental e acima de 80 anos, sendo a regido sudeste a mais afetada. Tragar
esse perfil € importante para a melhora no planejamento e organizagao publica.
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INTRODUCAO: O periodo da infancia e adolescéncia em que os processos de proliferagio celular
ocorrem de maneira mais acentuada, ¢ quando ha maior incidéncia das neoplasias do tipo
osteossarcoma (OS). Questdes envolvendo a ética em pesquisas com pacientes pediatricos
dificultam estudos dessa faixa etaria. Todavia, para a constru¢ao de uma medicina humanizada se
faz importante compreender as estratégias paliativas (ES) nesse campo oncologico, destacando-se
a radioterapia (RT). METODOLOGIA: Esta ¢ uma revisdo integrativa da literatura de artigos
publicados entre 2002 e 2022, nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores
Palliative Care, Osteossarcoma, Oncology, Patients, Pediatrics. Apds a sistematizacdo das
informacdes colhidas foi realizada a analise e coleta das referéncias encontradas. RESULTADOS:
A RT tem sido amplamente utilizada no tratamento de OS, e seus principais desafios consistem na
necessidade de anestesiar as criangas e toxicidade advinda da radiag¢do, ademais, essa pratica baseia-
se numa literatura essencialmente adulta. RT paliativa tem se mostrado um método eficaz no alivio
dos sintomas advindos do OS e com pouca toxicidade associada. Um estudo feito pela Radiation
Therapy Oncology Group ndo encontrou resultados de toxicidade aguda ou tardia de grau 3. Outra
alternativa ¢ o inibidor de topoisomerase II chamado etoposideo (VP-16) que obteve elevada
efetividade em pacientes cujo progndstico era sombrio, além de ndo necessitar de hospitalizagao e
ser uma terapia atoxica. DISCUSSAO: As opcdes de tratamento para OS avangados ou recorrentes
incluem principalmente quimioterapia paliativa, que visa controlar a progressao da doenca e aliviar
os sintomas, utilizando combinagdes de drogas. A RT tem papel limitado no manejo do OS devido
a sua radiorresisténcia e a necessidade de doses elevadas de radiagdo para obter uma resposta clinica.
Deve-se considerar o perfil dos pacientes e o estdgio de desenvolvimento, prezando por iniciar a ES
precocemente em pacientes pediatricos, pois tal conduta mostrou-se benéfica, facilitando o manejo
dos sintomas, com vista a melhoria da qualidade de vida. CONCLUSAO: Logo, ¢ importante
salientar que a RT tem efeitos menos eficazes se comparado a quimioterapia, haja vista a
necessidade de doses maiores para obter os efeitos desejados. A aplicagdao de ES desde o inicio do
tratamento em criangas ¢ mais eficiente, pois viabiliza melhores resultados e qualidade de vida.
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Transtornos Mentais.

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado por um distiirbio do
neurodesenvolvimento. As manifestagdes podem ocorrer em quaisquer fases da vida, caracterizadas
por prejuizos na funcionalidade social, na comunicacao, nas interagdes, nos relacionamentos e na
presenga de comportamentos repetitivos ou ritualisticos. Desse modo, ¢ importante conhecer os
transtornos associados ao TEA, bem como comorbidades concomitantes, que contribuem com
diferentes niveis de dificuldade na avaliacao, sendo necessaria a compreensao plena para identificar,
diferenciar e diagnosticar essas condi¢des. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revisio
integrativa de literatura, com levantamento de dados dos ultimos 10 anos (2014-2023). Foram
incluidos artigos em lingua portuguesa, completos e gratuitos das bases de dados Google Académico
e SciELO, com o tema “Relagdo do Autismo com outros transtornos psiquiatricos”. Os descritores
foram “Transtorno do Espectro Autista” e “transtornos psiquiatricos” e utilizou-se o operador “E”.
Excluidos artigos incompletos e artigos duplicados. RESULTADOS: Dentre os transtornos
associados ao TEA mais encontrados tem-se os transtornos ansiosos que sao os mais prevalentes,
além da esquizofrenia, mania, hipomania e transtorno bipolar (dificeis de serem diagnosticados no
contexto do autismo), epilepsia, distirbios de sono e Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH). DISCUSSAO: As proprias caracteristicas do espectro autista podem ser
fatores de risco para o surgimento de sintomas de ansiedade. Quanto a esquizofrenia, sdo
correlacionados, dado que ha comprovada sobreposi¢cao de genes entre os transtornos. A Epilepsia,
distirbios de sono e Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), sdo os transtornos
mais comuns em criancas dentro do TEA nos estudos analisados. Apos esta analise, ¢ importante,
que sejam investigados esses transtornos mais comuns que se associam ao TEA e suas implica¢des
no diagnostico e tratamento dessas comorbidades. Para tanto, faz-se necessario que sejam realizados
estudos de campo para melhor investigacio e analise de causalidades. CONSIDERACOES
FINAIS: Em suma, compreender a coexisténcia de disturbios associados ao TEA, como ansiedade,
esquizofrenia, transtorno bipolar, epilepsia e TDAH, € crucial. Assim, o tratamento adequado requer
uma abordagem multidisciplinar para a identificacdo precoce, diagnostico, diferenciagdo e apoio
aos individuos afetados.
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Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Tabagismo.

INTRODUCAO: A artrite reumatdide (AR) é uma doenga autoimune cronica progressiva que
provoca a inflamagdo de varias articulagdes, podendo causar a destruicdo do tecido articular e
periarticular e, também, culminar em varias alteragdes extra-articulares. Sendo a evolugdo da AR
marcada por elevado grau incapacitante, sua etiologia ¢ bastante complexa, ndo havendo, portanto,
uma defini¢do exata. Sabe-se que ha um conjunto de fatores que influenciam na sua etiopatogenia,
como o fator genético, hormonal e ambiental, sendo neste ultimo o mais prevalente, o tabagismo.
Este trabalho discute sobre o desenvolvimento da AR e a influéncia do tabagismo sobre essa doenca.
MATERIAIS E METODOS: Para realizar esta revisdo narrativa, fora feita uma busca no banco
de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar e Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), com os descritores combinados “Tabagismo” e “Artrite Reumatoide”. Como critérios
de inclusdo foram selecionados artigos pertinentes ao tema, escritos em portugués, inglés ou
espanhol no periodo entre 2011-2019. RESULTADOS: Foram selecionados 6 artigos nesta revisao,
dentre os quais 4 deles analisam como outros fatores influenciam na expressao génica para que seja
desenvolvido a AR e 2 exploram sobre as consequéncias e agravos causados pelo tabagismo nessa
doenca. DISCUSSAO: Diante da pesquisa realizada, foi possivel verificar que o hébito de fumar
tem forte influéncia em pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento da AR, ou seja, aquelas que
apresentam a carga genética positiva, isso se deve ao fato de que, esses agentes causam alteracdes
nas moléculas do organismo tornando elementos proprios imunogénicos. Além disso, foi observado
que individuos expostos ao tabaco por um longo periodo de tempo sdo mais propensos a
desenvolverem maiores complicacdes extra-articulares, como nodulos reumatdides, o que
representa um pior prognostico da doenga. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, sabe-se que a
AR ¢ complexa e que sofre efeitos de diversos fatores no seu desenvolvimento. Sendo o tabagismo
um forte influenciador, é de extrema importancia que haja uma maior prevengao no uso de tabacos
para que se verifique uma menor propor¢do de individuos acometidos pela doenga reumatica e tenha
um menor impacto socioecondmico, uma vez que essas pessoas apresentam elevado grau de
comprometimento funcional. Ademais, € preciso que haja politicas piblicas engajadas em medidas
de conscientizacao.
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Palavras-chave: Planejamento Familiar; Técnicas de Reprodugdo Assistida; Fertilidade.

INTRODUCAO: A reprodugio assistida consiste em técnicas utilizadas para a reprodugao humana
de modo ndo espontaneo. Esse método tem sido utilizado para que os individuos que planejam ter
filhos possam usufruir dessa oportunidade. Diante disso, este trabalho tem como objetivo apresentar
a relagdo existente entre a reproducdo assistida e a manutengdo do direito ao planejamento familiar.
MATERIAIS E METODOS: Para realizar essa revisdo narrativa, fora feita uma busca nos bancos
de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar, com os descritores
combinados na lingua portuguesa ou inglesa “Técnicas de Reprodugdo Assistida” e “Planejamento
Familiar”, dentre o periodo de 2018 a 2023. RESULTADOS: Foram selecionados 3 artigos e 2
documentos normativos que entraram em consonancia com o objetivo deste trabalho. Os resultados
obtidos apontam a posi¢do do planejamento familiar como um direito fundamentado nos principios
da dignidade da pessoa humana, estabelecido no artigo 226 da Constituicao Federal de 1988. Além
disso, a lei 9263/96 determina que tal direito se orienta pela garantia de acesso a técnicas e meios
de regulacdo da fecundidade. DISCUSSAOQ: Nesse viés, casais inférteis, casais homoafetivos e
pessoas solteiras ndo conseguem usufruir desse direito pelo método tradicional e necessitam do
apoio da reprodugdo assistida para isso. Ademais, a reprodugdo assistida possibilita a manutengao
da fertilidade de pacientes oncologicos e mulheres de idade mais avancada. Desse modo, a
reprodugdo assistida se apresenta como uma ferramenta para que tais grupos garantam seus direitos
a fecundidade e formacao familiar. CONSIDERACOES FINAIS: A reprodugio assistida emerge
como um elemento essencial para assegurar que todos os individuos, independentemente de suas
circunstancias pessoais, possam exercer plenamente o direito ao planejamento familiar. Ao
proporcionar alternativas para casais inférteis, casais homoafetivos e pessoas solteiras, bem como
ao preservar a fertilidade de pacientes oncologicos e mulheres de idade avancada, estas técnicas
reafirmam o compromisso com os principios da dignidade humana e a equidade no acesso aos meios
de regulacdo da fecundidade. Assim, a reproducao assistida ndo apenas complementa o escopo das
politicas de satide reprodutiva, mas também fortalece a efetividade das garantias constitucionais
associadas ao planejamento familiar.
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Palavras-chave: Melanoma; Profilaxia e Tratamento; Cancer de Pele; Saude Publica.

INTRODUCAO: O melanoma ¢ um tumor cutineo que se desenvolve a partir de melandcitos.
Condigdo que apresenta caracteristicas agressivas, que afetam principalmente a pele e, também
locais como mucosas, intestino e cérebro. Sendo assim, 90% das mortes relacionadas ao cancer de
pele estao relacionadas aos melanomas. Vale ressaltar que cerca de 65,7% dos diagnoésticos estdo
na faixa etaria de 55 a 84 anos, por esse motivo surge a necessidade de discutir as formas de
tratamento e profilaxia em idosos. MATERIAIS E METODOS: Este resumo é uma revisio
narrativa de literatura sobre a profilaxia e o tratamento de melanoma em idosos, no qual foram
realizadas buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude e do SciELO. Em seguida,
foram selecionados artigos usando como critério de inclusdo obras publicadas nos ultimos cinco
anos, no idioma portugués. RESULTADOS: Foram selecionados trés artigos publicados, dentre os
quais foram realizados estudos evidenciando que 57% dos idosos possuiam conhecimento adequado
em relagdo a prevencao do cancer de pele e apenas 17% realizavam tal prevencdo. Quanto ao
tratamento, foi analisado em outro estudo que, dentre os casos de melanomas em idosos estudados,
o tratamento cirargico foi adotado de forma isolada em 70% dos casos, com resultados positivos.
Dentre os casos, apenas 8,6% apresentaram lesdo nas margens da peca cirtirgica. DISCUSSAO: A
profilaxia € desenvolvida por meio da educacdo em satde, pela conscientizagdo acerca da utilizagao
de filtros solares nas areas expostas ao sol, bem como roupas e acessorios para a fotoprotecdo, além
do autoexame regular da pele de todo o corpo. Quanto ao seu tratamento, primariamente, ¢ fulcral
a intervencdo terapéutica para melhora do quadro. Ademais, em casos graves, utiliza-se
imunoterapia, quimioterapia ou terapia alvo-molecular, com associacao de excisdo cirurgicas, ja em
situagdes amenas prevalece a exérese completa com a margem cirirgica. CONSIDERACOES
FINAIS: Dessa forma, € notério que as medidas profilaticas e o tratamento do melanoma sao pontos
cruciais para determinar o desenvolvimento do tumor em idosos. Cabe ressaltar que, o exame fisico
realizado de forma minuciosa ¢ a chave para um diagnéstico preciso € impacta positivamente na
reducdo da mortalidade e do custo do tratamento. Assim, acdes em saiide para a prevengdo e
reconhecimento precoce dessas neoplasias em idosos sdo indispensdveis, tendo em vista o
envelhecimento, fator que ja repercute em um mau prognostico.
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Palavras-chave: Sinal de Frank; Frank Signal; Coronariopatia.

INTRODUCAO: No mundo, assim como no Brasil, atualmente a Doenca Arterial Coronariana
(DAC) esta entre as principais causas de mortes, pois as doencas nao transmissiveis tiveram um
aumento e se tornaram um grave problema de saude publica. Sabendo que o Sinal de Frank ou da
Prega Lobular Diagonal ¢ reconhecido como um sinal de risco aumentado de coronariopatias, de
facil observagdo, baixo custo e ideal para ser usado em locais de baixo recursos trazemos como
objetivo, realizar um estudo sobre seu uso, atualizagdes e possiveis recomendagdes na pratica da
clinica médica brasileira, sobretudo em zonas rurais afastadas e carentes. METODOLOGIA: foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura nos ultimos cinco anos através de pesquisa
bibliografica, utilizando-se de informacgdes contidas em artigos cientificos na plataforma digital da
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) com o descritor Frank Signal. RESULTADOS: Parte da
comunidade de satde acredita que o Sinal de Frank tem efetividade e pode ser usado como sinal de
alerta das patologias ateroscleréticas, mas, existem divergéncias quanto ao seu uso para as
coronariopatias. De modo recorrente, os estudos apontam uma maior capacidade preditiva em
individuos mais jovens, tendo relacao nesse aspecto a profundidade, extensdo e a bilateralidade do
sinal encontrado. DISCUSSAO: O uso do sinal de Frank na pratica clinica, sobretudo na atengio
basica deve ser pensado como um complemento aos sinais € exames ja consolidados no diagnostico
das coronariopatias e da doenca aterosclerdtica. Sendo assim, por ser facilmente detectavel e ter
reconhecido valor preditivo, demonstrado em varios estudos deve ser usado e incentivado na busca
da reducdo do risco em unidades médicas que faltam recursos sobretudo de zonas carentes podendo
ter seus diagnosticos fechados somente quando o grau de desfecho da doenga ja estd agravado.
CONCLUSAOQO: Com mais de 50 anos, o Sinal de Frank ainda ndo ¢ rotina na prética clinica. Porém
¢ um sinal que pode facilitar o diagndstico precoce na prevencdo primaria de doengas
cardiovasculares, sobretudo sendo associados a outros sinais como um marcador. Desse modo, em
caso de sinal de Frank positivo, deve-se buscar a realiza¢ao do Ecodoppler de carétidas e vertebrais
e encaminhar o individuo ao exame com cardiologista sobretudo entre 50 e 60 anos.
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Palavras-chave: BCG; Tuberculose; Pinheiro.

INTRODUCAO: A agio foi idealizada objetivando alcancar parturientes, atendidas pelo projeto
“Aldo Bebé”, e demais usudrios do Centro de Especialidades Médicas de Pinheiro (CEMP).
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Os alunos do 5° periodo de Medicina do Centro de Ciéncias
de Pinheiro decidiram pela realizagao de uma agao voltada a conscientizacao acerca da tuberculose
em criangas e da importancia da vacina Bacilo de Calmette e Guérin (BCG). A atividade foi pautada
pelos dados coletados no DATASUS que evidenciaram um decréscimo de 52% da cobertura vacinal
da BCG na cidade entre os anos 2018-2022, constatando a alarmante situagdo experienciada pelo
municipio e a urgéncia da realizagdo de uma agdo voltada a sensibilizagdo da populacdo. Com o
intuito de buscar capacitagao acerca da situagdo vacinal municipal, utilizou-se pesquisas relativas a
assisténcia em saude, através de dados sobre imunizagao contidos no DATASUS, e estudos sobre a
cobertura vacinal de BCG. Apo6s o planejamento e alinhamento de fung¢des entre os membros do
grupo e a orientadora, iniciou-se a confeccdo dos materiais necessarios para a realizagdo da agdo de
conscientizacao: panfleto com informagdes sobre a tuberculose e a BCG, que serviria também de
roteiro norteador para a parte oral, e um cartaz, visando informar sobre os locais de vacinacao e
doencas prevenidas pela vacina. Apds isso, contactou-se a coordenagdo do CEMP para definicao de
data e horario da acdo. A a¢do foi realizada em dia e horario previamente definido com a equipe de
saude do CEMP. No local, foram alcangados 15 pacientes, sendo estes: 5 pacientes para atendimento
geral e 10 gestantes do projeto Ald Bebé, os quais receberam os panfletos. Apos a distribuigdo do
material impresso propagou-se de forma oral as informagdes presentes no material para as
parturientes, como também houve um momento para sanar as duvidas apresentadas pelo publico.
Ao final, o material impresso restante foi deixado na recepgdo para posterior distribuigdo.
CONSIDERACOES FINAIS: A agiio ocorreu como previsto, o material impresso foi entregue,
além disso o publico-alvo foi receptivo as informagdes apresentadas e, devido ao uso de uma
linguagem simplificada, as orientagdes foram assimiladas. Ao final abriu-se espago para
questionamentos, que foram sanados pelos alunos. Para os discentes, a atividade foi enriquecedora
no aspecto de contato com o publico e melhor aprendizado do contetdo ministrado.
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Palavras-chave: Transplante de Orgaos; Dignidade; Bioética.

INTRODUCAO: O transplante de 6rgios é um procedimento cirargico que se baseia na reposigo
de um 6rgdo ou tecido de um individuo enfermo por outro componente organico sadio, proveniente
de um doador vivo ou falecido. Apesar da oferta desse servico convergir com o principio da
dignidade humana, o qual confere ao individuo o seu valor extrinseco, ou seja, um valor universal
composto de direitos existenciais, distribuidos em propor¢des iguais a todos, existem certas questdes
bioéticas acerca desse tema. OBJETIVO: Esclarecer os dilemas bioéticos inerentes ao transplante
de 6rgdos, bem como aspectos sociais e legais no que tange ao respeito da dignidade humana e a
doagio. METODOS: O presente trabalho é uma revisdo narrativa. Para busca de artigos, realizou-
se pesquisa no Google Scholar e Scielo, com os descritores “Transplante de 6érgaos”, “Dignidade”
e “Bioética” de 2019 a 2023. RESULTADOS: Verifica-se o preceito fundamental contido no
ordenamento juridico brasileiro da dignidade humana como norteador e limitador das possiveis
divergéncias legislativas que tratam o tema de doagdes de 6rgaos. No aspecto religioso, existe o
entendimento da religido condicionar a tomada de decisdo, embora ndo se oponha a terapia, somada
a auséncia de conhecimento sobre o assunto (67,9%). DISCUSSAO: O tema dos transplantes de
orgaos encontra-se presente na atualidade e sua construgdo como procedimento terapéutico convoca
diversas partes da sociedade para dialogar sobre suas implicagdes e a dignidade humana. A adesao
das religiosidades majoritarias no Brasil surge quando a doacao reflete valores morais trabalhados
na religido. Existe, no ambito profissional, a preocupagdo no aspecto biopsicossocial em enxergar,
no paciente que doa e que recebe, a sua integralidade humana. Ademais, sob o aspecto legal, ¢
aparente o impasse de respeitar a autonomia do doador falecido em contraste com a legislagao
vigente, que preza pela decisdo final da familia. CONSIDERACOES FINAIS: Diante disso, no
que concerne ao transplante de 6rgaos, tal processo perpassa por varios debates no campo da ética,
dos valores morais, das religiosidades e da questao legal ligada a tematica, impactando diretamente
no acesso a esse procedimento terapéutico para quem necessita. Portanto, o principio da dignidade
humana ¢ prioridade para os dois lados da problematica, tanto para o doador, quanto para o receptor
de tal doacao.
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INTRODUCAO:O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou autismo é um transtorno do
neurodesenvolvimento de longa duragdo com graus de severidade varidveis, que normalmente é
identificado na primeira infincia entre zero e seis anos de idade, sendo a maioria dos casos
diagnosticados entre 18 e 24 meses de idade. Sendo caracterizada por dificuldade de comunicagao
verbal e ndo-verbal, da interacao social e por comportamentos repetitivos e restritos, com interesse
limitado. E considerado um transtorno global, pervasivo e permanente, que requer acompanhamento
constante e com consenso de ter os melhores resultados quanto o mais precoce possivel ser iniciado.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa através da base BVS, utilizando-se de
informacdes contidas em artigos cientificos e plataformas digitais com os descritores: Autismo,
TEA e Diagnostico Precoce. RESULTADOS: Refletindo os dados que apontam um expressivo
aumento dos casos de TEA pelo mundo, o topico apresenta um volume expressivo de artigos e
interesse, com a grande maioria ressaltando a necessidade de diagndsticos precoces serem
aperfeicoados e implantados na pratica clinica. DISCUSSAO: Em resumo, as orientagdes atuais de
rastreio preconizadas pelas entidades oficiais de saude relacionados ao TEA orientam que esses
ocorram aos 18 meses e seja repetido aos 24 meses de idade. Porém, inimeros estudos apontam que
¢ possivel reduzir e obter ganhos com diagndsticos mais precoces e esses devem ser objetivo de
pesquisa. CONCLUSAO: O TEA apresenta atualmente uma constante alta em sua incidéncia em
individuos de 0 a 8 anos, sendo mais acometidos os menores do sexo masculino em uma proporgao
de 3 para 1. O diagnoéstico precoce € considerado complexo, e basicamente clinico, os atuais estudos
apontam possibilidades de diagndsticos através do uso de Inteligéncia Artificial (IA), sobretudo com
o escaneamento dos movimentos corporais, com destaque para os olhos que estudos apontam ser
capaz de adiantar os diagnésticos precoces para idades abaixo dos 18 meses, em alguns casos até
mesmo aos 4 meses de idade, sendo posteriormente confirmados nos rastreios de 18 e 24 meses. O
atual trabalho busca provocar o interesse em compreender os aspectos fundamentais envolvidos na
tematica, e conhecer as evolugdes propostas.
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Palavras-chave: Adolescéncia; Transtornos Alimentares; Equipe Multiprofissional.

INTRODUCAO: A adolescéncia é uma fase em que o corpo passa por varias mudangas. Nesse
contexto, o ganho de peso, a puberdade, alteragdes hormonais e afins evidenciam-se fortemente, o
que caracteriza um periodo propicio para o surgimento de diversos Transtornos Alimentares (TA's).
Esse surgimento tem causas multifatoriais e deve ser compreendido com uma abordagem
multidisciplinar, levando em consideragcdo os aspectos biologicos, personalidade e socioculturais.
MATERIAIS E METODOS: Esse estudo é uma revisdo narrativa, feita por pesquisas nas bases
de dados Scielo e Google Académico. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados
foram “Transtornos Nutricionais”, “Adolescéncia” e “Equipe Multiprofissional”. De posse dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos artigos completos, publicados entre 2014 e 2023,
em portugués. Dos trabalhos encontrados, foram selecionados aqueles que se relacionavam com a
tematica supracitada. RESULTADOS: Foram selecionados oito artigos, em portugués, do periodo
de 2014 a 2023 abordando a tematica de diferentes 6ticas como o impacto da midia nos transtornos
alimentares, abordagem fenomenoldgica, adolescentes com transtorno do espectro autista e sua
relagdo com os TA's. DISCUSSAO: No cenario atual, o crescimento dos transtornos alimentares é
alarmante, e caracteriza-se por distor¢ao de imagem corporal associada a insatisfa¢gdo com o peso e
desenvolvimento de comportamentos alimentares especificos. Os principais tipos de TA's sdo:
anorexia e bulimia nervosas, transtorno compulsivo alimentar periddico e a vigorexia. As medidas
preventivas ou de tratamento para esses transtornos devem envolver uma série de profissionais,
desde nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e afins, visando ndo somente a reversdao do quadro
de um TA, mas a recuperacdo do adolescente para além do problema enfrentado, contribuindo para
a mudanga na percep¢do da imagem pessoal e corporal que o paciente tem de si mesmo.
CONSIDERACOES FINAIS: O crescimento dos Transtornos Alimentares abrange tematicas que
vao além da doencga e devem ser tratados com uma andlise biopsicossocial, que envolva profissionais
de diferentes areas da saude e da assisténcia social, com o intuito de projetar um resultado positivo
fisico e emocionalmente. E importante destacar o papel fundamental do Sistema Unico de Saude
como atuante no processo saude-doenca, promovendo acgdes preventivas acerca dos TA’s,
objetivando a redu¢do dos casos e menor custo de tratamento.
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Palavras-chave: Tratamento Farmacoldgico; Transtornos Mentais; Terapias Complementares.

INTRODUCAO: A Satde mental ¢ fundamental na qualidade de vida e bem-estar do individuo.
Seu tratamento inclui tratamentos farmacologicos e ndo-farmacoldgicos, para compreendé-los, sao
necessarios estudos que abordem este entendimento e sua eficacia frentes aos transtornos mentais.
MATERIAL E METODOS: Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando-se
artigos dos ultimos 10 anos (2014-2023), em inglés e portugués, da base de dados PubMed, com os
descritores “tratamento farmacoldgico”, “transtornos mentais” e “terapias complementares”
utilizado operador “AND”. RESULTADOS: Em geral, os antidepressivos sdo classificados como
eficazes na maior parte dos transtornos mentais. Existe maior probabilidade de descontinuagao do
tratamento em mulheres, que pode ser explicado pela intolerancia aos efeitos adversos, como o
aumento de peso e falta de libido. Sobre as terapias ndo-farmacoldgicas, foram encontradas
abordagens como meditagdo de luz brilhante e atencdo plena para depressdo; os vegetais kava,
maracuja e camomila, além de intervencdes baseadas na aten¢do plena e na aceitagdo para
ansiedade; e acupuntura e meditagdo mindfulness para transtorno de estresse pds-traumatico.
DISCUSSAOQ: Os tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos sdo eficazes nos transtornos
em geral, mas apenas se combinados entre si, em casos de monoterapia a possibilidade de
interrup¢do do tratamento ¢ maior. Portanto, compreende-se que os principais tratamentos
farmacologicos indicados sdo Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, Inibidores ndo-
seletivos de recaptagdo de serotonina e norepinefrina, e Antidepressivos Triciclicos, usados na
ansiedade, depressao, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico. A
Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ recomendada para Transtorno de Ansiedade Generalizada,
juntamente com calmantes naturais, como a camomila. CONSIDERACOES FINAIS: A satde
mental requer tratamento combinado farmacologico e ndo farmacologico, a terapia combinada
envolve melhor adesdao dos pacientes, as drogas mais utilizadas incluem a captacao de serotonina e
norepinefrina. A terapia cognitivo-comportamental ¢ muito utilizada. O acompanhamento de cada
paciente de maneira individualizada ¢ de fundamental importancia para a eficacia do tratamento,
inclusive para acompanhamento continuo das drogas e medidas adotadas.
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Ferreira', Fernanda Didgenes Ferreira', Tassya Jordana Coqueiro Batalha', Consuelo Penha Castro
Marques?®

'Discentes de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) — Campus Pinheiro, MA.
?Docente de Medicina da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) — Campus Pinheiro, MA.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Satide Publica.

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenga infecciosa de grande problematica para a saude
publica, especialmente em regides de baixos niveis socioecondomicos. Pode se manifestar através de
sintomas como: tosse persistente, febre, sudorese noturna ¢ perda de peso. O diagnostico ¢é
confirmado pela baciloscopia, cultura ou teste rapido (TRM-TB), este com mais sensibilidade e
especificidade, além de detectar a resisténcia a rifampicina, mas, devido a tecnologia ¢ valor
agregados - ainda ndo ¢ utilizado em todas as regides. MATERIAIS E METODOS: Estudo
ecologico, quantitativo e descritivo dos casos notificados de Tuberculose na Baixada Maranhense,
com dados secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS),
de 2019 a 2023. As variaveis utilizadas foram: municipio, microrregido, faixa etaria, sexo, raga/cor,
baciloscopia, escarro, Teste Rapido, Tratamento Diretamente Observado (TOD). RESULTADOS:
Foram notificados n=666 casos, sendo a 4* microrregido com maior nimero de casos, com destaque
para o Pinheiro (n=152), que ¢ a 1* em casos de tuberculose na microrregido. Além disso, sua
apresentacao foi maior nas faixas etarias de 25 a 54 anos, no sexo masculino (69,5%) e em pardos
(72,7%). Quanto a confirmagao por exames laboratoriais, ndo se realizou a baciloscopia em 19,4%,
o escarro em 88,6% e o TRM em 86%. Em relag¢ao ao tratamento, 14,5% realizaram o TDO, com
taxa de cura de 72%, enquanto os que nio realizaram o TDO tiveram 66%. DISCUSSAO: A regido
da baixada maranhense apresenta um nimero consideravel de casos de tuberculose no Estado do
Maranhao, com crescimento nos ultimos 3 anos. Em relacdo aos exames laboratoriais, ha uma
dependéncia da baciloscopia para diagndstico definitivo, um exame de baixa sensibilidade, podendo
haver falsos negativos em pacientes com baixa carga bacilar. Ademais, destaca-se o papel do TDO
ao monitorar o tratamento dos pacientes, garantindo maiores taxas de sucesso, porém, € necessaria
sua ampliagdo devido a baixa realizagio. CONSIDERACOES FINAIS: Logo, percebe-se a
predilecdo da tuberculose na baixada maranhense pelo sexo masculino, entre 25 e 54 anos, da
raga/cor parda. Ademais, nota-se dependéncia da baciloscopia para diagnostico e alta taxa de cura
quando realizado o TDO. Assim, faz-se importante a elaboracdo de acdes intersetoriais e
multidisciplinares que ampliem as medidas profilaticas, terapéuticas, diagndsticas e de tratamento.
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ULCERA PERFURADA EM USUARIOS DE CRACK

Safira Pontes de Almeida Costa', Paula Yanka Azevedo Viegas', Giovanna Azevedo Gomes',
Emanuelly Silva Freitas Araajo’, Jheniffer Santos da Silva', Keila Regina Matos Cantanhede?

'Académico da Universidade Federal do Maranhao ((UFMA) — Campus Pinheiro.
ZProfessora Mestra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) — Campus Pinheiro.

Palavras-chave: Ulcera Perfurada; Epidemiologia; Usuarios de Crack.

INTRODUCAO: O crack ¢ uma droga de agio norepinefrinica e tem relagio com varios efeitos
sistémicos. A vasoconstri¢do das arteriolas ocasionada por essa droga e a estimulagdo a producao
de suco gastrico, propicia um ambiente favordvel ao desenvolvimento do agente
etiolodgico Helicobacter pylori e por consequéncia o aparecimento de Ulcera péptica perfurada. Por
possuir um grau elevado de mortalidade caso ndo seja diagnosticada e tratada a tlcera péptica
perfurada necessita de atengao médica em tempo habil para melhorar a sobrevida nos pacientes
usuarios de crack. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, a qual foi
feita por busca de artigos na base de dados Google Scholar, no periodo de 2012 a 2024, utilizando
variagdes entre os seguintes descritores: “Olcera perfurada” e “usudrios de crack™, ao final 9 artigos
foram selecionados e lidos integralmente para compor o estudo. RESULTADOS: Dos 9 artigos, 3
artigos mostram que os principais grupos de usudrios de crack e pacientes afetados com ulcera
perfurada sdo ambos homens com idade média entre 37 e 46 anos; e 4 artigos abordam os fatores
de risco associados com tlcera perfurada como o uso de anti-inflamatérios nao esteroides,
tabagismo e alcool; e 2 artigos explicam o mecanismo que leva a isquemia tecidual causada pela
uso abusivo de crack/cocaina. DISCUSSAO: Os artigos analisados destacam a laparoscopia como
alternativa segura para tratar complicacdes da ulcera péptica. Ainda, comparam laparoscopia e
cirurgia aberta, mostrando beneficios e controvérsias. Ademais, enfatizam a erradicacdo do
Helicobacter pylori e a terapia medicamentosa. Outrossim, discute-se 0 manejo do uso de crack,
destacando a importancia da abordagem integrada e individualizada para reabilitacdo. Somado,
confirma-se eficdcia dos inibidores da bomba de prétons para Ulceras. Relata-se também as
complicagdes digestivas graves devido ao uso de cocaina/crack e as complicagdes gastrointestinais
do uso de cocaina/crack, destacando a necessidade de identificagdo precoce e tratamento adequado.
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USO DA CETAMINA NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO RESISTENTE

Franklin Fernandes Dias!, Adiel Costa Linhares!, Lucas Guilherme Macedo Guterres!, Marco
Aurélio Sugita Furtado Gongalves', Jackson Emmanuel Vilarino Braga e Silva'!, Samuel Silva dos
Santos?

'Graduando em Medicina na Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
2Graduado em Odontologia pelo Instituto Amazonense de Ensino Superior (IAES).

Palavras-chave: Depressao; Cetamina; Depressdo Resistente; Revisdo Sistematica.

INTRODUCAO: O Transtorno Depressivo Maior é um transtorno mental grave que aflige cerca
de 16% da populagdo mundial, causando consequéncias para os individuos que sofrem com a
doenga. Diversas pesquisas demonstraram resultados positivos quanto ao efeito terapéutico da
cetamina no tratamento da depressdo resistente (TDR). O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia
do tratamento com cetamina nos pacientes que possuem TDR. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de revisdo narrativa da literatura. Os dados foram obtidos da plataforma PUBMED. Foram
selecionados artigos do tipo revisdo sistematica, publicados nos ultimos cinco anos com o texto
completo disponivel. Os titulos e resumos dos artigos foram analisados para verificar a relevancia e
conformidade com o tema, em seguida, seus textos completos lidos e analisados para validagao de
sua pertinéncia ao estudo. RESULTADOS: Foi observado que a infusdo de cetamina reduz a
pontuacao de diferentes escores de depressdo aplicados nos estudos analisados (melhoria), atingindo
pico em 24 horas e diminuindo em poucas semanas. Tal melhoria € observada na rela¢do de trabalho,
familia e social dos pacientes tratados. Além disso, nota-se que a cetamina aumenta o nimero de
pacientes com auséncia de sintomas depressivos. Ademais, ndo se percebe diferenca no niimero de
eventos adversos graves. DISCUSSAO: Os resultados certificam que a cetamina é eficiente no
tratamento da depressdo resistente e que esta eficicia se mantém através de tratamento repetidos.
Os desfechos apresentados indicam efeito antidepressivo sélido da cetamina, juntamente com um
impacto antissuicida ao diminuir a pontuacdo das escalas de avaliagdo de depressdo, bem como
diminuir a sintomatologia depressiva. Entretanto, seus efeitos sdo transitorios, necessitando de
infusdes repetidas para manutenc¢do, com isso, identifica-se a falta de informagdes que corroborem
a seguranga da cetamina no tratamento da depressdo resistente no longo prazo. CONCLUSAO: A
cetamina ¢ significativamente eficaz na melhoria dos parametros da depressdo resistente nos
pacientes acometidos pela doenca, principalmente nas primeiras 24 horas, mas com diminui¢ao nas
semanas seguintes. Diante disso, as informag¢des concedem suporte para o uso da cetamina no
manejo rapido das manifestacdes da depressdo resistente. Todavia, sdo primordiais mais
informacgdes e estudos sobre o uso da cetamina no longo prazo.
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VITAMINA D E O DESENVOLVIMENTO DO QI EM CRIANCAS: REVISAO
INTEGRATIVA

Samuel Silva dos Santos!, Franklin Fernandes Dias', Marco Aurélio Sugita Furtado Gongalves!',
Lucas Guilherme Macedo Guterres!, Jackson Emmanuel Vilarino Braga e Silva', Adiel Costa
Linhares?

'Graduando em Medicina na Universidade Federal do Maranhdao (UFMA).
2Graduado em Fonoaudiologia pela Universidade CEUMA.

Palavras- chave: Vitamina D; Coeficiente de Inteligéncia; Neurodesenvolvimento.

INTRODUCAO: A vitamina D é um elemento critico no desenvolvimento neuronal dos fetos, sua
deficiéncia pode gerar riscos de formagdo. Inlimeros estudos apontam um relacionamento do estado
vitaminico da mae durante a gravidez e do recém-nascido no melhor desenvolvimento mental e
psicomotor da prole. Procuramos dentro dos dados atuais disponiveis encontrar informagdes que
provem essa relacdo da vitamina D na gravidez e o neurodesenvolvimento dessas criangas.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao integrativa através da base BVS, utilizando-se de
informacdes contidas em artigos cientificos e plataformas digitais com o descritor Vitamina D, QI
e neurodesenvolvimento. RESULTADOS: Existem varios estudos sobre o efeito da vitamina D e
a sua deficiéncia em mulheres gravidas e a malformagao no neurodesenvolvimento dessas criangas.
DISCUSSAO: As evidéncias sugerem que o status adequado de vitamina D em gestantes, assim
como nos proprios recém-nascidos ¢ um fator relacionado ao aumento da melhora de
neurodesenvolvimento e incremento do nivel de QI em criangas mensurados entre os cinco a sete
anos de idade. Porém, os resultados ndo estdo em consenso, ha indicios de baixos niveis atuais pelos
hébitos de baixa exposi¢do solar, uso excessivo de protetor solar, pigmentacdo cutanea mais escura,
obesidade e habitos culturais como baixa ingestdo de alimentos ricos em vitamina D, que podem
levar a hipovitaminose da vitamina D, e maiores riscos de neurodesenvolvimento nas futuras
geragdes. CONCLUSAO: A vitamina D, apresenta caracteristica de suporte no neurodesenvolvim
ento normal. Nesse sentido, muitos estudos foram analisados com o intuito de ampliar e confirmar
esse entendimento e alcancar melhores niveis de QI nos pacientes. Alguns estudos apresentaram
bons resultados, utilizando a suplementag¢do de vitamina D, porém alguns estudos demonstraram
resultados pouco favoraveis nos ensaios clinicos analisados. Considerando que o neurodesenvolvi-
mento atual enfrenta uma situacdo complexa com cada vez mais criangas nascendo e sendo
diagnosticadas com distirbios de neurodesenvolvimento, e sabendo que a vitamina D pode ser uma
ferramenta para mitigar essa situacao ¢ necessaria a formulagao de ensaios maiores, com uma maior
quantidade de pacientes para confirmar os achados positivos e possiveis variaveis ainda nado
percebidas.
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