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EDITORIAL 

A Medicina Preventiva começa a ser instituída no Brasil, principalmente, com a 
reforma sanitária de Oswaldo Cruz, que começa a evidenciar ao Estado uma nova maneira 
de se promover saúde. Com o advento e a evolução do Sistema Único de Saúde (SUS), 
a Medicina Preventiva passa a ser uma das políticas priorizadas, que pode estar presente 
nos protocolos de rastreamento de diversas doenças, na promoção do saneamento básico 
e na fomentação da alimentação, moradia e vacinação à população, por exemplo. Ao se 
falar de Medicina Curativa, infere-se uma falha na ação da Medicina Preventiva na grande 
maioria das doenças, o que resulta em maiores transtornos ao paciente, maior gasto aos 
cofres públicos e sobrecarga do SUS. Entretanto, há também uma relação de dualidade 
entre essas, que pode ser abordada por uma ótica de custo-benefício na qual nem todos os 
diagnósticos realizados pela Medicina Preventiva serão positivos ao paciente. Devido a isso, 
o tema do 8º interligas é “Medicina Preventiva X Medicina Curativa”, que pode ser abordado 
por diversas linhas que fomentarão discussões produtivas à comunidade acadêmica.
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O CONTROLE DA HIPERTENSÃO E DO DIABETES MELLITUS NA PREVENÇÃO DA 
DOENÇA RENAL CRÔNICA

Maria Giulia Passos Correa da Silva1, Giovanna Vieira Andrade dos Reis2, Lidiane 
Costa Monteiro3, Marcos Vinícius Silva Mendes4, Alba Otoni5.
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RESUMO

Introdução: a Doença Renal Crônica (DRC) representa um desafio para a saúde pública, 
sendo crescente sua prevalência(1). Esta evolui de forma assintomática tornando o 
diagnóstico precoce fundamental. Fatores como a hipertensão arterial (HAS) e o diabetes 
mellitus (DM), desempenham papéis críticos na origem e na progressão da perda da 
função renal(2). Evidencia-se que uma medicina de caráter preventivo é capaz de mitigar 
o desenvolvimento e agravamento das principais doenças de base da DRC, sendo uma 
estratégia para amenizar desfechos graves e desafogar o orçamento público(3). Essa revisão 
de literatura tem objetivo de investigar a relação entre a DRC e os fatores de risco, como 
HAS e DM. Método: trata-se de uma revisão narrativa de literatura. Foram considerados 
estudos publicados nos últimos cinco anos, nas bases de dados PubMed, SciELO e Google 
Acadêmico. Resultados:  foram inseridos oito artigos no estudo. Nesses, houve correlação 
entre a diabetes e/ou hipertensão descontroladas e o desenvolvimento da DRC. Sendo que 
30% dos pacientes com DM apresentaram acometimento renal(4). Em outro estudo, 86% dos 
pacientes com DRC apresentavam HAS(5) e a taxa de filtração glomerular estava alterada 
em 35,6% dos indivíduos(5). O tempo médio de evolução para DRC para pacientes com HAS 
e DM não controladas foi de 13 anos(6). Estudos analisaram que o tratamento e controle 
dessas patologias, é indispensável para controlar a incidência e a progressão da falência 
renal. (5,6). Discussão: a relação entre HAS, DM e DRC advém da disfunção endotelial nesses 
distúrbios, com destaque para a sobrecarga glomerular na HAS e para a glicotoxicidade - 
inflamatória aos capilares glomerulares- na DM. Felizmente, as principais doenças de base 
da DRC (HAS e DM) são consideradas fatores de risco modificáveis(3,7). Isto é, com devido 
manejo, o dano vascular pode ser amenizado e a filtração renal preservada(7,8). Conclusão: 
A preocupação em compreender a relação entre distúrbios metabólitos e a evolução para 
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DRC, justifica-se pela diferença dos custos de cuidados em saúde no tratamento de DM, 
HAS e DRC, sendo a última mais onerosa ao Sistema Público. Conclui-se, que a difusão 
de estratégias da medicina preventiva, com ações que visem controlar níveis pressóricos e 
glicêmicos, são mais efetivos e menos custosos aos cofres públicos que o investimento em 
intervenções “curativas” para IR, como as Terapias Renais Substitutivas(3,7,8).

PALAVRAS-CHAVES: Insuficiência renal crônica. Hipertensão. Diabetes. 
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OBESIDADE INFANTIL: IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR 
DE PROTEÇÃO DE SOBREPESO EM PRÉ-ESCOLARES E ESCOLARES

Kariny Alves Almeida1, Carolina David Ratzlaff2, Camila Valadares Pereira3, Ana 
Luiza Tavares Fonte Boa4, Joana Diniz Câmara5, Jéssica Aparecida Fernandes6.
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RESUMO

Introdução: A obesidade é reconhecida mundialmente como a principal epidemia de saúde 
pública¹, com aumento da prevalência em países desenvolvidos e em desenvolvimento. A 
etiologia desse distúrbio nutricional tem caráter multifatorial, com pilares socioeconômicos, 
genéticos e comportamentais, atingindo cada vez mais cedo a população. A amamentação, 
assim, surge como uma estratégia preventiva frente ao sobrepeso, posto que é o primeiro 
suporte alimentar do indivíduo, o qual reduz a exposição precoce a alimentos inadequados. 
Cabe avaliar, portanto, o efeito do aleitamento materno na redução das taxas de obesidade na 
infância. Metodologia: Revisão de literatura acerca da associação entre obesidade infantil e 
amamentação por meio da seleção de artigos nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO. 
Resultados: A infância é um período sensível para alterações dos níveis de gordura de um 
indivíduo4. O tempo e o tipo de nutrição realizada nos primeiros meses de vida podem ter 
efeito relevante no desenvolvimento do infante. Percebeu-se que a amamentação exclusiva 
apresentou efeito protetor significativo contra sobrepeso em pré-escolares e escolares, 
principalmente aqueles com alto peso ao nascer3,4,5,9. Notou-se, também, o efeito dose-
resposta protetor do aleitamento sobre o excesso de peso, dado que mesmo bebês com 
períodos curtos de aleitamento materno obtiveram menor chance de obesidade em relação 
aos bebês que nunca amamentaram5,6. Ainda, para cada semana adicional de aleitamento 
materno exclusivo, observou-se uma redução de 3,5% do IMC em pré-escolares4. Por fim, 
crianças com amamentação exclusiva apresentaram menores chances de obesidade em 
comparação à alimentação por fórmula10. Discussão: Conforme a análise feita, percebe-se 
que há uma relação intrínseca entre o aleitamento materno e a prevenção da obesidade, 



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES14 15

o qual ocorre a partir de fatores hormonais e comportamentais. Com isso, o abandono 
precoce do aleitamento materno exclusivo pode ser considerado um fator alarmante para 
o sobrepeso em pré-escolares e escolares. Conclusão: A amamentação desempenha um 
papel fundamental na medicina preventiva, pois contribui para a queda da obesidade infantil 
e, consequentemente, de outras doenças associadas, sendo assim, uma forte estratégia 
para a promoção da saúde pública que deve ser cada vez mais estimulada e ampliada.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil. Aleitamento materno. Pré-escolares.
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RESUMO

Introdução: O câncer do colo do útero é um problema mundial de saúde, sendo a 3ª neoplasia 
mais incidente no Brasil1. Ocorrem cerca de 445.000 novos casos em países de baixa e 
média renda contra 83.000 nos de rendimento elevado, o que poderia ser explicado pelas 
diferenças nas técnicas de rastreio e de recursos e infraestrutura em diferentes países2. 
Metodologia: Foram analisados 19 artigos nas plataformas PubMed/MEDLINE, e diretrizes 
de órgãos de saúde, a fim de comparar a eficiência dos protocolos de rastreio de países de 
alto (Noruega, Estados Unidos e Canadá), médio (Brasil, Argentina, México e Paraguai) e 
baixo rendimento socioeconômico (Malawi, Papua Nova Guiné/PNG e Vietnã). Resultados: 
Dos 10 países analisados, 6 recomendam o teste de HPV e a citologia, entretanto não há 
consenso sobre a faixa etária3,4,5,6,7,8,9,10. A maioria dos protocolos inicia-se com 21 ou 25 
anos e termina aos 64, 65 ou 69 anos3,4,5,6,7,8,9,10. Dentre estes, o Brasil, é o único que utiliza 
somente citologia3. Apenas PNG e Vietnã não possuem programa nacional estabelecido9,10. 
O Malawi tem a maior incidência e mortalidade por essa neoplasia no mundo11, e foi o único 
país a utilizar a inspeção visual como principal método8. A cobertura vacinal do HPV de 
90%12 foi atingida em 2 países13,14,15,16(Noruega e México). Discussão: Nos países de alto 
rendimento, o acesso à tecnologia, gestão governamental, adesão e acesso a informações 
reduziram a incidência e mortalidade.17 Nos de médio rendimento, a adesão ao teste de 
HPV parece ser uma estratégia inteligente, visto que a citologia não é o método mais 
eficaz, devido a requisitos de infra-estrutura e as questões de garantia de qualidade2. 
Nos países de baixo rendimento, questões econômicas, de educação em saúde, falta de 
profissionais, religiosas e culturais interferem nos dados de incidência e mortalidade18. 
Conclusão: Percebeu-se três determinantes que influenciam nos resultados: protocolos de 
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rastreamento, educação em saúde e cobertura vacinal. Foi observado que os países que 
apresentam diretrizes estruturadas, infraestrutura, profissionais capacitados e políticas que 
permitem colocá-las em prática, têm apresentado sucesso na prevenção e no diagnóstico. 
Em relação à vacinação, países com alta cobertura vacinal como o México apresentam 
diminuição na incidência da neoplasia15, estando o Brasil abaixo das taxas necessárias 
para impactar na prevenção16.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do Útero. Rastreamento. Papilomavírus 
Humano.  
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RESUMO

Introdução: Com os grandes avanços tecnológicos do século XXI, é certo que os indivíduos 
estão cada vez mais saturados emocionalmente. No Brasil, há o maior número de 
indivíduos com ansiedade em comparação a qualquer outro país no mundo. Atualmente, a 
administração de ansiolíticos e outras medicações são os tratamentos comumente indicados 
pelos profissionais de saúde. Entretanto, terapias alternativas estão sendo exploradas cada 
vez mais para auxiliar no tratamento dos distúrbios psicológicos. Uma dessas, já presente 
no Sistema Único de Saúde (SUS), é a aromaterapia, uma técnica baseada no uso de 
óleos essenciais, proveniente de plantas aromáticas, com o objetivo de promover a saúde 
emocional, física e mental do indivíduo. Um dos óleos mais utilizados por esta terapia é o 
óleo essencial de lavanda, sendo encontrados na literatura, alguns estudos relatando suas 
propriedades ansiolíticas. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica, buscando 
esclarecer as metodologias utilizadas e resultados obtidos de metanálises que investigam o 
efeito do óleo e/ou de seus princípios no transtorno de ansiedade. Resultados:  A pesquisa 
por “Lavandula essential oil” na base de dados PUBMED encontrou 10 (dez) revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados e controlados com metanálise, sendo 01 
(uma) excluída por não ter revisado os efeitos biológicos do óleo de lavanda isoladamente 
e 03 (três) por revisarem apenas seu efeito na qualidade do sono. Desta forma, 06 (seis) 
artigos foram utilizados na estruturação do presente estudo. Discussão:  Embora tenham 
sido utilizados questionários para avaliação dos efeitos da lavanda, os autores demonstram 
a eficácia deste óleo essencial no tratamento de transtornos de ansiedade. Também se 
revisaram os efeitos de um medicamento, contendo dois princípios ativos do óleo essencial 
de lavanda, no tratamento de ansiedade. Este medicamento tem promovido uma melhora na 
ansiedade generalizada, quando comparado a benzodiazepínicos, acompanhada de efeitos 
colaterais reduzidos. Conclusão: o uso do óleo essencial de lavanda para transtornos de 
ansiedade possui resultados promissores para ser utilizado como tratamento, entretanto, 
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mais estudos sobre o tema são necessários. 
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RESUMO

Introdução: As amígdalas são duas massas de tecido linfóide localizadas na parede 
da orofaringe1. Essas estruturas são recobertas por epitélio respiratório que contém 
invaginações formando criptas, as quais podem abrigar bactérias e constituir focos de 
reações inflamatórias e infecciosas2. Uma das vias de tratamento das infecções consiste 
na abordagem cirúrgica, chamada de amigdalectomia3. Considerando-se o atual contexto 
da Medicina no Brasil, em que as abordagens propedêuticas pautam-se nos espectros da 
Medicina Preventiva ou Medicina Curativa, esta revisão objetiva discutir a amigdalectomia e 
seus resultados para prevenção de novas infecções. Metodologia: Realizou-se a busca de 
artigos científicos nas plataformas PubMed e Scielo e no site UpToDate. Foram utilizadas as 
palavras-chave �amigdelectomy� e  �tonsilectomy�. Incluíram-se textos nos idiomas inglês 
e/ou português; publicados nos últimos 5 anos; disponíveis integralmente nas plataformas 
citadas, excluindo-se artigos não disponíveis gratuitamente nas plataformas PubMed e 
Scielo; artigos em outros idiomas que não inglês e português; pôsteres, capítulos de livros, 
revisões simples e monografias. Resultados: A amigdalectomia é um dos procedimentos 
cirúrgicos mais comuns realizados em crianças e consiste na dissecção completa ou 
parcial das amígdalas da fossa tonsilar.³ As principais indicações para abordagem cirúrgica 
incluem, obstrução das vias aéreas superiores, disfagia e alteração da fala, amigdalites 
de repetição e profilaxia para febre reumática.2,5 Ensaios clínicos randomizados em 
crianças com infecções recorrentes de garganta gravemente afetadas demonstraram que 
a cirurgia é eficaz na redução do número geral e da gravidade de episódios subsequentes 
de infecção de garganta por até três anos, sendo que complicações maiores ocorrem em 
aproximadamente 3% dos casos. Em relação a adultos, em estudo com 86 pacientes com 
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faringite recorrente (três ou mais episódios de faringite no último ano), menos pacientes no 
grupo de amigdalectomia apresentaram episódio de faringite em comparação com o grupo 
de controle após cinco meses de acompanhamento.2 Discussão: Diante dos resultados 
apresentados, a amigdalectomia não deve ser considerada tratamento inicial, haja vista 
ser um procedimento invasivo, com chances de complicações. Assim, seus resultados 
apresentam-se de forma mais satisfatória em pacientes com infecções graves e recorrentes, 
independentemente da faixa etária. Conclusão: Mediante ao exposto, conclui-se, portanto, 
que a amigdalectomia é um método de tratamento cirúrgico para quadros de infecções das 
amígdalas que pode ser satisfatoriamente analisado sob o espectro da Medicina Preventiva. 
Todavia, faz-se necessária a avaliação adequada de suas recomendações a fim de evitar 
possíveis complicações e obter maior taxa de prevenção de novos quadros infecciosos. 

PALAVRAS-CHAVE: Tonsilectomia. Tonsila Palatina. Medicina Preventiva.
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RESUMO

Introdução: O câncer colorretal (CRR) é uma das neoplasias malignas mais frequentes 
e letais globalmente, apresentando avanços em índices de sobrevida nas últimas cinco 
décadas1. Nesse sentido, a medicina preventiva é fundamental para estabelecer programas 
de rastreamento e diagnóstico precoce dessa patologia2. Assim, este estudo avalia como 
a colonoscopia pode prevenir e tratar displasias, aumentando as taxas de sobrevivência 
nos estágios iniciais da doença3. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática realizada 
através de buscas nas bases de dados PubMed, UpToDate e SciELO, juntamente aos 
descritores “Colonoscopy”, “Colorectal cancer” e “Prevention” e os operadores booleanos 
“AND” e “OR”. Selecionamos, como critério de inclusão, estudos publicados nos últimos 5 
anos que ofereceram resultados relevantes para o tema. Excluímos estudos indisponíveis 
em texto completo e aqueles que não abordaram diretamente a questão estudada.O período 
de busca por esses artigos foi de 15/9 até 22/9 de 2023. Resultados: Foram identificados 
618 artigos na busca, com 7 selecionados para análise neste estudo. Os estudos indicam 
que a colonoscopia é essencial na detecção de lesões pré-malignas e pequenas displasias. 
Métodos de rastreio demonstraram eficácia na prevenção da maioria dos cânceres colorretais 
(CCR) e na redução da mortalidade associada4,5,6. A colonoscopia é eficaz no rastreamento 
de grupos de risco moderado e fundamental para indivíduos de alto risco5,6. Apesar de sua 
precisão no diagnóstico e remoção de pólipos, a colonoscopia possui limitações, como 
baixa sensibilidade devido ao preparo intestinal inadequado e riscos como desconforto e 
perfuração do cólon4,6. Além disso, dados indicam um papel terapêutico da colonoscopia em 
casos selecionados de CCR invasivo, através de polipectomia e ressecção endoscópica5,6. 
Discussão: A colonoscopia é considerada padrão ouro para detecção de CCR em pacientes 
de médio e alto risco, por apresentar alta sensibilidade com o preparo adequado5,7. Seu 
uso como método de rastreio demonstra redução da mortalidade por câncer colorretal4,5,6. 
Além de ser uma importante ferramenta de prevenção, pode fazer parte do tratamento 
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quando associada a polipectomia5,6. No entanto, seu alto custo, riscos para o paciente e 
a necessidade de preparo intestinal adequado a desaconselham como primeiro método 
de triagem em pacientes de baixo risco para CCR.3,6,7. Conclusão: A colonoscopia é um 
procedimento de extrema importância no rastreio do câncer colorretal e deve ser indicada 
para pacientes de risco por apresentar alta sensibilidade e eficácia na detecção, permitindo 
que a prevenção ocorra pelo diagnóstico precoce.
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RESUMO

Introdução: A medicina preventiva (MP) desempenha papel crucial na saúde pública, 
especialmente em doenças cerebrovasculares, dado que quando comparada à curativa, 
se mostra financeiramente e estruturalmente melhor. Este estudo objetiva apresentar um 
caso clínico de Trombose Venosa Cerebral (TVC) associada à Deficiência de Proteína C 
(DPC), destacando a importância da MP. Métodos: Trata-se de um relato de caso de um 
paciente atendido em um hospital de Belo Horizonte-MG. Foi garantida a privacidade e o 
anonimato do paciente, identificado apenas pelas iniciais do nome. Além disso, obtivemos 
seu consentimento via TCLE. Somado a isso, foi realizada uma revisão da literatura sobre 
os conceitos-chave relacionados à saúde do paciente que guiou a discussão sobre a 
relação entre a DPC e a TVC, junto às bases de dados Pub-Med, SciElo, Google Scholar 
e Lilacs, com as palavras-chave �TVC� and �Protein C deficiency�. Foram utilizados 10 
artigos para compor a revisão por adequação ao tema e ao relato de caso. Resultados: 
JBS, homem, encaminhado ao pronto atendimento em setembro de 2023 com suspeita de 
TVC. Hipertenso, sedentário e portador de deficiência da proteína C, em uso de Succinato 
de Metoprolol, Hidroclorotiazida, Fenitoína e Varfarina, apresentando histórico prévio de 
crise convulsiva tônica em 2021, sendo diagnosticado neste evento com TVC. Os exames 
de ressonância magnética evidenciaram seios venosos durais transverso e sigmóide 
esquerdos hipoplásicos, sugerindo trombose parcial. Além disso, foram observados 
depósitos de hemossiderina corticais e subcorticais na região temporoparietal esquerda, 
indicativos de pequenas hemorragias decorrentes de infarto venoso prévio. O paciente nega 
histórico familiar de crises convulsivas ou TVC, nega tabagismo e alergias a medicamentos 
e/ou alimentos. Exame físico sem anormalidades significativas, e os exames de imagem 
mostraram sinais de TVC, bem como uma possível dilatação arterial intracraniana. 
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Discussão: A proteína C é uma glicoproteína anticoagulante dependente de vitamina K que 
desempenha um papel crucial na prevenção de trombose, inibindo a coagulação sanguínea. 
1,2,3 Pacientes com DPC têm um risco maior de trombose, incluindo TVC.1,2,3,4 Portanto, é 
essencial o rastreamento da DPC para que seja feita a profilaxia adequada de trombofilias, 
principalmente em situações de risco como pré-cirurgia, gravidez e imobilização.2,3,5 A TVC 
é uma condição vascular que afeta principalmente crianças e adultos jovens, causando 
obstrução dos seios ou veias cerebrais.1,3,5,6 Ela pode levar a complicações graves, incluindo 
isquemia cerebral. Pacientes com DPC devem receber anticoagulantes e evitar fatores de 
risco trombótico, como obesidade, tabagismo e sedentarismo.1,2,3,4,5 Conclusão: Concluímos 
que o diagnóstico precoce, a prevenção e a conscientização sobre a TVC são de extrema 
importância para evitar complicações graves. Isso evidencia que a Medicina Preventiva 
é uma ferramenta fundamental na promoção da saúde pública, especialmente em casos 
complexos como a TVC. 

PALAVRAS-CHAVE: Trombose venosa. Deficiência de proteína C. Medicina preventiva.
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RESUMO

Introdução: a prevenção de lesões em esportes e atividades recreativas assume um 
papel fundamental, uma vez que tais lesões podem ter impactos significativos na saúde 
e nos custos médicos¹. Este estudo investiga estratégias preventivas para reduzir as 
lesões esportivas, enfatizando sua relevância como medida de saúde pública essencial. 
Metodologia: realizamos uma revisão da literatura, abrangendo estudos de pesquisa, revisões 
sistemáticas e diretrizes clínicas relacionadas à prevenção de lesões em esportes e atividades 
recreativas. Avaliamos a eficácia de diversas intervenções, incluindo treinamento de força, 
técnicas de aquecimento, uso de equipamentos de proteção e educação em segurança 
esportiva. Resultados: nossas conclusões destacam que estratégias preventivas, como 
treinamento adequado, utilização de equipamentos de proteção e instrução em segurança 
esportiva, têm o potencial de reduzir significativamente a incidência de traumas esportivos². 
Adicionalmente, a implementação de programas específicos de aquecimento antes do 
exercício demonstrou uma notável diminuição nas lesões musculares agudas³. Discussão: 
a prevenção de lesões nos esportes assume uma prioridade crescente, especialmente 
à medida que a atividade física se torna mais difundida¹. A conscientização acerca das 
melhores práticas e a aplicação de estratégias eficazes podem atenuar a carga das lesões 
tanto para os indivíduos quanto para os sistemas de saúde, melhorando a qualidade de vida 
e reduzindo os custos médicos⁴. Conclusão: Em resumo, este estudo enfatiza a importância 
da prevenção de lesões em esportes e atividades recreativas. Através de medidas como 
treinamento adequado, uso de equipamentos de proteção e educação em segurança 
esportiva, é possível reduzir consideravelmente as taxas de lesões. Esta abordagem não 
apenas beneficia os indivíduos, proporcionando um estilo de vida mais saudável e ativo, 
mas também contribui para a diminuição dos encargos financeiros associados ao tratamento 
de lesões esportivas⁵. Além disso, destaca a necessidade de programas específicos de 
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aquecimento, que podem ser uma ferramenta valiosa na prevenção de lesões musculares 
agudas. Portanto, promover medidas preventivas deve ser uma prioridade nas políticas de 
saúde pública e nas práticas esportivas, visando a segurança e o bem-estar de todos os 
envolvidos⁶.

PALAVRAS-CHAVE: Lesões do esporte. Traumatologia. Prevenção de acidentes.
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RESUMO

Introdução: É indiscutível a importância do preparo nutricional em pacientes que serão 
submetidos a cirurgias. A adequada nutrição dos doentes cirúrgicos está associada 
à prevenção de diversas complicações, a melhor recuperação e a menor tempo de 
hospitalização (1,2,3). Métodos: Realizou-se uma revisão narrativa de literatura a partir da 
seleção da Diretriz de Terapia Nutricional no Perioperatório e da Diretriz Acerto, juntamente 
com artigos encontrados na plataforma PubMed. Para a busca, foi utilizado o descritor 
“preoperative nutrition”, sendo encontrados 8511 artigos, dos quais 7 foram selecionados por 
melhor se enquadrarem ao objetivo do estudo. Resultados: A adequada nutrição pré e peri-
operatória está associada à melhor recuperação dos pacientes e à diminuição dos custos 
em saúde (3). Estudos demonstraram que a desnutrição é um dos fatores independentes 
que mais influenciam no desfecho pós-operatório (1). Vários trabalhos comprovam que o 
preparo nutricional reduz as taxas de infecção, o tempo de internação, o custo hospitalar 
e as complicações cirúrgicas (1,2). Além disso, associa-se a melhor cicatrização de 
feridas e a menores índices de úlceras por pressão (3). Pacientes em terapia nutricional 



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES 32

apresentaram menor taxa de infecções pós-operatórias e menor tempo de internação 
(1). Em um estudo envolvendo pacientes oncológicos em pré-operatório para ressecção 
de câncer do trato gastrointestinal, verificou-se que o suporte nutricional levou a menor 
acometimento infeccioso e redução do custo hospitalar (4). Outra meta-análise identificou 
que o suporte nutricional evita tanto complicações infecciosas quanto não infecciosas e 
reduz o tempo de internação hospitalar (5). Com resultados similares, um estudo com 
pacientes desnutridos que receberam nutrição parenteral pré-operatória identificou menor 
taxa de complicações cirúrgicas e menor tempo de internação (6). Outros trabalhos 
também identificaram benefícios na implementação do suporte nutricional pré-operatório 
(7,8,9). Discussão: Posto que a desnutrição tem impacto negativo no desfecho cirúrgico 
e que o suporte nutricional tem papel crucial na recuperação do paciente, fica evidente a 
importância da implementação dessa estratégia. A nutrição adequada atua no sentido de 
prevenir complicações, diminuir o tempo de internações e restringir custos hospitalares. 
Além disso, em se tratando de medicina preventiva, minimiza a necessidade da instituição 
de medidas curativas no contexto de complicações que podem ser evitadas. Conclusão: 
Diante das evidências supracitadas, nota-se a importância do suporte nutricional como 
fator preventivo de complicações cirúrgicas e de mau prognóstico dos pacientes, sendo 
necessária a maior implementação e ampliação dos conhecimentos acerca do tema. 

PALAVRAS-CHAVE: Nutrologia. Período Pré-Operatório. Desnutrição. 
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RESUMO

Introdução: A enxaqueca é uma condição neurológica crônica caracterizada por dores 
de cabeça recorrentes, que frequentemente requer tratamento medicamentoso. Embora 
os mecanismos subjacentes à enxaqueca sejam multifatoriais, evidências crescentes 
sugerem relação entre atividade física e melhora dos sintomas1. Na última década, houve 
um   aumento significativo de estudos robustos que abordam os benefícios do exercício 
para prevenção da enxaqueca. Estes estudos têm investigado tanto a eficácia da atividade 
física como uma estratégia independente de prevenção quanto a sua equivalência em 
relação a medidas farmacológicas preventivas2. Os potenciais mecanismos de prevenção 
da enxaqueca através de exercícios podem envolver o aumento dos níveis de beta-
endorfinas, endocanabinoides e encefalinas3. Metodologia: Neste artigo, é relatado caso 
de paciente do sexo feminino, 24 anos, recebeu diagnóstico de migrânea sem aura aos 
15 anos. Apresentava obesidade grau I e Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP). 
Mantinha estilo de vida predominantemente sedentário. Durante tratamento inicial, fazia 
uso de Topiramato, 50mg por dia, como medida profilática para as crises de migrânea, cuja 
frequência média correspondia a uma crise a cada 60 dias. Iniciou programa abrangente 
de reeducação alimentar e exercícios físicos, mantendo-o por um ano. Decorrido esse 
período, a paciente atingiu peso saudável e permaneceu livre de crises de migrânea 
durante seis meses. Em etapa subsequente, a retirada gradual do Topiramato foi iniciada, 
e, mesmo após a interrupção do uso desse medicamento, a paciente manteve controle 
das crises. Resultados: Após algumas semanas de prática regular de atividade física e 
da adoção de hábitos alimentares saudáveis, paciente relatou diminuição na frequência e 
intensidade das crises de enxaqueca. Eventualmente, o uso de Topiramato foi interrompido. 
Discussão: A prática regular de exercícios parece exercer um efeito profilático na redução 
da frequência de episódios de enxaqueca. Esse fenômeno provavelmente se deve a uma 
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modificação do limiar de desencadeamento da enxaqueca em indivíduos que mantêm uma 
rotina de exercícios consistentes. Outros efeitos benéficos na frequência e na duração das 
crises também são perceptíveis. Ainda é necesssário definir precisamente a frequência 
e intensidade do exercício necessárias para alcançar esse efeito2,3. Conclusão: O relato 
destaca uma paciente com enxaqueca crônica que experimentou uma redução significativa 
na frequência e intensidade das crises após adotar um programa de reeducação alimentar 
e exercícios físicos. A retirada gradual do medicamento profilático mostrou-se possível. 
Isso sugere que a atividade regular pode desempenhar papel importante na gestão da 
enxaqueca, embora mais pesquisas sejam necessárias para elucidar seus efeitos e as 
melhores práticas.
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RESUMO

Introdução: O uso crônico de benzodiazepínicos em idosos para melhorar a qualidade do 
sono é uma prática comum, embora associada a riscos significativos, incluindo quedas 
e comprometimento cognitivo1,2. A higiene do sono, um conjunto de estratégias não 
farmacológicas para promover um sono saudável, tem demonstrado eficácia na redução 
da dependência desses medicamentos3. Este relato de caso apresenta uma senhora idosa 
que, após experienciar uma queda relacionada ao uso de clonazepam para dormir, adotou 
medidas de higiene do sono como uma alternativa preventiva. Metodologia: Neste artigo, é 
relatado caso de paciente, uma senhora de 82 anos, portadora de HAS e DM tipo 2, fazia 
uso de clonazepam (2 mg) para induzir o sono por mais de 10 anos devido a dificuldades 
persistentes de insônia. Tal conduta medicamentosa não foi reavaliada no período. Ela 
sofreu uma queda em sua residência devido à sonolência diurna e desequilíbrio, resultando 
em fratura de pelve.  Após avaliação médica e uma revisão detalhada da história de uso 
de medicamentos, a decisão foi tomada de descontinuar gradualmente o clonazepam 
e implementar estratégias de higiene do sono. Resultados: A paciente participou de um 
programa de educação sobre higiene do sono, que incluiu informações sobre a importância 
de manter horários regulares de sono, criar um ambiente de sono adequado e praticar 
técnicas de relaxamento antes de dormir. Ela também foi incentivada a adotar um estilo de 
vida mais ativo durante o dia. Ao longo de várias semanas, a paciente relatou uma melhora 
significativa na qualidade do sono, reduzindo a sonolência diurna e eliminando o uso de 
Clonazepam. Não ocorreram quedas adicionais. Discussão: Este caso ilustra a importância 
de considerar a higiene do sono como uma abordagem preventiva para reduzir o uso de 
benzodiazepínicos em idosos. A insônia crônica em idosos pode frequentemente ser tratada 
eficazmente por meio de estratégias não farmacológicas, minimizando assim os riscos 
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associados aos medicamentos sedativos, como quedas e efeitos colaterais cognitivos4. 
Conclusão: O relato de caso destaca a eficácia da higiene do sono como medida preventiva 
para reduzir o uso de benzodiazepínicos em idosos, melhorar a qualidade do sono e reduzir 
os riscos associados a quedas e efeitos colaterais dessas medicações. A promoção de 
estratégias de higiene do sono deve ser considerada como parte integrante do cuidado de 
idosos com insônia crônica. 

PALAVRAS-CHAVE: Elderly. Sleep Hygiene. Benzodiazepines.
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RESUMO

Introdução: A miopia é uma alteração refrativa da visão em que há aumento da convergência 
dos raios luminosos1, sendo a imagem formada anteriormente à retina. Atualmente, a 
prevalência mundial de miopia ultrapassa os 30%, com projeções de chegar aos 50% 
em 2050, segundo a OMS2. Medidas preventivas têm sido estudadas para postergar o 
aparecimento de sintomas, sendo elas o estímulo à exposição solar, uso de colírio de 
atropina3,4 e mudança de hábitos de vida, enquanto as opções curativas vão desde o uso de 
lentes corretivas até cirurgias refrativas. Quanto à fisiopatologia, embora a emetropização 
seja um processo fisiológico de adequação do crescimento ocular à capacidade refrativa 
da córnea e do cristalino, esse parece ser o principal mecanismo que gera a desfocagem 
miópica. Metodologia: Foram realizadas buscas na base de dados PubMed pelos descritores 
“miopia’’, “causas de miopia”, “prevenção primária” e “saúde pública”, no idioma inglês. 
Foram selecionados trabalhos publicados entre 2018 e 2023 que mais se adequaram ao 
tema. Resultados: As pesquisas analisadas mostram uma menor incidência de miopia em 
grupos que receberam maior exposição solar5 e menor tempo de telas eletrônicas quando 
comparados ao grupo controle 3,6. Discussão:  A alta miopia (>6 dioptrias) traz prejuízos 
como a perda da acuidade visual e pode levar à consequências graves como a degeneração 
macular, catarata, descolamento de retina e glaucoma. Dentre as medidas preventivas, 
destacam-se: o colírio de atropina, que pela ação antimuscarínica causa dilatação da pupila 
e melhora na acomodação visual; a exposição à luz visível (400-700 nm), que estimula 
a liberação de dopamina pela retina, neurotransmissor inibidor do crescimento ocular 
aumentado; além dos óculos e das lentes de contato multifocais, que retardam a progressão 
da miopia, também pelo bloqueio do alongamento axial. Os métodos de manejo, os riscos 
e os benefícios de intervenções preventivas foram colocados em pauta, a fim de acumular 
evidências a favor ou contra essas práticas. Conclusão: Dentre às intervenções corretivas 
da miopia, ressaltou-se a preferência por aquelas que oferecessem os menores riscos2, de 
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acordo com cada paciente e sua faixa etária. Ademais, os resultados também abrangeram 
a importância da prevenção primária da miopia, os quais demonstraram o adiamento da 
progressão da doença, a redução do número de anos de deficiência visual e a relação 
custo-efetividade positiva4 para a saúde pública. Desse modo, as práticas de medicina 
preventiva citadas foram reforçadas7. Entretanto, tal fato não invalida a necessidade de 
outras pesquisas que avaliem os resultados a longo prazo. 
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RESUMO

Introdução: Durante a história das políticas públicas de saúde no Brasil, a saúde da mulher 
destacou-se na década de 80, quando foi lançado o Programa de Atenção Integral à Saúde 
da Mulher. Após aproximadamente duas décadas, esse programa foi revisado e renovado 
para a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, que visa assistir a mulher 
integralmente, além de aspectos associados à maternidade, por exemplo. Com essa 
atualização, o sistema de saúde passou a contar com metas como o acompanhamento e 
rastreamento de câncer de colo uterino, principalmente na APS. O objetivo do estudo foi 
relatar a perspectiva sobre os impactos dessas ações fundamentais na saúde da mulher, 
a partir de estudos disponíveis na literatura. Método: Estudo descritivo baseado na análise 
de artigos sobre a temática, realizado a partir de uma revisão bibliográfica nas bases de 
dados LILACS, BVS, SciELO e PUBMED, utilizando-se descritores específicos e artigos 
dos últimos 5 anos em português, inglês e espanhol. Resultados: A partir da análise feita, 
infere-se que o exame citopatológico coletado na Atenção Primária à Saúde é essencial 
para o rastreio de possíveis malignidades do colo uterino da mulher e visa proporcionar um 
diagnóstico precoce.1 Essa coleta pode ser feita por profissionais enfermeiros ou médicos e o 
momento da consulta é essencial para a educação em saúde.5 Discussão: Uma perspectiva 
contemplada pelos estudos é que, atualmente, nota-se uma queda considerável de sua 
realização no público alvo, fenômeno influenciado por questões socioeconômicas e raciais 
que impactam no acesso aos serviços de saúde.2 Logo, uma das estratégias abordadas 
na literatura e com potencial de impacto nesse quadro é o estímulo à vacinação contra 
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o HPV, que ainda está longe da cobertura ideal devido, sobretudo, à desinformação da 
população, o que evidencia a importância da educação em saúde para a modificação desse 
cenário.1,3,5 Por fim, outra problemática abordada foi que, na pandemia de COVID-19, houve 
uma baixa adesão das mulheres na continuidade do rastreio das neoplasias, justificada 
pelo distanciamento social e o medo da doença. Assim, essas atividades que visam o 
diagnóstico precoce do câncer de colo uterino encontraram inúmeros desafios para a sua 
realização pós-pandemia.4 Conclusão: Portanto, conclui-se que a educação em saúde, a 
continuidade e o aumento da assistência às mulheres na APS nas idades recomendadas 
são excelentes medidas de prevenção de patologias futuras, como as neoplasias malignas, 
impactando no bem-estar e promovendo a saúde em distintas fases da vida. 

PALAVRAS CHAVE: Uterine cervical neoplasms. Preventive medicine. Public health. 
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RESUMO

Introdução: O câncer de pele (CP) ocorre pelo crescimento anormal das células cutâneas. 
Os carcinomas basocelulares (CBC) e espinocelulares (CEC) são os subtipos mais 
prevalentes. O Instituto Nacional do Câncer registra aproximadamente 185 mil novos casos 
anualmente. Dada a importância de examinar as opções de tratamento e  de considerar as 
modalidades de prevenção, foi realizado este estudo. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
narrativa, realizada ao longo de setembro de 2023, utilizando o descritor “(“skin cancer”) AND 
(topical OR topic) AND (prevention OR treatment)” no PubMed (n=2500). Foram incluídos 
artigos em português ou inglês, relacionados ao tema e publicados nos últimos 5 anos e 
excluídas publicações não relacionadas ao CP e fora dos critérios de inclusão, resultando 
na utilização de 13 artigos. Discussão: O tratamento preferencial para CP envolve a excisão 
cirúrgica, demonstrando excelentes resultados de cura e baixas recidivas1,2,3. Entretanto, 
quando se trata de situações que envolvem comorbidades ou recusa terapêutica, a terapia 
tópica é uma alternativa viável, haja vista que há maior quantidade medicamentosa no 
local, e, portanto, menor toxicidade quando comparada aos tratamentos sistêmicos1,2,3. 
Quanto aos tratamentos: para o CBC, as opções são 5-fluorouracil, fototerapia, imiquimod 
e mebutato de ingenol1,2,3; para o CEC, a crioterapia  é utilizada em lesões de baixo risco 
e o  imiquimod utilizado  apenas em off-label, pois apresenta estudos que ainda estão na 
fase 31,4; para o melanoma in situ, utiliza-se  o ingenol1,2. Em geral, estes tratamentos são 
moderadamente tolerados, podendo causar efeitos colaterais como dor, eritema e irritação 
cutânea e, consequentemente, uma possível adesão incompleta ao tratamento1,2,3. Quanto 
à prevenção existem duas vertentes: a fotoproteção1,5,6   e a quimioproteção1,2,3,6,7 . Sabe-
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se que a carcinogênese ocorre por alterações genéticas, inflamação e imunossupressão, 
sendo que esses fenômenos são exacerbados pela  exposição à radiação ultravioleta1,3,5,8. 
A utilização de fotoprotetores, como preventivos aos efeitos dessa radiação2,4, diverge 
na literatura, chegando a não apresentar associação significativa entre seu uso e o risco 
de desenvolver CP4,9. Porém, outras terapias tópicas podem ser recomendadas para 
quimioprevenção como:   as enzimas fotólise A, a endonuclease 4, os polifenóis do chá 
verde1,2,3, a nicotinamida1,2,3,6,10,, as ciclooxigenase-21,2,3 e os retinóides1,2,3,7. Todos esses 
agentes ocasionam efeitos adversos mínimos, sendo bem tolerados1,2,3,6,7,10, tornando-se 
uma forma de terapia preventiva que merece ser mais implementada pela população geral. 
Conclusão: Esta revisão mostrou que a terapia tópica abrange da prevenção ao tratamento, 
sendo uma ótima opção de escolha. Porém estudos adicionais devem ser realizados para 
avaliar e melhorar essas terapêuticas. 
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RESUMO

Introdução: O HPV (papilomavírus humano) é a infecção sexualmente transmissível mais 
comum no mundo, sendo os tipos HPV 16 e 18 responsáveis por 70% das lesões pré-
cancerosas e cânceres de colo do útero, o terceiro tipo de câncer mais incidente entre as 
mulheres no Brasil (Shapiro,2022; Rahangdale, 2023; OPAS,2023 e INCA 2023). Nesse 
contexto, a vacina contra o HPV atua na prevenção oncológica primária (Rahangdale, 
2023). Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, na base de dados 
PubMed, considerando-se os últimos 5 anos, utilizando os descritores “vaccine” AND 
“human papillomavirus” AND “uterine cervical neoplasm”. Foram eleitos trabalhos com 
relevância científica e correspondência com o tema. Resultados: Pesquisas comprovam 
eficácia da vacinação contra o HPV para prevenção de cânceres do colo do útero. Uma 
revisão sistemática e metanálise concluiu que as neoplasias cervicais reduziram 51% em 
jovens vacinadas entre 15 e 19 anos e 31% entre pessoas vacinadas entre 20 e 24 anos 
(Rahangdale, 2023). Na Suécia, observou-se que a incidência de câncer do colo do útero 
é 50% menor entre mulheres vacinadas quando comparada às não vacinadas (Lei, 2023). 
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Na Austrália, estima-se uma redução da incidência de carcinoma cervical para menos de 
quatro a cada 100.000 mulheres até 2035 (Rahangdale, 2023). Entretanto, a cobertura 
global da vacinação contra o HPV para meninas é de aproximadamente 18% para a primeira 
dose e 13% para a conclusão do esquema vacinal, sendo o déficit significativamente 
mais acentuado entre países de baixa e média renda (Shapiro,2022; Rahangdale, 2023). 
Discussão: É notório que existem dados robustos de segurança e eficácia clínica da vacina 
contra o HPV, e sua importância na prevenção de câncer de colo de útero, neoplasia 
potencialmente evitável. Contudo, a cobertura da vacinação contra o HPV está aquém do 
desejado pela OMS, que possui a meta de 90% de meninas totalmente vacinadas até 
15 anos. No Brasil, por exemplo, a cobertura vacinal é de apenas 75,81% (Ministério da 
Saúde, 2023). Nessa circunstância, é importante considerar o impacto das diferenças 
socioeconômicas, uma vez que a distribuição de vacinas continua a ser desigual entre e 
dentro dos países, conforme a rentabilidade. A vacinação contra o HPV destaca-se por ter 
um potencial para prevenir cânceres, sofrimento psicológico e gastos financeiros elevados 
destinados aos tratamentos. Conclusão: Diante do exposto, fica claro os benefícios da 
vacinação contra o HPV. É necessário ampliar a cobertura vacinal, sobretudo em países de 
baixa e média renda, através de investimentos financeiros e divulgação dos conhecimentos 
científicos sobre o tema. 

PALAVRAS-CHAVE: Papilomavírus Humano. HPV. Câncer de Colo do Útero. Vacina contra 
o Papilomavírus Humano.
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RESUMO

Introdução: A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 foi de grande impacto para a saúde 
pública, com mais de 770 milhões de casos entre 2020 a 2023[1]. Com o desenvolvimento de 
vacinas contra a COVID-19, desde 2022 observa-se uma crescente redução na incidência 
da doença. Contudo, foi relatado a persistência de sintomas multissistêmicos variados, 
que recebeu a denominação de Síndrome Pós-COVID-19 ou COVID Longa.  Diante disso, 
faz-se necessária a discussão entre a correlação da vacinação e a redução de sintomas 
dessa síndrome. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa, baseada em pesquisas 
feitas nas plataformas PubMed, Scielo e Lilacs, tendo por base os descritores “Síndrome 
Pós-COVID-19 Aguda”, “Vacinação”, “Diagnóstico” e ‘Prevenção”. Foram selecionados 
metanálises, estudos observacionais e estudos longitudinais na língua portuguesa e 
inglesa, disponibilizados de forma gratuita nos últimos 5 anos. Resultados: Inicialmente, 
foram encontrados 141 artigos, sendo que 7 foram escolhidos para compor esta revisão. 
Estes   abordavam a epidemiologia e descrições do quadro clínico da COVID Longa, 
correlação entre a vacinação e a Síndrome e/ou a reinfecção após a vacinação. Discussão: 
A OMS estima que cerca de 10 a 20% da população infectada experienciará alterações de 
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funções respiratórias, neurológicas, psiquiátricas e cardíacas devido à COVID Longa [1,2]. 
Dos 7 artigos selecionados, 4 encontraram correlação entre a vacinação e a prevenção de 
sintomas Pós-COVID e 3 não encontraram correlação. Pesquisas mostraram que pacientes 
não vacinados possuem cerca de 7 vezes maior probabilidade de apresentarem este 
quadro [5,6] e que a síndrome seria uma resposta imune prolongada do organismo infectado. 
A vacinação concederia uma imunidade reforçada e mais longa, além de uma neutralização 
viral mais direta [5]. Entretanto, outros artigos não demonstraram grandes associações entre 
a imunização e o quadro de COVID Longa. Alguns dos motivos para este resultado foram: 
amostra reduzida do estudo, subdiagnóstico da síndrome e falta de conhecimento sobre 
a variante infectante [7]. A vacinação com somente uma dose não demonstrou eficiência 
significativa em reduzir casos de Covid Longa. A conclusão unânime foi a necessidade de 
maiores investigações acerca deste tema na comunidade científica. Conclusão: Devido 
ao fato de a COVID Longa ainda ser bastante recente, os estudos trazem conclusões 
controversas quanto ao efeito da vacinação na incidência e gravidade de sintomas desta 
síndrome. Faz-se necessário mais estudos para entendimento e conduta desses casos, 
principalmente no Brasil. É válido ressaltar, entretanto, que, em toda a literatura encontrada, 
a vacinação foi enfaticamente incentivada. 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome Pós-COVID-19 Aguda. Vacinação. Prevenção. 
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RESUMO

Introdução: O retinoblastoma é o tumor intraocular infantil mais comum, com aproximadamente 
90% dos casos diagnosticados até cinco anos. Pode ser uni ou bilateral, sendo este último 
frequentemente relacionado a causas hereditárias. Possui excelente resultado oncológico, 
com grandes taxas de sobrevida quando diagnosticado em estágio intraocular. No Brasil, 
muitos diagnósticos são realizados tardiamente, impactando negativamente no prognóstico, 
devido a doenças mais localmente avançadas e/ou metastáticas. Logo, é crucial entender 
os fatores que podem afetar o diagnóstico da doença. Metodologia: Realizou-se uma 
revisão da literatura em trabalhos disponíveis na PubMed usando o operador booleano 
�and� associando os descritores �retinoblastoma�, �early diagnosis� e �prognosis�. 
Na pesquisa de setembro de 2023, usaram-se estudos de 2018 a 2023. Foram encontrados 
27 artigos e selecionados 8, excluindo aqueles não relacionados ao diagnóstico precoce 
e prognóstico da doença. Resultados: A terapia do retinoblastoma, quando aplicada 
precocemente, pode preservar o olho afetado, minimizando o impacto psicoemocional 
na criança e na família. Além disso, novas abordagens terapêuticas e a otimização dos 
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protocolos quimioterápicos melhoraram as taxas de cura, especialmente quando aplicadas 
precocemente. Discussão: Crianças com retinoblastoma diagnosticado em estágios iniciais 
possuem uma maior taxa de preservação da visão e da função ocular. Os sintomas suspeitos 
incluem leucocoria, estrabismo, inflamações, dor ocular e baixa visão. A leucocoria é a 
apresentação mais comum, sendo frequentemente percebida primeiro pelos cuidadores e, 
também, devendo ser pesquisado no teste do reflexo vermelho, que deve ser realizado logo 
após o nascimento e repetido pelo pediatra pelo menos três vezes ao ano nos primeiros três 
anos de vida. Estratégias de triagem eficazes e educação dos pais são fundamentais para 
o reconhecimento deste sinal, bem como uma abordagem multidisciplinar e a capacitação 
adequada dos profissionais de saúde para o apropriado encaminhamento aos níveis 
de atenção de maior complexidade. A maioria das crianças diagnosticadas tardiamente 
apresenta um estágio avançado da doença, com tumores maiores e risco de metástases, 
comprometendo a visão irreversivelmente, já que o tratamento engloba quimioterápicos 
e, nos casos graves, enucleação, que por vezes poderiam ser evitados se detectados 
precocemente. Conclusão: A identificação de sinais suspeitos de retinoblastoma por 
profissionais e familiares, assim como o acesso a serviços de saúde, estão associados a 
uma maior taxa de sobrevida e a tratamentos menos invasivos, diminuindo a necessidade 
de enucleação, o que resulta em menos complicações em longo prazo.  		
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RESUMO

Introdução: O envelhecimento populacional no Brasil é decorrente da transição demográfica 
e epidemiológica1,2. Este fenômeno é acompanhado de mudanças nas demandas do sistema 
de saúde, de modo que encontra-se atualmente maior prevalência de doenças crônicas 
não-transmissíveis (DCNT)3,4. Este trabalho teve como objetivo descrever as principais 
morbidades que ocasionam internações em idosos em Divinópolis. Metodologia: Pesquisa 
quantitativa, transversal, retrospectiva, descritiva de cunho exploratório, desenvolvida a partir 
do banco de dados do DATASUS5, sobre as causas de morbidade em idosos de Divinópolis, 
no período de julho de 2022 a julho de 2023. Resultados: As três principais causas de 
internação em idosos foram: Neoplasias (55,1%), Doenças Circulatórias (15,1%) e Doenças 
Geniturinárias (5,3%). As neoplasias tiveram maior prevalência em todas as faixas etárias e 
as doenças circulatórias estiveram como segunda causa de hospitalização. A terceira causa 
teve variação entre as faixas etárias de modo que foram mais prevalentes entre 60 a 69 
anos, as doenças do aparelho digestivo; entre 70 a 74 anos, as do aparelho geniturinário, 
e acima de 75 anos, as causas externas. Discussão: O envelhecimento populacional é 
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acompanhado pela maior prevalência de neoplasias, que são regularmente diagnosticadas 
em hospitalizações decorrentes de condições clínicas agudas secundárias a evolução 
desta enfermidade6. O elevado número de idosos internados com neoplasias sugere a 
importância da medicina preventiva no âmbito do rastreio e detecção precoce do câncer, o 
que potencializa as chances de cura e de diminuição da morbimortalidade7,8. Além disso, a 
segunda principal causa de internações foram as doenças do aparelho circulatório, as quais 
constituem causas potencialmente evitáveis de hospitalização7. O tratamento adequado 
da hipertensão arterial e da diabetes, em conjunto com o acompanhamento longitudinal, 
são medidas que diminuem as complicações das doenças circulatórias e, por conseguinte, 
reduzem o número de internações em decorrência destas enfermidades7,9. Conclusão: Os 
dados revelam que as neoplasias devem ser objeto de uma atenção significativa no que diz 
respeito à prevenção e ao diagnóstico precoce. Além disso, o fato de as doenças do aparelho 
circulatório serem a segunda principal razão para hospitalizações reflete a importância do 
cuidado com os pacientes portadores de DCNTs, como a hipertensão e diabetes. Logo, 
a abordagem de práticas preventivas no município de Divinópolis é necessária para que 
sejam diminuídos os impactos dessas condições na população idosa, melhorando sua 
qualidade de vida e diminuindo as repercussões no sistema de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade. Idoso. Doenças Crônicas Não Transmissíveis.
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RESUMO

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença cutânea inflamatória crônica, com 
períodos de crise e de acalmia, caracterizada principalmente pela presença de prurido e 
xerose cutânea1,2,3. Ela acomete cerca de 15 a 30%  das crianças ao redor do mundo e muitas 
vezes persiste até na idade adulta1,3,4,5. A revisão de literatura a seguir tem como proposta 
analisar os estudos que relacionam a eficácia da utilização em pacientes pediátricos de 
emolientes e hidratantes na prevenção e tratamento da DA, que são a terapia básica da 
doença4. Metodologia: Para a revisão foram selecionados artigos dos últimos 5 anos nas 
plataformas PubMed, SciELO e Google Acadêmico, utilizando os descritivos “Dermatite 
Atópica”, ‘‘emolientes” e “tratamento”. Resultados: Nos estudos analisados, a maioria 
comparou grupos controle e grupos que utilizam emolientes para evitar o desenvolvimento 
da DA1,6,7,8. Os artigos tiveram resultados discrepantes com a maioria encontrando evidências 
da prevenção da DA com o uso de emolientes no início na infância1,3,6,8. Discussão: Entre 
esses, um encontrou que não houve redução significativa no desenvolvimento de DA 
independente do uso de emolientes na população geral (RR 0.84, 95% CI 0.64-1.10)3. No 
entanto, nesse mesmo artigo encontraram um benefício significativo do uso na profilaxia e 
no tratamento da DA em criança, que fazem parte da população de alto risco (RR 0.75, 95% 
CI 0.62-1.11)3. Apenas um dos estudos considerados na revisão não encontrou relação 
entre o uso e a prevenção do desenvolvimento da DA7 e esse afirma que os estudos 
analisados tiveram metodologias diferentes em relação a idade de início, frequência de 
uso e consistência do mesmo, por isso não se pode fazer uma conclusão forte. Ademais, 
um dos dos estudos6 encontrou que os emolientes em emulsão tiveram melhor resposta na 
prevenção. Conclusão: Assim, vemos que a DA é uma afecção comum no público infantil e 
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que gera diversos danos aos doentes2,3. Com os estudos analisados, conclui-se que existem 
evidências de que o uso de emolientes pode atrasar ou até prevenir o desenvolvimento da 
DA, especialmente nas populações pediátricas de alto risco. Apesar disso, existem também 
artigos que não encontraram tal correlação, assim, se fazem necessárias a realização de 
pesquisas randomizadas com grandes amostras e uma alta qualidade metodológica, além 
de padronização na realização desses, para maior embasamento.  

PALAVRAS-CHAVE: “Dermatite Atópica”. “emolientes”. “pediatria”. 
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RESUMO

Introdução: A doença de Parkinson precoce, caracterizada pelo aparecimento dos sintomas 
antes dos 50 anos de idade, apresenta desafios significativos para a saúde pública e a 
pesquisa médica. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão narrativa das 
evidências relacionadas à prevenção do Parkinson precoce. Serão abordados os fatores 
de risco modificáveis, estratégias de prevenção e terapêuticas emergentes que podem ter 
um impacto positivo na redução da progressão da mesma. Metodologia: Para conduzir esta 
revisão narrativa, realizou-se uma busca na literatura científica utilizando bases de dados 
eletrônicas como PubMed, Scielo e Uptodate. Os critérios de inclusão são: publicações entre 
os anos de 2010 e 2023, escritas em inglês, e que abordassem a prevenção do Parkinson 
precoce. Foram incluídos estudos epidemiológicos, ensaios clínicos, revisões sistemáticas 
e meta-análises. Os principais termos de pesquisa utilizados incluíram “Parkinson 
disease�, “Primary Parkinsonism�, �Parkinsonian Disorders�. Resultados: Após a busca 
inicial, foram selecionados os 4 artigos mais relevantes. Discussão: Evidências crescentes 
sugerem que dietas ricas em antioxidantes, e redução da exposição a pesticidas e metais 
pesados podem estar associados a um menor risco de desenvolver Parkinson precoce. 
Além disso, estudos epidemiológicos destacam que adotar um estilo de vida saudável, 
com exercício físico regular, principalmente aeróbico, é importante para a prevenção dessa 
condição, já para retardar as manifestações ou progressão dessa doença são investigadas 
terapias farmacológicas utilizando agentes neuroprotetores.² Ensaios clínicos promissores 
mostram potencial na alteração do curso da doença em seus primeiros estágios.³ Contudo, 
o Parkinson precoce não possui sua etiologia complexa totalmente esclarecida, assim, 
pesquisas continuam a explorar fatores genéticos e ambientais. Ademais, a implementação 
bem-sucedida de medidas preventivas em nível populacional é um desafio que requer 
estratégias multidisciplinares. Conclusão: A prevenção da doença de Parkinson precoce 
é um campo de pesquisa em ascensão, com resultados promissores na identificação de 
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fatores de risco modificáveis e no desenvolvimento de terapias potenciais.3 Embora ainda 
haja muito a ser descoberto sobre a etiologia e a possibilidade de prevenção efetiva dessa 
condição, as evidências destacam a importância de promover um estilo de vida saudável e 
continuar investigando estratégias farmacológicas para reduzir o impacto biopsicossocial do 
Parkinson precoce.4 À medida que avançamos na compreensão dessa variante da doença, 
é imperativo que esforços sejam direcionados para o desenvolvimento de intervenções 
preventivas eficazes e acessíveis, visando melhorar a qualidade de vida daqueles em risco 
e reduzir o ônus da doença na sociedade.1

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson disease. Primary Parkinsonism. Parkinsonian Disorders.
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RESUMO

Introdução: A população em situação de rua (PSR) é uma realidade crônica no Brasil e 
o número de pessoas sem moradia tem se intensificado nos últimos anos. Segundo 
estimativas do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), em 2022 essa população 
ultrapassou 281.000 pessoas. No Brasil, esses indivíduos são assistidos pelas equipes 
multiprofissionais de Consultório na Rua, instituídas em 2011 pela Política Nacional de 
Atenção Básica [1]. Essa revisão visa discutir o acesso à saúde e políticas de redução 
de danos dessa população. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura 
sobre redução de danos e o acesso às intervenções de saúde, preventivas e curativas, 
necessárias para a PSR. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da Pubmed, 
Scielo e LILACS com uso dos Termos Mesh “Harm Reduction”; “III-Housed Persons” e 
“Health Services Accessibility” e os seus termos associados. Os critérios de inclusão foram 
artigos publicados entre 2013 e 2023, escritos em português ou inglês que abordassem 
medidas de redução de danos e estratégias de universalidade no acesso aos serviços de 
saúde para indivíduos em situação de rua. Foram excluídas as revisões sistemáticas e meta-
análises e, após leitura dos resumos, foram selecionados os 6 artigos mais relevantes para 
discussão do tema. Resultados: Em sua maioria, as pessoas em situação de rua apresentam 
condições de saúde complexas que são negligenciadas, estigmatizadas e discriminadas 
por profissionais de saúde, o que compromete a prevenção e o cuidado em saúde [2, 3, 
4, 5]. A experiência de ter seu atendimento negado ou tratamento dificultado pela falta de 
moradia foram relatadas por esse grupo como um impedimento de seu cuidado, sendo a alta 
hospitalar também um risco para essa população, pela falta de seguimento do cuidado após 
manejo de emergências [6]. Discussão: A Medicina voltada para a população em situação 
de rua visa, principalmente, reduzir as consequências de saúde advindas do consumo de 
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drogas e substâncias (lícitas ou não) e promover medidas de equidade do cuidado, visto os 
obstáculos da inserção dessas pessoas na atenção primária.  As referências apresentam 
desejo de dignidade e respeito, flexibilidade nos cuidados oferecidos e permissão para usar 
substâncias como demandas dessa população [2]. Conclusão: Conclui-se a importância 
da atuação das equipes de Consultório na Rua, diante da marginalização desse grupo. 
Maiores investimentos em projetos de redução de danos e estudos sobre os serviços de 
saúde e sociais de cuidado e moradia são essenciais para o manejo dessa população.

PALAVRAS-CHAVE: Redução do Dano. Pessoas Mal Alojadas. Acesso aos Serviços de 
Saúde.
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RESUMO

Introdução: A simulação clínica é uma metodologia de ensino ativo, com o objetivo de 
proporcionar  tarefas elaboradas, em um cenário prático e controlado com diversos níveis 
de complexidade, onde o indivíduo desenvolve suas habilidades, adquire conhecimento e 
aprimora suas práticas (SALVADOR et al., 2019). A simulação favorece o julgamento clínico 
e o pensamento crítico do participante, o que traz benefícios para estudantes e profissionais, 
bem como para o paciente (RIBEIRO et a.; 2018). O objetivo deste estudo é evidenciar a 
importância da simulação como ferramenta de aprendizagem para profissionais de saúde. 
Método: Revisão narrativa com análise do tema, utilizando os descritores e análise de 
artigos científicos sobre a temática, considerando os preceitos éticos e legais. Resultado: A 
correlação da teoria e prática relacionadas à simulação, favorece a aprendizagem significativa 
e tornou-se relevante nos últimos anos (OHI; PEROCO; DA SILVA, 2022). É perceptível 
o aumento do conhecimento, desenvolvimento de habilidades cognitivas, procedimentais, 
liderança, colaboração no trabalho em equipe e habilidades de comunicação, além de 
promover a diminuição de riscos ao paciente e exposição dos profissionais (RIBEIRO et 
al.; 2018). Dessa forma, a simulação é um meio estratégico no ensino e treinamento das 
práticas avançadas. Discussão: Os quatro artigos analisados ressaltaram a importância 
da simulação clínica como uma estratégia eficaz em diversos contextos, especialmente na 
educação contínua em saúde. É uma ferramenta crucial para ajudar equipes de saúde a 
manterem sua competência em procedimentos de alto risco e baixa frequência, garantindo 
o preparo para enfrentar desafios clínicos complexos (VASCONCELOS et al., 2022). Com 
o cenário, materiais, simuladores e a tecnologia da realidade virtual, são mecanismos 
para realizar simulações realísticas. Os profissionais de saúde/estudantes podem praticar 
e aprimorar habilidades em ambientes controlados, que se assemelham às situações 
reais, proporcionando um treinamento eficaz e verídico. Este método associado a outros 
pode transformar a realidade do sistema de saúde, pois a simulação pode ser aplicada na 
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avaliação dos sistemas de saúde, no desenvolvimento de protocolos, na identificação de 
falhas em processos clínicos e na melhoria da qualidade do atendimento (SALVADOR et 
al., 2019). Portanto, a simulação clínica com outras abordagens e inovações pode ter um 
impacto profundo e positivo na eficiência e na segurança dos cuidados de saúde. Conclusão: 
A simulação como ferramenta educacional é promissora na formação e capacitação   do 
profissional de saúde. A presente revisão, reflete que tal modalidade nas diversas áreas de 
saúde contribuirá na formação de profissionais responsáveis e qualificados. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Medicina. Simulação realística.

REFERÊNCIAS

1.	 OHI, A. K. R.; PEROCO, T. R.; DA SILVA, M. Simulação realística e educação médica: 
uma ferramenta de ensino para os estudantes de medicina: Realistic simulation and medical 
education: a teaching tool for medical students. Brazilian Journal of Development, [S. l.], 
v. 8, n. 9, p. 63795–63810, 2022. DOI: 10.34117/bjdv8n9-225. Disponível em: https://ojs.
brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/52398. Acesso em: 24 set. 2023.

2.	 RIBEIRO, V. D. S.; GARBUIO, D. C.; ZAMARIOLLI, C. M.; EDUARDO, A. H. A.; 
CARVALHO, E. C. D. Simulação clínica e treinamento para as Práticas Avançadas de 
Enfermagem: revisão integrativa. Acta Paul Enferm., v. 31, n. 6, p. 659-666, nov. 2018.

3.	 SALVADOR, C. A. de B.; TONIOSSO, J. P.; NOGUEIRA, L. D. P.; LAREDO, S. P. 
Simulação realística, estratégia metodológica para a formação de profissionais na área da 
saúde: Uma revisão integrativa. Revista Brasileira de Educação e Saúde, [S. l.], v. 9, n. 4, 
p. 58-64, 2019. DOI: 10.18378/rebes.v9i4.6466. Disponível em: https://www.gvaa.com.br/
revista/index.php/REBES/article/view/6466. Acesso em: 24 set. 2023.

4.	 VASCONCELOS, Renata dos Santos; BELTRÃO, Beatriz Amorim; NOGUEIRA, 
Andréa da Nóbrega Cirino; JUNIOR , José Gonzaga da Silva; JÚNIOR , Arnaldo Aires 
Peixoto; NETO , Raimundo Homero de Carvalho; JÚNIOR , Renan Magalhães Montenegro. 
Uso do centro de simulação na educação em saúde. Edição Especial: Simulação 
Realística , Revista de Medicina da UFC,  2 maio 2022.https://doi.org/10.20513/2447-
6595.2022v62supl1e71379p1-6. Acesso em: 24 set. 2023.

 
 



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES 64

O IMPACTO DA PRÉ-HABILITAÇÃO PERIOPERATÓRIA COMO PREVENÇÃO DE 
COMPLICAÇÕES OPERATÓRIAS E AGRAVAMENTOS PÓS-CIRÚRGICOS

Giovana Alves Costa1; João Vítor Freitas Lanza Avelar2; Nilciany Aparecida de 
Sousa Ribeiro3; Bernardo Guimarães de Aguiar4.

1Universidade Federal de São João del Rei - Campus Centro Oeste (UFSJ-CCO), Divinópolis, MG, 

http://lattes.cnpq.br/2695404179571938

2Universidade Federal de São João del Rei - Campus Centro Oeste (UFSJ-CCO), Divinópolis, MG, 

http://lattes.cnpq.br/2647860339304342

3Universidade Federal de São João del Rei - Campus Centro Oeste (UFSJ-CCO), Divinópolis, MG, 

http://lattes.cnpq.br/0437968749263691

4Universidade Federal de São João del Rei - Campus Centro Oeste (UFSJ-CCO), Divinópolis, MG, 

http://lattes.cnpq.br/2743680210943650

RESUMO

Introdução: O ato cirúrgico é um evento estressante que demanda alta capacidade funcional 
e que, frequentemente, leva a efeitos adversos. Exemplificativamente, cerca de 30% dos 
pacientes têm complicações pós-cirúrgicas1. A pré-habilitação consiste em intervenções 
pré-cirúrgicas visando melhorar a capacidade aeróbica, o balanço nutricional e o status 
psicológico dos pacientes, objetivando reduzir complicações pós-operatórias2,3. Diante 
disso, fatores como exercícios físicos, nutrição, apoio psicológico e cessação do tabagismo 
podem impactar positivamente o perioperatório4,5,6. Metodologia: Realizou-se uma revisão 
da literatura no PubMed, usando o operador booleano "and" para associar os descritores 
"prehabilitation", "prevention", "complications", "abdominal" e "surgery". Na busca feita em 
setembro de 2023, utilizaram-se publicações dos últimos cinco anos. Foram obtidos 43 
artigos, sendo selecionados 9 a partir do critério de exclusão: artigos que não discutiam 
diretamente os impactos da pré-habilitação no perioperatório. Resultados: Os artigos 
afirmam haver associação positiva na pré-habilitação, seja com exercícios físicos, nutrição, 
cessação do tabagismo ou acompanhamento psicológico. Essas medidas proporcionam 
melhor resposta no ato operatório, recuperação mais rápida e diminuição da gravidade 
de algumas doenças2,8. Em acréscimo, verificou-se melhoria na qualidade de vida após 
mudança de hábitos2. Discussão:  A pré-habilitação é uma medida de cuidado proativo 
que aprimora a resposta fisiológica ao estresse cirúrgico, atuando como fator protetor 
para complicações, reduzindo a duração da internação, as readmissões inesperadas e 
a morbimortalidade, melhorando a recuperação no pós-operatório e a qualidade de vida, 
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principalmente de pacientes frágeis e com comorbidades associadas2,5,7,8. Sua duração 
varia de 2 a 10 semanas antes da cirurgia e seus benefícios são diretamente proporcionais 
à duração do cuidado, sendo ideal que os parâmetros sejam individualizados. A melhora 
da aptidão física garante redução das complicações pulmonares, evita o declínio funcional 
e perda da independência do paciente e diminui a perda musculoesquelética através do 
fortalecimento muscular e da dinamização da mobilidade6,9. Sobre o suporte nutricional, 
detectar e resolver carências alimentares e metabólicas, como desnutrição e anemia, reduz 
o atraso na recuperação e compensa o catabolismo do estresse operatório4. Outrossim, a 
cessação do tabagismo e do etilismo reduz o risco de complicações4. Concomitantemente, 
a melhora da saúde mental dos pacientes reduz a ocorrência de quadros depressivos e 
ansiosos no perioperatório, diminuindo a sensação de dor e estresse na recuperação e 
impactando no sistema imunológico, melhorando a cicatrização1,4. Conclusão: Nesse 
sentido, vê-se a importância da pré-habilitação nos resultados cirúrgicos, tanto no ato 
operatório como no pós-operatório, evidenciando a relevância da medicina preventiva na 
evolução do paciente cirúrgico.
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RESUMO

Introdução: A β2-espectrina consiste em uma proteína do citoesqueleto presente em todas 
as células nucleadas. Desempenha papel fundamental no desenvolvimento dos órgãos, 
especialmente do fígado, além de atuar na regulação de vários processos celulares, tais 
como a apoptose1. O paracetamol, também denominado acetaminofeno ou N-acetil-para-
aminofenol, compreende um dos fármacos analgésicos e antipiréticos mais utilizados na 
prática clínica. Embora considerado seguro em doses terapêuticas, a superdosagem pode 
provocar graves danos hepáticos2,3. Sugere-se que a apoptose desempenhe um papel crucial 
na hepatotoxicidade induzida por esse fármaco, contudo tais mecanismos permanecem 
desconhecidos4. O objetivo do presente estudo foi investigar o potencial envolvimento da 
β2-espectrina no dano hepático induzido pelo paracetamol. Metodologia: Duas bases de 
dados eletrônicas (Medline e Web of Science) foram consultadas para buscar estudos 
publicados nos últimos sete anos. A seleção dos artigos foi feita por meio da combinação 
dos descritores “acetaminophen” and “apoptosis” and “β2-spectrin”. Resultados: Estudos 
in vivo e in vitro demonstraram que, durante a lesão hepática induzida por paracetamol, 
a β2-espectrina é clivada pelas caspases 3 e 7 e que esses fragmentos desempenham 
funções distintas através da regulação da apoptose e da transcrição em diferentes locais, 
facilitando a resposta hepática aos danos. Em adição, a redução da expressão da β2-
espectrina provocou acentuada diminuição da citotoxicidade e aumento da regeneração 
das células hepáticas danificadas pelo acetaminofeno5. Discussão: Os estudos avaliados 
revelaram que a clivagem da β2-espectrina é necessária para a determinação da morte 
celular em danos hepáticos induzidos por paracetamol e a inibição da clivagem ou expressão 
reduzida dessa proteína altera a regulação do crescimento celular e morte desencadeada 
pelo acetaminofeno5,6,7. Propõe-se que a β2-espectrina desempenhe um papel crucial 
como molécula mediadora e efetora do dano hepático, modulando o citoesqueleto e a 
sobrevivência. A ausência ou inibição da β2-espectrina provoca aumento da resistência aos 
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danos hepáticos e da regeneração, sugerindo que a perda de tal proteína é desencadeada 
em caso de lesão hepática e que a mesma consiste no principal alvo durante o processo 
de seleção para obter vantagens de crescimento8,9. Conclusão: A β2-espectrina representa 
mais do que um simples componente do citoesqueleto, desempenhando papel fundamental 
na homeostase hepática. Uma compreensão profunda da biologia dessa proteína poderá 
contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias de tratamento10.

PALAVRAS-CHAVE: Espectrina. Toxicidade. Acetaminofen.
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RESUMO

Introdução: O câncer de próstata (CaP) é o terceiro mais prevalente no Brasil1, mas seu 
rastreamento, essencial para prevenção e diagnóstico precoce, é controverso, podendo 
levar ao sobrediagnóstico e sobretratamento. Enquanto o PSA e o toque retal direcionando 
biópsia sistemática (BS) são preconizados2, nas situações onde o PSA está pouco elevado, 
pode sugerir dúvidas na indicação da biópsia. Assim, a ressonância magnética (RNM) 
e as biópsias direcionadas (RMN-TB) surgem como alternativas. Esta revisão objetiva 
analisar ensaios clínicos randomizados (RCTs) que avaliam a RMN na detecção do CaP. 
Metodologia: Realizou-se uma busca no PubMed com os descritores: “Prostate Cancer” 
AND Screening AND “targeted biopsy” AND MRI AND (“randomized controlled trial”[pt] OR 
“controlled clinical trial”[pt] OR randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR “drug therapy”[sh] OR 
randomly[tiab] OR trial[tiab] OR groups[tiab]) e os filtros: últimos 5 anos, textos em inglês 
ou português. Dos 146 artigos encontrados, selecionou-se 10 RCTs. Resultados: Cinco 
estudos3–7 revelaram que a RNM-TB é eficaz na detecção de CaP clinicamente significativo 
(CaPcs) e na redução do diagnóstico de câncer clinicamente insignificante (CaPci) em 
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comparação com a BS. Combinar RNM-TB com o teste Stockholm3 ≥ 0,11 aumentou 
a detecção de CaPcs e reduziu a de CaPci8. A RNM na vigilância ativa também reduziu 
falhas9. Comparando técnicas, a RNM biparamétrica não é inferior a RNM multiparamétrica 
para CaPcs10. Ademais, não houve diferenças na detecção de CaP entre biópsia de fusão 
transretal com ultrassom, biópsia cognitiva com ultrassom e RNM-TB, mas esta última 
teve menos eventos adversos11. Um estudo adicional indicou que a biópsia direcionada 
por inteligência artificial e ultrassom de próstata superou RNM-TB12. Discussão: Essas 
descobertas abrem caminho para um uso mais amplo da RM para diagnóstico de CaPcs 
e redução do sobrediagnóstico de CaPci, principalmente ao observar-se melhor precisão 
da RNM-TB com o tempo. Isso se deve especialmente à implementação do sistema 
de pontuação PI-RADSv2 e às reuniões multidisciplinares com correlação patológica 
e feedback em hospitais. Cabe destacar que o CaPcs não detectado pelo “caminho da 
RM” pode ser perdido devido a falhas na mesma, como interpretação errada do leitor, ou 
erros no direcionamento. Assim, a precisão da RNM-TB é substancialmente afetada pela 
experiência do operador2. Conclusão: A RMN-TB mostra-se satisfatória na detecção de 
CaPcs, podendo permitir menor sobrediagnóstico de CaPci e redução de efeitos adversos 
relacionados ao sobretratamento. Logo, ela é promissora para uso sistematizado nos casos 
de dúvida sobre a indicação de biópsia. 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de próstata. Ressonância magnética. Rastreamento.
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RESUMO

Introdução: A medicina preventiva pode ser definida como o campo da medicina que tem 
como objetivo principal evitar doenças e favorecer o bem-estar físico, mental e social. 
Entretanto, mesmo com os avanços tecnológicos, falar em prevenção em saúde mental é 
bastante complexo principalmente devido à etiologia multifatorial de muitos dos transtornos 
psiquiátricos. Sendo assim, esforços de pesquisa voltados para detecção precoce de 
transtornos mentais aumentariam a probabilidade de evitar evolução crônica ou sequelas 
residuais graves.19 Nesse sentido, esta revisão de literatura visa mapear evidências 
científicas na literatura sobre medicina preventiva em saúde mental no contexto brasileiro.  
Metodologia: Para o levantamento de dados bibliográficos para esta revisão de literatura 
integrativa foi acessado o Portal de Periódicos da CAPES, o qual inclui bases de dados, 
como Pubmed, Scielo e Scopus, com os descritores "mental health", "revention", "Brazil" e 
"psychotherapy". Em seguida, foram adicionados artigos por meio de busca ativa.  Foram 
incluídos artigos originais ou revisões com resumos e textos completos disponíveis para 
análise, publicados nos idiomas inglês ou português, entre os anos de 2010 e 2023. Foram 
excluídos artigos que não abordavam a prevenção em saúde mental.  Resultados: A busca 
inicial levou a 100 artigos, dos quais 17 atenderam aos critérios de inclusão e foram analisados 
neste trabalho. Sendo que o idioma predominante foi o inglês e a maioria dos artigos 
foram publicados nos últimos 5 anos. Discussão: Historicamente, a desinstitucionalização 
da loucura veio como uma forma de humanizar os cuidados voltados à saúde mental15. 
Contudo, as demandas preventivas nesta área continuam desassistidas. Após a leitura dos 
artigos e análise das informações pertinentes ao assunto, fica claro que o stress da vida 
diária desencadeia alterações neurológicas, endócrinas, imunológicas que podem acelerar 
ou intensificar os processos de doença. Logo, o desafio da saúde preventiva é perceber e 
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intervir nesse stress psicossocial, muitas vezes provocado por diversos fatores, no intuito 
de ajudar o paciente a parar o processo que levaria à doença antes que se cristalize18. 
Conclusão: Dessa forma, diante da escassez de referências bibliográficas, notou-se que 
os sistemas de saúde nos países de baixa e média renda, como o Brasil, não estão bem 
preparados para enfrentar os desafios de saúde mental10, especialmente no que tange a 
medicina preventiva.
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RESUMO

Introdução: A doença renal crônica (DRC) se caracteriza pela lesão renal irreversível, 
mantida por três meses ou mais, com redução progressiva do funcionamento renal.¹ Há um 
aumento geral no número de casos de DRC. Isso devido aos altos índices de hipertensão, 
diabetes e outras patologias.² Estima-se que cerca de 10% da população mundial tenha 
diagnóstico de DRC e que, em 2040, essa seja a 5ª maior causa de morte no mundo.³ 
Metodologia: Foram selecionados 6 artigos publicados entre 2020 e 2023, em português, 
das bases de dados Scielo e BVS, além de dados fornecidos pela Sociedade Brasileira 
de Nefrologia. A pesquisa norteou-se pelo tópico "Doença Renal Crônica e Prevenção" e 
excluíram-se os que não adequaram-se ao tema. Optou-se por esses 6 específicos, pois 
demonstraram uma maior aderência e relevância ao escopo da pesquisa. Resultados: 
As doenças desencadeadoras da DRC mais frequentes foram hipertensão arterial (35%), 
diabetes (29%) e glomerulonefrite (11%).¹ Mostrou-se essencial que indivíduos com tais 
patologias fossem advertidos quanto a contenção de complicações advindas de dietas 
hipersódicas e hiperproteicas, elevação da pressão arterial, sedentarismo, obesidade, 
bem como tabagismo, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hiperuricemia e ausência 
de medicação anti-hipertensiva.4 Discussão: Os principais fatores desencadeadores são 
muitas vezes evitáveis e controláveis através de um estilo de vida saudável, com dietas 
balanceadas e práticas regulares de atividades físicas que, se orientadas, têm potencial para 
reduzir o surgimento e a progressão da DRC.5 Contudo, os artigos indicam a prevalência de 
um alto grau de desconhecimento da população acerca da prevenção.¹ Desconhecimento 
o qual é reflexo tanto da falta de promoção de informações, quanto do despreparo dos 
profissionais de saúde. Durante a pesquisa, observou-se que eles possuem dificuldade 
para diagnosticar e orientar pacientes com DRC.6 Considera-se que indivíduos com DRC 
possuem três vezes mais risco de ocorrências cardiovasculares comparado com o resto 
da população. Assim sendo, pessoas com DRC são mais prováveis de evoluir para óbito 
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do que desenvolverem doença renal em estágio terminal (DRT).¹ Conclusão: Inúmeras 
pessoas desenvolvem DRC por desconhecimento sobre as patologias desencadeadoras 
e por acompanhamento médico inadequado, o que prejudica a detecção precoce desses 
fatores de risco. Os profissionais  sentem-se inseguros  diante  de  pacientes  com  DRC  
devido   ao   conhecimento   limitado, incertezas e dúvidas de como orientá-los. Portanto, 
medidas cautelares para o desenvolvimento da DRC são necessárias para o controle e 
prevenção da patologia e de seus agravos, como a DRT e cardiopatias. 
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RESUMO

Introdução: O envelhecimento cerebral é um processo fisiológico comum a todo ser 
humano, desencadeando   perdas cognitivas, principalmente da memória.2 Desta forma, 
é importante buscar   agentes que previnam e tratem este declínio neurológico. Assim, 
destacam-se os antioxidantes: ácido ascórbico (AA) e gintonina.2,3 Metodologia: Realizou-
se uma revisão narrativa, com base em artigos indexados na base de dados PUBMED 
utilizando os descritores: Preventive Medicine and Preventative Care and Cognitive Aging 
and Nervous System and Neuronal Plasticity, publicados nos últimos 9 anos. Os critérios de 
elegibilidade incluem estudos em camundongos, que foram induzidos ao envelhecimento 
pela administração de D-galactose (D-gal), um açúcar indutor do envelhecimento cerebral, 
que em excesso gera estresse oxidativo (EO), resultado semelhante ao envelhecimento 
natural(1). Resultados: Foram encontrados 9 artigos e destes, 3 foram incluídos na revisão. 
Observou-se a presença de uma ação positiva do AA sobre mecanismos consolidadores de 
memória de curto e longo prazo, como pCAMK fixadora de memória e BDNF, um mediador 
da plasticidade estrutural, regulado por pCREB.2,3 O AA proporciona a diminuição da ação 
redutora da D-gal sob pCAMK e pCREB, ampliando a expressão de BDNF e resultando 
em uma melhora na memória e nas funções cognitivas.1,3 Outros estudos também mostram 
os efeitos curativos da gintonina em relação à redução de núcleos pCREB causada pela 
D-gal.1 Ela, assim como o AA, restaura esses núcleos e ocasiona uma possível neurogênese 
hipocampal, resgatando a potenciação de longa duração (LTP) e provavelmente 
recuperando circuitos do hipocampo.1 Discussão: O tratamento com D-gal, potencializador 
do envelhecimento cerebral e redutor dos níveis de pCAMK e BDNF, tem estas ações 
restauradas pelo uso do AA, tendo uma melhora nas memórias de curto e longo prazo.3,6 A 
administração de gintonina a longo prazo resulta em elevação na expressão de pCREB e 
LTP no hipocampo, que são diminuídas com o tratamento com D-gal.1,4,5 Conclusão: Houve 
efeitos benéficos mediados pelo AA e pela Gintonina, indicando melhora no desempenho da 
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memória.1,3 Estes compostos  atuam contra a D-gal, propiciando uma melhora significativa 
nas funções cognitivas, diminuindo o EO, e atuando ambos como neuroprotetores, sendo 
possíveis meios de terapia preventiva contra o envelhecimento cerebral exacerbado e 
doenças neurodegenerativas.1,3 Ademais, a gintonina vem se mostrando um outro importante 
fator de proteção contra o declínio neurológico, atuando como antioxidante e gerando uma 
estimulação neural no hipocampo, minimizando os efeitos da D-gal.1,4 
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RESUMO

Introdução: Compreende-se Doença Renal do Diabetes (DRD) como presença de 
albuminúria persistente, com um declínio progressivo da função renal, sendo a proteinúria 
reconhecida classicamente como fator indicativo precoce de lesão renal e importante 
preditor da progressão da doença renal crônica (DRC). Porém, a prática clínica tem 
demonstrado uma heterogeneidade peculiar quanto a evolução da DRD, alterações da taxa 
de filtração glomerular (TFG) e níveis de Albuminuria associados¹. Metodologia: Coorte 
retrospectivo com análise de prontuários dos pacientes que frequentaram ambulatório de 
nefrologia no período entre 2016 e 2021. Critérios de inclusão: maiores de 18 anos, com 
diabetes mellitus (DM) e que apresentassem em prontuário dados disponíveis durante todo 
o período de avaliação. Variáveis avaliadas: clínicas (DM, hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), dislipidemia, uso de antiproteinúricos), hábitos de vida (etilismo e tabagismo) e 
laboratoriais (função renal, glicemia, hemoglobina glicada, hematimetria). Para análise 
estatística utilizou-se regressão logística binária e multivariada com nível de significância 
de 5%. Resultados: Ao todo 142 pacientes com DM foram identificados, desses apenas 
33 foram inclusos no estudo por atenderem a todos os critérios de inclusão. 30 pacientes 
fizeram uso de antiproteinúricos, 18 tivera progressão da DR e apresentaram proteinúria 
simultânea e apenas 4 não apresentaram proteinúria. A prevalência de proteinúria foi de 
72,4% na linha de base e no final do estudo não houve associação significativa entre a 
proteinúria e o declínio da função renal. Discussão: A porcentagem elevada de proteinúria na 
linha de base pode ser justificada pelo acompanhamento prévio irregular e encaminhamento 
tardio ao especialista. Além disso, condições clínicas presentes nos participantes do estudo 
como proteinúria, HAS, níveis elevados de hemoglobina glicada, DM longa são fatores de 
risco para progressão do dano renal e poderiam explicar a evolução da DRC2. O manejo 
preventivo de evolução para DRC com adoção de medidas protetoras que retardem a 
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evolução da DRC, como a prática de atividade física, perda de peso, controle pressórico e 
glicêmico, cessação do tabagismo, controle lipídico, além da utilização de medicamentos 
como Bloqueadores da Angiotensina 2, Inibidores da enzima conversora de angiotensina, 
Bloqueadores do receptor de angiotensina entre outros podem mitigar a necessidade de 
terapias renais substitutivas3.Conclusão: Identificou-se elevada prevalência de proteinúria 
nos pacientes com DRD, entretanto não esteve associada significativamente com os níveis 
de TFG e, portanto, não se confirmou como um preditor independente para a evolução da 
DRD.
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RESUMO

Introdução: A violência contra crianças e adolescentes resultou em 35 mil mortes entre os 
anos de 2016 a 2020, uma média de 7 mil por ano, segundo a UNICEF e o Fórum Brasileiro 
de Segurança Pública1. Diariamente a população de 0 a 19 anos é violentada de diversas 
formas, o que causa lesões físicas e psicológicas que, por vezes, são irreparáveis, mesmo 
com o empenho da medicina1. Uma abordagem preventiva por parte dos profissionais de 
saúde, é a capacitação de educadores para identificar sinais que possam indicar situações 
de risco para crianças e adolescentes. Nesse sentido, este trabalho destaca a urgência 
de incentivar métodos de educação continuada aos professores, tornando-os parte de 
um esforço amplo para prevenir abuso e negligência infantil. Metodologia: Este estudo 
empregou uma revisão narrativa de literatura para discutir a importância da participação dos 
professores na identificação de lesões em crianças relacionadas ao abuso ou negligência. 
Para conduzir esta revisão narrativa, foi realizada uma busca na literatura científica utilizando 
bases de dados eletrônicas como PubMed, Scielo e Uptodate. Os critérios de inclusão 
abrangeram artigos publicados entre os anos de 2010 e 2023, escritos em português, 
e que abordassem aspectos relacionados com a identificação de lesões em menores 
indicativas de negligência ou violência. Foram incluídos estudos epidemiológicos, ensaios 
clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises, após a busca inicial, foram selecionados 
os 3  artigos.  Resultados: Após a busca inicial, foram selecionados os três artigos mais 
relevantes. Dentre as crianças identificadas, 76,1% sofreram negligência, 16,5% abuso 
físico, 9,4% abuso sexual e 0,2% tráfico sexual2. Desenvolvimento: Com base nos números 
inquietantes de 2020, esta pesquisa destaca a importância crucial da educação contínua 
dos professores para à identificação de lesões em crianças. Dessa forma, a capacitação 
dos profissionais da educação em detectar sinais de violência desempenha um papel 
essencial na prevenção da saúde3. Professores capacitados, ao identificar possíveis casos 
de abuso ou negligência, podem colaborar com as autoridades a fim de reduzir e prevenir as 
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ocorrências de situações de violência e consequentes danos a saúde. Conclusão: Capacitar 
professores para reconhecer sinais de alerta é fundamental para o cuidado infantil. Nesse 
âmbito, conscientizar sobre o papel dos educadores na prevenção de lesões é essencial 
para reverter as trágicas estatísticas e evitar o desenvolvimento de danos à saúde dos 
menores. Investir em programas educacionais é um método de proteção eficiente e que 
previne danos, garantindo um futuro mais seguro e saudável para todas as crianças.

PALAVRAS-CHAVE: Child Abuse. Education Continuing. Primary Prevention
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RESUMO

Introdução: O Brasil se destaca como um país que oferece oportunidades extraordinárias 
para o desenvolvimento e aplicação da telemedicina1. A ferramenta funciona como 
mecanismo inclusivo, permitindo que pessoas que vivem em áreas geograficamente 
distantes ou carentes de infraestrutura médica adequada possam receber assistência em 
saúde de qualidade1. Isso não apenas melhora a qualidade de vida dessas populações, 
mas também contribui para a redução das disparidades em saúde que frequentemente 
afetam as comunidades mais marginalizadas2. A telemedicina representa uma solução 
viável para superar as barreiras geográficas e a desigualdade no acesso aos serviços de 
saúde e um meio de promover uma assistência médica mais eficaz e abrangente a todos 
os cidadãos3. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa executada nas 
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os termos "Telemedicine and primary care", 
"Telemedicine and following care" e "Telemedicine and socioeconomic impact", com seleção 
de artigos científicos publicados entre novembro de 2016 e setembro de 2023. Resultados: 
Selecionou-se 5 artigos científicos relacionados à temática, disponibilizados em língua 
inglesa e portuguesa. Discussão: A telemedicina constitui um serviço essencial com potencial 
para ampliar o acesso à saúde, à educação continuada e à promoção de qualidade de vida 
à população4. Em municípios onde há dificuldade de acesso a serviços especializados, 
a telemedicina viabiliza estrutura técnica indispensável à efetiva comunicação entre 
especialistas e profissionais da atenção primária à saúde, impedindo, por conseguinte, 
encaminhamentos desnecessários5. Ultrapassar barreiras culturais, institucionais e 
profissionais é uma etapa importante no processo de disseminação e consolidação da 
telemedicina no país. Todavia, a falta de treinamento adequado e a carência de interesse 
dos profissionais aos serviços ofertados simbolizam a considerável morosidade do recurso 
em atender às reais necessidades dos usuários3. Conclusão: A telemedicina, mesmo com 
inúmeros investimentos, ainda apresenta um nível de utilização notadamente reduzido. Ao 
facilitar o acesso à atenção médica, a ferramenta cria um caminho para uma sociedade 
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mais equitativa, alinhada com os princípios de universalidade e integralidade que orientam o 
sistema público de saúde brasileiro. Além disso, ao promover uma abordagem preventiva e 
colaborativa na assistência em saúde, ela se mostra como uma importante aliada na busca 
pela promoção de bem-estar a todos os cidadãos, independentemente de onde residam. 
Á vista disso, a telemedicina se configura como uma ferramenta estratégica de extrema 
relevância no contexto do sistema de saúde de um país de proporções continentais como 
o Brasil. 
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REFERÊNCIAS 

1.	 Soriano Marcolino M, Minelli Figueira R, Pereira Afonso dos Santos J, Silva Cardoso 
C, Luiz Ribeiro A, Alkmim MB. The Experience of a Sustainable Large Scale Brazilian 
Telehealth Network. Telemedicine and e-Health. 2016 Nov;22(11):899-908. [Acesso em: 21 
set 2023] Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27167901/

2.	 Mohammadzadeh N, Rezayi S, Saeedi S. Telemedicine for Patient Management 
in Remote Areas and Underserved Populations. Disaster Med Public Health Prep. 2023 
May 19;17: e167. [Acesso em: 21 set 2023] Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35586911/

3.	 Schmitz CAA, Harzheim E. Oferta e utilização de teleconsultorias para Atenção 
Primária à Saúde no Programa Telessaúde Brasil Redes. Revista Brasileira de Medicina de 
Família e Comunidade. 2017 Sep 2;12(39):1-11. [Acesso em: 21 set 2023] Disponível em: 
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1453

4.	 Dieris-Hirche J, Bottel L, Basten J, Pape M, Timmesfeld N, te Wildt BT, et al. Efficacy 
of a short-term webcam-based telemedicine treatment of internet use disorders (OMPRIS): 
a multicentre, prospective, single-blind, randomised, clinical trial. EClinicalMedicine. 2023 
Oct;64:102216. [Acesso em: 21 set 2023] Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37745023/

5.	 Maldonado JMS de V, Marques AB, Cruz A. Telemedicine: challenges to dissemination 
in Brazil. Cad Saude Publica. 2016;32(suppl 2). [Acesso em: 21 set 2023] Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27828681/



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES 86

ALZHEIMER: ENTRE A PREVENÇÃO E A CURA

Julia Lopes Granato1; Ericke Cardoso Oliveira2; Cristiane Queixa Tilelli3.

1Universidade Federal de São João del Rei (UFSJ), Divinópolis, MG. http://lattes.cnpq.br/6744620156625453

2Universidade Federal de São João del Rei (UFSJ), Divinópolis, MG. http://lattes.cnpq.br/7958047041782844

3Universidade Federal de São João del Rei (UFSJ), Divinópolis, MG. http://lattes.cnpq.br/5975847009616272

RESUMO

Introdução: A doença de Alzheimer (DA) é uma condição neurodegenerativa progressiva que 
afeta milhões de pessoas em todo o mundo, sendo sua incidência aumentada à medida que 
a população envelhece(1). Estudos indicam que cerca de 131,5 milhões de pessoas podem 
ser afetadas em 2050, doença que não possui cura e impacta negativamente a qualidade 
de vida dos pacientes acometidos(2). Nesse sentido, não se pode deixar de lembrar o quanto 
as ações preventivas são mais vantajosas que as ações curativistas; tanto do ponto de vista 
econômico, quanto do ponto de vista assistencial. Metodologia: Realizou-se uma revisão 
narrativa a partir da base de dados PUBMED, com os descritores: alzheimer, medicina 
preventiva e medicina curativa, sendo selecionados 7 artigos. Resultados: O estudo da 
DA é importante para proporcionar avanços significativos no tratamento dessa demência 
(3). Tratamentos como técnicas milenares provenientes da medicina oriental, mudança de 
hábitos (alimentação/atividade física), individualização do tratamento, diagnóstico precoce 
(estudos genéticos), vêm sendo cotados como importantes para o desenvolvimento de 
novas terapias (3,4,5). Acredita-se que a união entre a medicina preventiva e a curativa seja a 
melhor saída para um recurso terapeutico efetivo da demência senil(6). Discussão: Apesar 
da DA não ser uma condição farmacologicamente tratável na atualidade, medidas podem 
ser tomadas durante a vida para que a prevalência dessa demência senil seja diminuída, 
voltando o foco do tratamento para a prevenção.(3) A cultura de ações preventivas possibilita 
desde a diminuição de custos com o tratamento até uma melhora da qualidade de vida. 
A utilização de ferramentas atuais, como a inteligência artificial, permite uma maior 
personalização do atendimento e delineamento do tratamento(4). O estudo genético é 
importante para compreender delineamentos específicos do desenvolvimento da doença 
e abre portas para focos de tratamentos(6). Ademais, o acesso a técnicas milenares(1), a 
utilização de plantas medicinais(7) e uma melhor qualidade de vida(5), se tornam aliados 
interessantes na prevenção e tratamento da DA. Conclusão: Ressalta-se a necessidade de 
interligar a medicina preventiva e a medicina curativa, visto que essa união pode resultar 
no aumento do tempo disponível com melhor qualidade de vida para os pacientes e suas 
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famílias. Destaca-se ainda, a necessidade de realizar-se estudos aprofundados que 
explorem a ideia de novas terapias.
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RESUMO

Introdução: As conhecidas doenças cardiovasculares (DCV), como infarto agudo do miocárdio, 
acidente vascular encefálico, isquemia do coração, se relacionam anualmente com altos 
índices de morbimortalidade no Brasil (1,2,3). São doenças insidiosas e progressivas, que 
em situações de agudizações pressupõem risco iminente à vida e necessidade de cuidados 
imediatos. Nessas circunstâncias, os serviços de emergência configuram a principal porta 
de entrada para o atendimento desses casos agudos, o que resulta em cargas de trabalho e 
superlotação para esse setor (3,4). Metodologia: foi realizada revisão de literatura, entre os 
meses de agosto e setembro de 2023, utilizando-se as bases de dados, Google Acadêmico, 
LILACS, MEDLINE e Catálogo de Políticas Públicas do Brasil, seguindo o marco temporal 
de 2018-2022. Utilizou-se os descritores: Cardiovascular Diseases, Primary Prevention, 
Emergency Service, Hospital, Primary Health Care. Resultados e discussão: Em face às 
importantes consequências e repercussões que as DCV geram para o paciente, família e 
sociedade, diversas estratégias governamentais e sociais foram criadas para a prevenção 



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES88 89

e controle de incidência dessas doenças (5). Os estudos apresentados nesta revisão, 
sugerem estratégias de enfrentamento voltadas para intervenções sobre hábitos alimentares 
e nutricionais, sobretudo no controle do sedentarismo e obesidade; combate ao tabagismo 
e alcoolismo; tratamento adequado de multi comorbidades e controle de doenças crônicas 
não-transmissíveis; e principalmente o diagnóstico precoce e acompanhamento longitudinal 
das doenças cardiovasculares. Entende-se que eliminar ou reduzir os fatores de riscos e 
alterar os hábitos de vida causadores dessas comorbidades, geram impacto positivo de 
custo-benefício e diminuição de incidência, essencialmente para população mais afetada, 
de baixo status socioeconômico. O que pode ser alcançado, primariamente, por meio de 
capacitação dos profissionais da saúde para realizarem o diagnóstico precoce e tratamento 
adequado, a fim de evitar a evolução da DCV (5,6). A promoção da saúde e a prevenção 
integrada dos fatores de risco para essas doenças, caracteriza-se como uma estratégia 
essencial para redução do número de casos, sendo a Atenção Primária à Saúde elementar 
nesse processo (6). Conclusão: É evidente que a abordagem realizada pelos serviços de 
emergência, apesar de garantir a sobrevivência dos pacientes agudizados com DCV, não 
tem ação efetiva sob o controle de incidência dessas doenças. O que evidencia a atuação 
dos outros elos componentes da Rede de Atenção à Saúde, sobretudo a Atenção Primária, 
a fim de atenuar os impactos nos serviços de emergência do país. 
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RESUMO

Introdução: A injúria pulmonar relacionada ao uso de cigarro eletrônico, também conhecida 
como EVALI (E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury), trata-se de uma 
enfermidade significativamente grave, descrita pelo Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças dos Estados Unidos (EUA) em 20191. Embora os cigarros eletrônicos tenham sido 
inicialmente introduzidos como uma alternativa mais segura ao tabagismo convencional, 
a recente descoberta de que a vaporização pode desencadear lesão pulmonar aguda 
comprovou que esta opção não é inócua2. Nos EUA, entre março de 2019 e fevereiro de 
2020, a doença hospitalizou 2.807 pacientes, com 68 óbitos, tornando-se mais prevalente 
em adolescentes e adultos jovens, preferencialmente, do sexo masculino3,4. No Brasil, até 
agosto de 2020, a ANVISA havia notificado 7 casos5. O presente trabalho tem como objetivo 
descrever as manifestações clínicas e radiológicas da EVALI e avaliar as implicações para 
a saúde pública decorrentes do uso indiscriminado de cigarros eletrônicos. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa executada nas bases de dados Pubmed 
e Scielo, utilizando os termos "E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury" 
e "E-cigarette and Public Health", com seleção de artigos científicos publicados entre 
julho de 2018 e janeiro de 2023. Resultados: Selecionou-se 8 artigos em língua inglesa. 
Discussão: Apesar de o acetato de vitamina E representar o principal agente responsável 
pelo mecanismo direto de lesão pulmonar, os processos subjacentes de toxicidade são 
complexos e diversos6,7. Clinicamente, a EVALI se apresenta como uma doença respiratória 
aguda ou subaguda com presença de sinais e sintomas inespecíficos, incluindo dispneia, 
tosse, dor pleurítica e hemoptise. Há associação com manifestações gastrointestinais, como 
náuseas, vômitos e diarreia, e sintomas constitucionais, como febre e fadiga. Alguns pacientes 
podem necessitar de cuidados intensivos devido ao quadro de insuficiência respiratória1. 
Foram descritas alterações histopatológicas de lesão pulmonar aguda, incluindo dano 
alveolar difuso, pneumonite fibrinosa, pneumonia em organização e pneumonia lipoide7. 
Achados tomográficos e laboratoriais revelaram a existência de opacidade em vidro fosco, 
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consolidação predominantemente basilar, pneumonia eosinofílica aguda e hemorragia 
alveolar difusa1,2. Conclusão: Tendo em vista o elevado impacto socioeconômico da EVALI 
ao sistema público de saúde, informar à população sobre os riscos relacionados ao uso de 
cigarros eletrônicos, especialmente jovens, torna-se essencial. A inflexibilidade no processo 
de comercialização e severidade de vigilância pelos órgãos reguladores podem ajudar a 
dissuadir o uso. Finalmente, investir em pesquisas para compreender as implicações a 
longo prazo do uso indiscriminado de cigarros eletrônicos é fundamental para desenvolver 
estratégias eficazes de prevenção8. 
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RESUMO

Introdução: Cuidados paliativos são uma abordagem que melhora a qualidade de vida de 
pacientes e familiares que enfrentam doenças ameaçadoras da vida¹. O câncer é uma das 
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, sendo a dor uma das queixas 
mais comuns entre os pacientes, a incidência do sintoma parece aumentar à medida que 
a doença progride e a dor basal se intensifica. O objetivo é comparar o manejo da dor 
em pacientes adultos oncológicos que recebem cuidados paliativos com aqueles que não 
recebem. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em 
setembro de 2023. Utilizaram-se as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, Scorpus 
e Lilacs, no dia 01 de setembro de 2023 e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
com os operadores: ("Palliative Care") AND ("Pain Management") OR ("Quality of Life") 
AND (Cancers) AND (Adult) AND ("Assessment, Patient Outcome"). Encontrando um 
total de 605 artigos, dos quais foram selecionados 4, com base nos seguintes critérios 
de inclusão: artigos que envolvem pacientes adultos com diagnóstico de câncer; o uso 
de assistência paliativa no manejo da dor; que discutem estratégias, intervenções, 
ou abordagens relacionadas ao manejo da dor em pacientes oncológicos, incluindo 
farmacoterapia, terapias não farmacológicas, intervenções psicossociais e outras; que 
comparam pacientes que receberam assistência paliativa no manejo da dor com pacientes 
que não receberam; com idioma inglês ou português, com datas de publicação a partir de 
2020. Resultados: Pelos estudos incluídos, evidenciou-se que a radioterapia paliativa não 
ocasionou uma melhor sobrevida e nem diminuiu a quantidade de pacientes com disfagia³. 



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES 94

Porém, a radioterapia paliativa hipofracionada de curta duração em pacientes com glioma 
de alto grau, de mau prognóstico, se associa a melhora de alguns efeitos da dor4. A terapia 
cognitivo-comportamental supervisionada por um médico tem relevância para o tratamento 
de dores psicológicas como depressão e/ou ansiedade nos pacientes oncológicos5. Houve 
alívio da dor e outros sintomas, gerando conforto para os pacientes e os familiares, através 
do cuidado paliativo6. Discussão: Percebe-se que o cuidado paliativo é relevante para o 
manejo da dor nos pacientes adultos oncológicos, fazendo-se necessário para gerenciar 
quadros de dor e de sofrimento, além de contribuir para o conforto familiar6. Conclusão: 
Portanto, a abordagem paliativa, é positiva para o controle da dor do paciente e conforto 
dos cuidadores4,5. Há uma carência de estudos relacionados ao controle da dor, sendo 
necessários novos estudos com essa temática.
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RESUMO

Introdução: Esta revisão tem como objetivo desmistificar práticas, exercidas por profissionais 
de saúde, de intervenção comportamental na população-chave para o HIV/ISTs, realizadas 
rotineiramente como suposta forma de medicina preventiva, sem devida comprovação 
científica. A UNAIDS define como população-chave grupos que possuem maior risco de 
contrair HIV e outras IST´s: homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, 
usuários de drogas, transsexuais e presidiários1. Em 2020, 65% das novas infecções por 
HIV se concentravam nessa população2. Intervenções de aconselhamento para mudança 
de comportamento de risco são muito utilizadas nesses grupos e recomendadas pela OMS. 
Entretanto, as orientações fornecidas são baseadas em estudos com baixa evidência, além 
do aconselhamento não ser empregado corretamente pelos profissionais2, 3, 4, 5. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão de literatura. Foram considerados estudos publicados nos últimos 
5 anos, através das bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Após a busca, 
foram selecionados 17 artigos. Resultados: A análise de 6 estudos randomizados não 
mostrou nenhum efeito estatisticamente significativo de intervenções comportamentais 
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de aconselhamento na incidência de HIV. Outro estudo randomizado não encontrou 
resultados na prevenção de sexo desprotegido. O resto da literatura existente não suporta 
a efetividade da abordagem comportamental. Discussão: A revisão de literatura em questão 
não encontrou, de fato, efeito do aconselhamento de intervenções comportamentais na 
incidência de HIV e IST´s, entre as principais populações. De acordo com o processo 
de desenvolvimento da diretriz da OMS, outras formas de aconselhamento e de partilha 
de informação que não visam alterar o comportamento dos indivíduos em si podem ser 
mais eficazes, como testes de HIV, a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP), o tratamento com 
antirretroviral e programas de agulhas e seringas.2 Dessa forma, intervenções que não se 
destinam a mudar o comportamento do indivíduo podem ser um componente chave para o 
envolvimento das principais populações, partindo do não-julgamento e do envolvimento dos 
pares em ações de prevenção. Intervenções que visam a abstinência sexual, abstinência 
do uso de drogas ou cessação do trabalho sexual não são recomendadas e podem criar 
barreiras para que atingir a população chave.2 Conclusão: A ciência comportamental precisa 
ser amplamente aproveitada na saúde pública para que se obtenha  eficácia na redução 
da incidência de HIV e outras IST’s entre a população chave. Portanto, em consonância 
com as diretrizes da OMS, estratégias que visam a construção de um aconselhamento 
individualizado podem ser mais eficazes e imprescindíveis para melhorias psicossociais e 
redução do estigma vivenciado por essas pessoas2. 
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RESUMO

Introdução: Mais de 650 milhões de pessoas estão se recuperando da COVID-19 e um 
grande número de pessoas que foram infectadas pelo SARS-CoV-2 experimenta um 
quadro arrastado denominado de “COVID Longa” e engloba sintomas como fadiga, falta 
de ar, problemas cognitivos, entre outros.1,2 Pesquisas mostram que 6,2% dos indivíduos 
que tiveram infecção sintomática vivenciam esse mal.3 Há uma dualidade na COVID Longa 
entre a medicina preventiva e curativa. Enquanto a primeira ocorre com a vacinação, 
educação em saúde e identificação dos fatores de riscos, a segunda é feita por meio de 
diagnóstico e tratamentos. Ainda existem lacunas significativas no conhecimento da COVID 
Longa, por isso a medicina curativa se faz necessária. A fadiga é uma sensação complexa 
que se manifesta como uma percepção de exaustão, cansaço ou diminuição significativa 
da energia e grande parte dos indivíduos investigados com a COVID Longa relatam um 
quadro de fadiga.2,3,4 A metformina, medicamento amplamente utilizado no tratamento do 
diabetes tipo II, age, principalmente, nos músculos e no fígado para melhorar o controle 
glicêmico.5 Este medicamento tem efeitos positivos sobre o metabolismo energético das 
células, isso pode levar a uma melhoria geral na energia e na disposição para algumas 
pessoas e se questiona a possibilidade de aliviar o sintoma de fadiga na COVID Longa.5,6 
Metodologia: Foi realizado uma revisão narrativa da literatura com busca de artigos em 
base de dados como pubmed e periódicos CAPES, diretrizes e protocolos e livros textos 
com a seguinte questão norteadora: "a metformina pode ser uma opção eficaz para aliviar 
a fadiga crônica associada ao COVID-19 Longa?". Foram encontradas 5 referências para 
confecção da revisão. Resultados: a metformina ajuda a melhorar a sensibilidade à insulina 
nos músculos. Isso facilita a coleta de glicose do sangue para as células musculares, onde 
ela pode ser usada como fonte de energia. Pode aumentar também a oxidação de ácidos 
graxos. Discussão: Embora a metformina não seja um medicamento prescrito para tratar 
diretamente a fadiga, alguns estudos sugerem que pode haver benefícios indiretos no 
alívio desse sintoma, mas, principalmente no contexto da COVID Longa se faz necessário 
novas pesquisas de qualidade. Conclusão: O presente estudo abordou a relação entre a 
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fadiga crônica na COVID Longa e o uso potencial da metformina como uma abordagem 
terapêutica. Até o momento, não existem diretrizes clínicas específicas que recomendem o 
uso da metformina como tratamento para a fadiga nesse quadro. Portanto, é fundamental 
que futuras pesquisas incluam ensaios clínicos. 
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RESUMO

Introdução: Ao analisar a epidemiologia da obesidade, condição clínica que apresenta 
estimativas   futuras negativas, espera-se que metade da população mundial seja 
classificada comoobesa, a  qual se correlaciona diretamente com a crescente prevalência 
de acometimentos renais1. Os   aspectos fisiopatológicos que interligam os danos renais 
à obesidade são diversos, podendo   contemplar alterações hemodinâmicas - diminuição 
da natriurese - pressóricas e estruturais com a   vigência de glomerulomegalias, bem 
como modificações histológicas, a saber: glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) e 
alterações metabólicas devido ao aumento do metabolismo de ácidos  graxos1,2. Metodologia: 
trata-se de uma revisão narrativa de literatura para compreender a  fisiopatologia da doença 
renal crônica (DRC) causada pela obesidade, bem como identificar  medidas de prevenção. 
Foram consultados artigos indexados nas bases de dados PUBMED e  SCIELO, publicados 
nos últimos cinco anos. Para isso, utilizou-se os descritores "obesity", "kidney  disease"e 
"inflammation". Resultados: foram encontrados 331 artigos e selecionados oito com base 
nos títulos e resumos mais relevantes a esta abordagem. Discussão: Sabe-se que a 
hipertensão  arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) são as principais doenças 
de base para o desenvolvimento de DRC. Para além dessas condições, mais recentemente 
tem se observado que  a obesidade tem importante papel no aumento do risco de ocorrência 
da DRC devido ao acúmulo  de gordura nas estruturas renais, à hiperglicemia "geralmente, 
observada em indivíduos obesos,  ocasionada pela diminuição de secreção da adiponectina 
e ao aumento da secreção de leptina, que  age estimulando a liberação de renina3,4. Essas 
situações, associadas à inflamação sistêmica presente nesses indivíduos, geram danos 
endoteliais; com isso, ocorre aumento da pressão arterial, desencadeando danos nos 
capilares glomerulares, em consequência aumentando o risco da DRC3. Diante do exposto, 
é inegável que a doença renal causada pelas condições supracitadas pode ser prevenida 
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com a adoção de medidas simples, tais como: alimentação equilibrada, exercícios físicos, 
consumo adequado de água e controle da HAS e do DM, caso presentes3,4. A adoção de tais 
práticas, diminui as porcentagens de desenvolvimento de agravos à saúde, minimizando a 
necessidade de realização de procedimentos de terapias renais substitutivas. Conclusão: O 
aumento da prevalência de obesos e sua associação como fator de risco para a  elevação de 
danos renais exige a adoção de estratégias baseadas na prevenção e controle dos  agravos. 
Dessa maneira, destaca-se a importância da medicina preventiva e da conscientização da 
população acerca da dinâmica obesidade-função renal. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Doença Renal Crônica. Fisiopatologia. 
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RESUMO

Introdução:  Paciente do sexo feminino, aposentada, hipertensa, apresentou migrânea com 
aura, usa Losartana. Quadro de meningite bacteriana em dezembro de 2022, internada 
por 16 dias com passagem pelo CTI. Diagnosticada com trombose venosa central na 
internação, e iniciado Marevan. Foi identificada cefaleia holocraniana, em aperto, piora ao 
esforço físico, durante todo o dia se não medicada. Relatou fotofobia, fonofobia, fotopsia 
e náusea. Descartada hipertensão intracraniana (punção lombar sem alterações). Uso de 
Dipirona cerca de 12 vezes na semana, associado a Naproxeno. Realizou profilaxia com 
Venlafaxina, sem efeito. Ao exame físico, a paciente apresentou pressão arterial de 130 
x 80 mmHg. Paciente alerta, orientada no tempo, espaço, pessoa e situação. Eufásica, 
sem sinais de irritação meníngea. Relatou dor à palpação bitemporal. Pupilas reativas e 
isocóricas. Fundoscopia sem alterações, movimentação ocular extrínseca preservada. 
Mímica e sensibilidade da face preservadas. Nervos cranianos sem alterações. Força 
muscular nível 5, marcha atípica. Conduta de manter Marevan, substituir Venlafaxina por 
Topiramato, que possui nível de evidência superior no tratamento profilático de migrânea1, 
Prednisona por cinco dias para tratamento da cefaleia por abuso de analgésicos e 
medicação para analgesia. Solicitado rastreio de trombofilias, endoscopia digestiva alta, 
polissonografia, tomografia computadorizada (TC) e angio TC venosa.   Metodologia: 
Leitura e análise de prontuário, revisão de literatura nas plataformas PubMed e Scielo, 
sendo utilizados os descritores "cefaleia abuso analgésico", "cefaleia abuso medicamentos" 
e "migrânea com aura". Resultados: Encontrados 43 resultados, dos quais 4 foram 
selecionados. Discussão: Cefaleia por Uso Excessivo de Medicamentos (MHO) é um termo 
designado à dor de cabeça que ocorre em 15 ou mais dias por mês, causada pela utilização 
excessiva de medicamentos para quadros agudos2. Pode ser citado a ingestão regular 
de analgésicos simples e anti-inflamatórios não esteróides (AINES) por 15 ou mais dias 
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por mês3 ou de triptanos, opioides e combinações de analgésico por mais de 10 dias por 
mês4. O objetivo deste relato é apresentar um caso de paciente portador de Migrânea com 
Aura Visual Positiva que evoluiu com Cefaleia por Uso Excessivo de Medicamentos, com 
ênfase na história clínica. Conclusão: Portanto, diante da discussão acerca do abuso de 
medicamentos, percebe-se a necessidade de reforçar para a população os possíveis danos 
relacionados a esse hábito, com foco na medicina preventiva5. Ademais, cabe ressaltar a 
importância das equipes multidisciplinares para orientar pacientes que necessitam do uso 
recorrente de medicações para tratar condições clínicas prévias. 
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REFERÊNCIAS 

1.	 SANTOS PSF, Melhado EM, Kaup AO, Costa ATNM da, Roesler CA de P, Piovesan 
ÉJ, et al. Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe) for prophylactic treatment 
of episodic migraine: part II. Arq Neuro-Psiquiatr. 2022 Sep;80(9):953-969. https://doi.
org/10.1055/s-0042-1755320.

2.	 CUPINI LM, Calabresi P. Medication-overuse headache: pathophysiological insights. 
J Headache Pain. 2005 Sep;6(4):199-202. doi: 10.1007/s10194-005-0184-z. PMID: 
16362663; PMCID: PMC3452046.

3.	 PANCONESI A, et al. Cefalee da abuso di analgesici e/o ergotamina [Headache 
caused by analgesic and/or ergotamine abuse]. Clin Ter. 1991 May 15;137(3):169-183. 
Italian. PMID: 1831085.

4.	 CORBELLI I,et al. Early management of patients with medication-overuse headache: 
results from a multicentre clinical study. Eur J Neurol. 2018 Aug;25(8):1027-1033. doi: 
10.1111/ene.13632. Epub 2018 Apr 11. PMID: 29575668. 

5.	 ICHD-3-Brazilian-Portuguese-translation-25062019.pdf. Accessed September 
22, 2023. https://ichd-3.org/wp-content/uploads/2019/06/ICHD-3-Brazilian-Portuguese-
translation-25062019.pdf

 



ANAIS DO VIII CONGRESSO INTERLIGAS

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA - RESUMO SIMPLES102 103

MEDICINA PREVENTIVA X MEDICINA CURATIVA NA NEFROLOGIA: QUAL A SUA 
ATUAÇÃO NO PROGNÓSTICO DA NEFROPATIA DIABÉTICA?

 

Fabiana do Carmo Rosa1; Marina Henriques Prata de Oliveira2; Sérgio Wyton Lima 
Pinto3. 

1Universidade de Itaúna (UIT), Itaúna, Minas Gerais. 

https://lattes.cnpq.br/8974208062545411

2Universidade de Itaúna (UIT), Itaúna, Minas Gerais. 

https://lattes.cnpq.br/4317694314670506

3Complexo de Saúde São João de Deus (CSSJD), Divinópolis, Minas Gerais. 

http://lattes.cnpq.br/5428918206896204

RESUMO

Introdução: A incidência do diabetes é exponencial em todo o mundo, sendo a Nefropatia 
Diabética (ND) uma de suas principais complicações. O alto índice glicêmico advindo da 
doença é nefrotóxico, uma vez que pode lesar a forma e a função renal e, até mesmo, 
culminar em falência renal1. Desse modo, urge compreender como a medicina preventiva 
e curativa podem atuar no melhor prognóstico da ND. Métodos: Revisão sistemática de 
literatura fundamentada nas bases de dados indexadas à Biblioteca Virtual em Saúde, 
SciELO, MEDLINE, PubMed, Google Acadêmico e sites da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia (SBN) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), utilizando as palavras-chave 
“prevenção” e “nefropatia diabética”. Foram selecionados os artigos de maior relevância, em 
língua vernácula e inglesa, com critérios de inclusão e exclusão para artigos publicados nos 
últimos 5 anos que estivessem de acordo com as diretrizes atuais SBN e SBD. Resultado: A 
medicina pode atuar para prevenir o surgimento da ND, bem como de forma curativa após a 
instalação da doença para se obter uma menor morbidade e mortalidade2, ou seja, um melhor 
prognóstico. Discussão: Para a prevenção da ND se faz imprescindível o controle glicêmico, 
por meio da insulinoterapia e da prática de hábitos saudáveis3 e o rastreamento do diabetes, 
o qual possibilita o controle do diabetes mellitus tipos um e dois4 e, consequentemente a 
proteção dos rins. Caso essa condição não consiga ser evitada o seu diagnóstico precoce e 
rastreamento são cruciais para que sejam prevenidos maiores prejuízos à saúde, a partir da 
implementação de medicamentos nefroprotetores, os quais alteram positivamente o curso 
natural da ND3 e do controle dos fatores de risco3,4, esse último ainda se faz importante na 
prevenção da ND. Uma dieta balanceada, rica em ácidos graxos poliinsaturados, também 
se mostrou eficaz para a prevenção da ND e de seus danos ao sistema renal5. Conclusão: 
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Com base no exposto, medidas de educação em saúde6 devem ser implementadas de 
forma preventiva e curativa para a ND. Hiperglicemia, hipertensão arterial, albuminúria, 
dislipidemia, tabagismo, obesidade, alimentação inadequada e sedentarismo devem ser 
melhor debatidos, prevenidos e tratados, seja com abordagem terapêutica farmacológica 
ou não4. Ademais, conclui-se, também, que o rastreamento das complicações deve ser 
melhor praticado na cidade de Divinópolis-MG, que se mostrou deficiente nesse aspecto 
tão imperativo3.
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RESUMO

Introdução: A retinopatia hipertensiva (RH) é uma condição causada pelo aumento 
permanente   da pressão arterial (PA), a qual lesiona a microcirculação da retina e que 
em última instância pode  culminar no descolamento da retina, condição que o presente 
resumo visa relatar. Metodologia: Coleta de dados clínicos do prontuário da paciente e 
breve revisão de literatura dos anos de 2022  e 2023 sobre RH pela plataforma PubMed, 
utilizando as palavras-chave "hypertensive retinopathy",  "retinal detachment" "hypertension" 
e "blood pressure". Resultados: MJC, mulher, 58 anos,  hipertensa, compareceu à ESF 
queixando-se dor e presença de exsudato purulento no olho direito.   Relata que, há 
aproximadamente 6 meses, "entrou um cisco no olho" e, desde então, a dor  exacerbou. 
Em consulta com oftalmologista, havia ausência de corpo estranho no globo ocular,  porém 
detectou-se descolamento de retina, sendo necessária cirurgia de correção, que não 
ocorreu   devido a dificuldades financeiras. Ao exame físico, constatou-se PA de 180/90 
mmHg e olho direito  com hiperemia, edema e dificuldade de abertura. Paciente apresenta 
baixa adesão ao tratamento  farmacológico - Captopril 25mg/dia - e oscilação nos valores 
pressóricos desde julho de 2022,  sendo 110/70 mmHg o mínimo aferido e 180/90 mmHg 
o máximo. Foram encontrados 85 artigos,  sendo selecionados os três mais relevantes ao 
relato. Discussão: A HA pode causar complicações  em órgãos-alvo, como a RH, condição 
em que a PA aumentada acarreta danos à microcirculação   da retina e em sua camada 
de fibras nervosas1. Acredita-se que as primeiras mudanças que  ocorrem em resposta a 
esse quadro sejam o espasmo vascular, aumento do tônus vasomotor e  vasoconstrição 
generalizada. Se ocorre em um período relativamente curto, o mecanismo autorregulador 
falha, há dilatação focal dos vasos e a PA elevada é transmitida ao endotélio,  aumentando 
a permeabilidade vascular, extravasando proteínas plasmáticas e depositando  fibrinogênio 
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nas paredes dos vasos, ativando mediadores da coagulação intravascular e de  proliferação 
celular. Consequentemente, há deposição de fibrina e isquemia tecidual, causando necrose 
fibrinóide. Nesses casos, pode-se observar, à oftalmoscopia, manchas algodonosas 
causadas por isquemia focal da camada de fibras nervosas retinianas, estrelas maculares 
- exsudatos duros - assim como hemorragias em lascas, edema de disco óptico e, em 
raros casos, descolamento da retina 2,3. Conclusão: Assim, ressalta-se a importância da 
prevenção da HA e/ou de seus agravos e da essencialidade da referência oportuna na 
atenção primária, pois, se não  feitas, pode ocorrer dano em órgãos-alvo, como na retina, 
sendo necessário, a aplicação de  métodos curativos, que frequentemente não conseguem 
reverter o dano causado. 
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RESUMO

Introdução: O hiperparatireoidismo primário (HPTP) refere-se a um distúrbio endocrinológico 
caracterizado pela hipersecreção do paratormônio (PTH) pelas glândulas paratireoides, 
resultando em hipercalcemia e manifestações clínicas variáveis1. O distúrbio está relacionado 
à elevação no risco de doenças osteometabólicas como a osteoporose2. Nesse contexto, 
M.D.B, 72 anos, sexo feminino, hipertensa e diabética, é encaminhada ao endocrinologista 
para avaliação de TSH suprimido e cintilografia das paratireoides com Sestamibi, que 
demonstrou hipercaptação na região inferior do lobo tireoidiano direito, compatível com 
adenoma de paratireoide. Recentemente, foi submetida à densitometria mineral óssea 
devido à queda da própria altura, ocasionando fratura de ossos do braço, punho e coluna. 
Diante disso, esse trabalho tem como objetivo a identificação de fatores preditores do risco 
para perda de massa óssea no perfil da paciente, a fim de promover uma conduta preventiva 
e uma redução do risco de fratura seguida de hospitalização3. Metodologia: Análise de caso 
clínico e revisão da literatura, em que 7 artigos foram lidos e selecionados. Foram utilizadas 
as bases de dados: PubMed, SciELO, BVS e Google Acadêmico. Resultados: Estudo 
recente demonstrou que 82% dos pacientes com HPTP hipercalcêmico apresentaram 
diminuição da massa óssea, e a chance de desenvolvimento de osteoporose vai de 17,1% 
para 25,4% nos pacientes com diagnóstico tardio desse distúrbio4,3. Ademais, fraturas 
que evoluem com internação hospitalar possuem custo total de R$100 milhões ao ano 
para o orçamento de saúde pública3. Discussão: O diagnóstico laboratorial do HPTP se 
baseia na detecção de hipercalcemia associada à elevação ou não do PTH4 e na realização 
de ultrassonografia cervical e cintilografia para avaliação das paratireoides5. Entretanto, 
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esse diagnóstico ocorre, frequentemente, de forma tardia e acidental5. Considerando a 
correlação entre osteoporose e HPTP, é importante a identificação do perfil epidemiológico6 
dos pacientes que possuem fatores de risco para a osteoporose, pois é uma patologia 
assintomática até a ocorrência de uma fratura por fragilidade5. Pode-se destacar, ainda, a 
associação, direta ou indireta, entre as fraturas por fragilidade óssea e uma elevada taxa de 
mortalidade7. Ademais, o tratamento das fraturas requer despesas substanciais em termos 
de cuidados médicos, como cirurgias, reabilitação e hospitalização, o que pode representar 
um ônus significativo para o estado. Conclusão: Infere-se, então, que o diagnóstico precoce 
do HPTP e a identificação de fatores de risco é essencial para prevenir a osteoporose e, por 
conseguinte, as fraturas patológicas em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperparatireoidismo primário. Osteoporose. Diagnóstico precoce.
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