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Editorial

A curiosidade científica deve fazer parte das qualidades dos médicos e, em geral, dos 
profissionais de saúde. A assistência ao paciente, que é o objetivo máximo desses profissionais, 
deixa de ser uma atividade desafiadora quando somente repetitiva. Dessa forma a curiosidade 
tende a estimular a prática. E a curiosidade é a base da pesquisa científica. Através desta ação, é 
possível fazer crescer no profissional os melhores atos de diagnóstico, tratamento, prognóstico.

O grupo de discentes do Hospital do Servidor Público Estadual “Francisco Morato de 
Oliveira”, em suas várias categorias desde os graduandos, residentes, especializandos e pós-
graduandos, demonstraram vontade de embrenhar-se pelo campo da pesquisa. Com a ajuda 
de orientadores experientes, apresentaram publicamente, por meio de pôsteres e exposições 
orais, resultados ainda em desenvolvimento de suas pesquisas. Este número da Revista dedica-
se especialmente à sua divulgação ampla. É uma forma de estimular o maior número possível de 
discentes para que escolham uma linha de pesquisa e dediquem-se a desenvolvê-la. Os estudos 
poderão contribuir para a melhor assistência à população e também para qualificar a carreira 
do profissional através das publicações às quais poderão dar origem.

Este Redator cumprimenta os participantes e deseja que, em anos futuros, proliferem os 
trabalhos de pesquisa.

Umberto Gazi Lippi

Redator-Chefe
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Opinião
do

Especialista Palavra do Diretor do Centro de 

Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa (Cedep)

É com enorme satisfação que apresento esta edição especial da Revista Científica do 
Iamspe, dedicada integralmente aos Anais do Encontro Médico-Científico do Iamspe 2025, 
realizado em conjunto com o 16º Congresso de Iniciação Científica (CICI), o primeiro evento 
deste formato em nossa gestão no Cedep — e com lotação máxima, reunindo mais de 100 
participantes que acreditam na força transformadora da ciência.

Esta edição registra um momento histórico para o Iamspe com a apresentação de 41 
pôsteres, expressão concreta da vitalidade intelectual da nossa instituição e da diversidade de 
nossos programas de formação:

	•  8 trabalhos do CICI,
	•  13 da Graduação Médica,
	•  8 da Residência Médica,
	•  11 da Especialização Médica,

	•  1 da Pós-Graduação Stricto Sensu.

Cada um desses pôsteres reflete esforço, inquietação científica, busca por respostas e 
vontade de transformar a prática assistencial e a formação em saúde. Para muitos de nossos 
alunos e profissionais, é a primeira oportunidade para expor um trabalho à comunidade 
científica. E isso exige coragem — coragem de mostrar o que se produz, de ser avaliado, de 
debater metodologia, de ouvir críticas construtivas e de crescer com elas.

Quero reconhecer publicamente essa atitude. Participar de um evento científico já é uma 
conquista; submeter-se à avaliação é um ato de maturidade acadêmica.

Incluímos também a premiação dos melhores pôsteres em cada categoria, uma forma 
simbólica de valorizar o mérito, o rigor metodológico e a originalidade. Mas, mais do que 
premiar alguns, nosso objetivo sempre será incentivar a todos trilhar o caminho da pesquisa 
com ética, qualidade e constância.

A realização deste Encontro só foi possível porque existe, no IAMSPE, uma comunidade 
vibrante que acredita no ensino e na pesquisa como pilares estratégicos. Agradeço profundamente 
aos coordenadores, preceptores, avaliadores, orientadores, alunos, residentes e colaboradores 
envolvidos. Agradeço também a Comissão Organizadora e a Comissão Científica, cuja dedicação 
incansável tornou possível um evento tecnicamente robusto, acolhedor e institucionalmente 
exemplar— cada um contribuiu para que o evento alcançasse o nível de excelência que hoje 
registramos nestes Anais.

Que esta edição especial sirva não apenas como memória científica, mas como inspiração. 
Que os pôsteres aqui apresentados incentivem novas perguntas, novas investigações e novos 
caminhos para a ciência produzida dentro da nossa Instituição.

O Cedep seguirá comprometido em fortalecer a produção científica do Iamspe, ampliar 
oportunidades de formação e garantir que nossos profissionais e alunos encontrem, aqui, um 
ambiente fértil para aprender, pesquisar e inovar.

Parabéns a todos os autores. Vocês fazem a ciência do Iamspe acontecer.

Prof. Dr. Fabiano Rebouças Ribeiro 
Diretor do Cedep – Iamspe
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Julia Amantéa Camargo Rebouças Ribeiro, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Bruno Silveira Santana, Dafne Fernandes Machado, 
Gustavo Melo Nascimento, João Victor Starling Magalhães, Thiago Faraco Nienkötter, Alexandre Coelho Machado, 

Antônio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade
Julia AmantéaCamargo Rebouças Ribeiro; Orientador: Eric Pinheiro de Andrade

Serviço de Oftalmologia (HSPE - Iamspe)

Introdução

A catarata é a principal causa de 
cegueira reversível em todo o mundo, sendo 
caracterizada pela opacificação progressiva 
do cristalino, estrutura ocular que 
desempenha papel essencial na focalização da 
luz na retina. Esse processo altera a acuidade 
visual, dificultando a realização de atividades 
cotidianas (1,3).

O tratamento cirúrgico com implante 
de lente intraocular é altamente eficaz, en-
tretanto, o sucesso na abordagem depende de 
um diagnóstico oportuno, triagem adequada 
e planejamento cirúrgico individualizado. 
Nesse contexto, a restrita disponibilidade de 
especialistas e equipamentos em várias re-
giões do mundo constitui um obstáculo sig-
nificativo para o rastreamento populacional 
e a identificação precoce da doença(3,4).

Diante desse cenário, a incorporação de 
tecnologias digitais e sistemas automatizados 
baseados em inteligência artificial (IA) tem 
ganhado destaque como estratégia promissora 
para ampliar o acesso ao cuidado oftalmológico 
e qualificar a tomada de decisão clínica (2,4).

Objetivos

Este estudo tem como objetivo realizar 
uma revisão da literatura sobre as aplicações 
da inteligência artificial na abordagem da ca-
tarata, do diagnóstico ao seguimento clínico.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e 
o checklist PRISMA ScR. A pergunta de pes-
quisa foi estruturada segundo o mnemônico 

As aplicações da inteligência artificial na 
abordagem da catarata: uma revisão da literatura

Trabalhos 
dos 

Graduandos

PCC, sendo: “Quais são as aplicações da inte-
ligência artificial na abordagem da catarata?” 
Além disso, foram  elaboradas 6 perguntas es-
pecíficas (QE) sendo:

	• QE1 Quais são os principais desafios e 
limitações relacionados ao diagnóstico 
tradicional da catarata?

	• QE2 Quais algoritmos de inteligência 
artificial estão sendo utilizados no 
diagnóstico da catarata?

	• QE3 Em quais tipos de exames 
oftalmológicos a inteligência artificial tem 
sido aplicada para detecção da catarata?

	• QE4 Existem aplicações de inteligência 
artificial no auxílio ao tratamento e/ou 
monitoramento da catarata?

	• QE5 Quais são as vantagens e limitações 
relatadas no uso da inteligência artificial 
na abordagem da catarata?

	• QE6 Quais as limitações do estudo 
analisado?

Foram realizadas buscas na 
plataforma PubMed utilizando combinações 
de descritores a serem utilizados serão os 
seguintes: “Artificial Intelligence e Cataract 
em associação a Diagnostic Imaging” e 
Diagnostic Techniques Ophthalmological Não 
haverá restrição de data ou idioma para a 
inclusão de estudos Serão excluídos da revisão 
artigos sem texto completo disponível.

Resultados

Foram realizadas buscas na 
plataforma PubMed utilizando combinações 
de descritores a serem utilizados serão os 
seguintes: “Artificial Intelligence” e “Cataract” 
em associação a “Diagnostic Imaging” 
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Ribeiro JA, Santos AB, Santana BS, Machado DF, Nascimento GM, Magalhães JV, Nienkötter TF, Machadfo AC, Netto AV, Andrade EP

e “Diagnostic Techniques, 
Ophthalmological”. Não haverá 
restrição de data ou idioma para 
a inclusão de estudos. Serão 
excluídos da revisão artigos sem 
texto completo disponível.

Conclusão

Até o momento, a análise dos 
estudos indica que as aplicações 
da IA na abordagem da catarata 
concentram-se principalmente na 
detecção automática da opacificação 
do cristalino, na classificação da 
gravidade da doença e no suporte ao 
planejamento cirúrgico, e sugerem 
que algoritmos de aprendizado de 
máquina e redes neurais convolucionais apresentam desempenho comparável ao de especialistas 
na análise de imagens do segmento anterior.

Esses achados apontam para a possibilidade da IA integrar parâmetros clínicos e 
biométricos na previsão de complicações cirúrgicas e na seleção personalizada de lentes 
intraoculares, assim como oferecer apoio a profissionais não especialistas na triagem inicial, 
especialmente em regiões de baixa cobertura oftalmológica. Dessa forma, observa-se que a 
consolidação dessas tecnologias representa um avanço significativo no cuidado em catarata, 
contribuindo para diagnósticos mais precoces, abordagens terapêuticas mais individualizadas 
e redução das desigualdades no acesso ao tratamento.
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Aplicações da inteligência artificial na 
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dos 
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Introdução

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é 
uma condição neurológica aguda-isquêmica 
ou hemorrágica, caracterizada por déficit 
neurológico focal súbito e representa a 
principal causa de morte no Brasil, com 
mais de 85 mil óbitos registrados no ano de   
20241,2. Devido à elevada morbimortalidade, é 
fundamental reconhecer seus fatores de risco, 
que incluem elementos não modificáveis e 
modificáveis, como hipertensão, tabagismo, 
doenças cardiovasculares, diabetes, 
dislipidemia, obesidade e sedentarismo3.

Os AVCs isquêmicos correspondem a 
cerca de 87% dos casos, associados geralmen-
te a condições cardiovasculares preveníveis, 
enquanto os hemorrágicos representam 10–
15% e relacionam-se a aneurismas ou trau-
ma4. Nesse cenário, a inteligência artificial 
(IA) mostra-se altamente promissora para au-
xiliar na predição de risco em AVC, a partir da 
análise dos fatores de risco, principalmente 
daqueles modificáveis.

O contínuo avanço da IA também 
tem permitido diagnósticos mais rápidos e 
precisos, como quando aplicada na análise 
de imagens médicas, tendo em vista o papel 
central da neuroimagem na diferenciação 
etiológica dos AVCs. Nesse contexto, a IA tem 
se destacado como ferramenta promissora 
capaz de integrar grandes volumes de dados 
clínicos e auxiliar na predição do risco e no 
diagnóstico de AVC, ampliando o potencial de 
intervenção precoce1,3,5.

Objetivo

	 Analisar a extensão das evidências a 
cerca do uso de modelos preditivos baseados 

predição de risco para AVC: uma revisão de escopo

em inteligência artificial para estratificação 
de risco em acidente vascular cerebral.

Material e Métodos

	 Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute 
e o checklist PRISMA-ScR. A pergunta 
de pesquisa foi estruturada segundo o 
mnemônico PCC, sendo: “Como os modelos 
preditivos baseados em inteligência artificial 
podem auxiliar na estratificação de risco 
para AVC?” Além disso, foram elaboradas 5 
perguntas específicas (QE), sendo:

	• QE1: Quais os algoritmos de IA têm sido 
utilizados para estratificação de risco 
para AVC?

	• QE2: Quais as variáveis clínicas, 
demográficas e laboratoriais são mais 
usadas como preditores de risco de AVC 
em modelos de IA?

	• QE3: Como os modelos de IA podem ser 
integrados à prática clínica para tomada 
de decisão sobre o risco de AVC?

	• QE4: Quais são as limitações da IA na 
predição do risco de AVC?

	• QE5: Quais as limitações do estudo 
analisado?

	 As buscas froam realizadas nas 
plataformas PubMed e IEEE utilizando 
combinações dos descritores “stroke”, 
“artificial intelligence” e “risk factors”. Foram 
adotados critérios de elegibilidade que 
incluem artigos disponíveis integralmente, 
publicados entre 2020 e 2025, sem restrição 
de idioma. Estudos duplicados, cartas ao 
editor, editoriais, comentários e opiniões de 
experts foram excluídos.
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Resultados

	 As buscas nas plataformas de dados 
reuniram um total de 671 estudos conforme 
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Número de estudos encontrados em 
cada base de dados utilizada

Base de Dados
Número de estudos 

encontrados
PubMed 659

IEEE Xplore 12

Nesse contexto, foi utilizado o 
software de inteligência artificial Rayyan.
ia para execução da triagem dos artigos. 
Foram identificadas 4 duplicatas de forma 
automática pelo software, resultando num 
total de 669 estudos disponíveis para a triagem. 
Após a exclusão das duplicatas, a triagem 
dos artigos será organizada em duas etapas: 
a primeira baseada na análise do título e do 
resumo dos estudos, e a segunda na leitura 
integral daqueles estudos selecionados na 
primeira etapa.

Conclusão

As evidências revisadas apontam que 
a inteligência artificial tem ampliado de 
forma significativa a capacidade de prever 
risco de AVC, permitindo análises mais 
precisas de fatores clínicos e demográficos. 
O algoritmo Random Forest ilustra esse 
potencial, alcançando acurácia de 94,5% em 
modelos treinados com dados balanceados 
por SMOTE (Synthetic Minority Over-
sampling Technique), demonstrando elevada 
habilidade de separar indivíduos com maior 
ou menor probabilidade de desenvolver AVC5.

Além da predição, a IA tem aprimorado 
o diagnóstico, sobretudo por meio de algorit-
mos capazes de segmentar lesões em tomogra-
fia computadorizada (TC) e ressonância mag-
nética (RM) com precisão, acelerando a identi-
ficação do tipo e extensão do evento6.

Macedo SV, Santos AB, Pellegrino MP, Silva JV, Silva SA, Netto AV, Andrade EP

Assim, mesmo com a ausência de 
revisões amplas recentes, o conjunto das 
evidências demonstra que a IA possui um 
papel crescente e robusto na prevenção e no 
diagnóstico do AVC.
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predição de risco de doença renal crônica em ambiente 
hospitalar: uma revisão de escopo

Introdução

A doença renal crônica (DRC) é 
uma condição progressiva e multifatorial 
caracterizada pela perda lenta e irreversível 
da função renal, reconhecida como 
importante desafio de saúde pública pela 
elevada prevalência e impacto clínico (1,2). 
Sua fisiopatologia envolve inflamação 
persistente, estresse oxidativo, fibrose e 
lesão endotelial, processos agravados por 
hipertensão arterial e diabetes mellitus, que 
aceleram a perda de néfrons e o declínio da 
taxa de filtração glomerular (3–5). O diagnóstico 
baseia-se em instrumentos consolidados: 
taxa de filtração glomerular estimada 
(eGFR pela equação CKD-EPI), creatinina 
sérica e albuminúria, além de estratificação 
segundo diretrizes KDIGO e uso do Kidney 
Failure Risk Equation (KFRE) na predição 
de progressão(1,3,6,8). Nesse cenário, as 
ferramentas de inteligência artificial (IA) 
têm demonstrado potencial para integrar 
esses dados, reconhecer padrões complexos 
e aprimorar a predição de deterioração renal 
em ambientes hospitalares (6).

Objetivos

Este estudo tem por objetivo analisar a 
extensão das evidências sobre a aplicação de 
sistemas de suporte à decisão clínica baseados 
em inteligência artificial na predição de risco 
de desenvolvimento ou progressão da doença 
renal crônica em pacientes hospitalizados.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e o 

checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pesquisa 
foi estruturada segundo o mnemônico 
PCC, sendo: “Quais são as aplicações da 
inteligência artificial para prever o risco de 
desenvolvimento ou progressão da doença 
renal crônica em pacientes hospitalizados?”. 
Além disso, foram elaboradas 5 perguntas 
específicas (QE), sendo:

	• QE1: Quais algoritmos de inteligência 
artificial têm sido utilizados em sistemas 
de suporte à decisão clínica para a 
predição de risco de doença renal crônica 
em ambientes hospitalares?

	• QE2: Quais variáveis clínicas, laboratoriais 
e demográficas são mais frequentemente 
utilizadas nos modelos preditivos 
aplicados à doença renal crônica?

	• QE3: Quais são os principais desfechos e 
métricas de desempenho reportados nos 
estudos que aplicam inteligência artificial 
à predição de risco de doença renal crônica 
em hospitais?

	• QE4: Como a inteligência artificial tem 
sido aplicada na predição da progressão 
da doença renal crônica em pacientes 
hospitalizados?

	• QE5: Quais são as limitações do estudo 
analisado?

Foram realizadas buscas nas platafor-
mas: PubMed, BVS, IEEE e ACM utilizando 
combinações dos descritores “Doença Renal 
Crônica”, “Fatores de risco” e “Inteligência ar-
tificial”. Não houve restrição de idioma, foram 
selecionados apenas artigos publicados entre 
2020 e 2025, sendo excluídos estudos duplica-
dos, cartas ao editor, editoriais, comentários 
e opiniões de experts serão excluídos. 
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Resultados

	 A triagem dos estudos 
resultantes das buscas reali-
zadas foi realizada em duas 
etapas utilizando o software 
Rayyan.ai. Após a triagem, 
12 estudos foram considera-
dos elegíveis para integrar 
esta revisão.

Conclusão

A aplicação da inteli-
gência artificial na predição 
de risco para hemorragias 
gastrointestinais superio-
res e inferiores representa 
um avanço relevante na as-
sistência médica. 

Diante da variabili-
dade clínica e multiplicida-
de de fatores associados ao 
sangramento, ferramentas 
de IA, especialmente mo-
delos de machine learning, 
oferecem maior precisão na identificação precoce de pacientes com maior probabilidade de 
evolução desfavorável. Esses sistemas conseguem integrar dados complexos, aprimorar a es-
tratificação de risco e apoiar decisões terapêuticas mais personalizadas. Além disso, o uso da 
IA pode reduzir internações, otimizar recursos e melhorar a sustentabilidade dos serviços 
de saúde. Assim, a IA surge como tecnologia promissora, capaz de transformar o manejo, o 
prognóstico e a prevenção da hemorragia gastrointestinal.
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Introdução

A hemorragia gastrointestinal (HGI) é uma das emergências médicas mais graves, 
resultando de lesão ou ruptura de vasos na mucosa do trato gastrointestinal (1). Ela é 
classificada em hemorragia gastrointestinal alta, com  origem  esofágica,  gástrica  ou  
duodenal,  e  baixa,  que  envolve intestino  delgado  distal,  cólon  e  reto  (1,2).  Suas  causas  
incluem neoplasias,  doenças  inf lamatórias  e  complicações  cirúrgicas  (1,2).  

A identificação precoce de fatores de risco, como idade avançada, uso de AINEs, 
anticoagulantes e doenças crônicas, é essencial, mas dificultada pela   variabilidade   
individual   (2,3).   A   inteligência   artificial   (IA), especialmente o aprendizado de máquina, 
aprimora o diagnóstico e o prognóstico da HGI, permitindo maior acurácia preditiva e melhor 
gestão clínica (3,4). Nesse sentido, sua implementação responsável pode reduzir internações e 
otimizar recursos em saúde.

Objetivos

Analisar a amplitude das evidências sobre o uso de inteligência artificial para prever o 
risco de pacientes saudáveis desenvolverem hemorragia gastrointestinal

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo com o protocolo do Joanna Briggs Institute e 
o checklist PRISMA-ScR.  A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo o mnemônico PCC, 
sendo: “Quais são as aplicações da  inteligência  artificial  na  previsão  do  risco  de  hemorragia 
gastrointestinal?”. Além disso, foram elaboradas 5 perguntas específicas (QE), sendo:

	• QE1: Quais algoritmos de inteligência artificial têm sido mais amplamente utilizados para 
prever a ocorrência de hemorragia gastrointestinal (HGI)?

	• QE2: Quais variáveis clínicas, laboratoriais ou demográficas têm sido utilizadas pela IA 
como preditores de risco?

	• QE3: Em que contextos clínicos os modelos de IA foram aplicados para prever HGI?

	• QE4: Quais são as principais limitações dos algoritmos de IA na previsão de HGI?

	• QE5: Quais são as limitações dos estudos analisados?

Foram realizadas buscas na plataforma PubMed, ACM e IEEE utilizando combinações 
dos descritores “Hemorragia Gastrointestinal”, “Sangramento Gastrointestinal”, “Inteligência 
Artificial”, “IA”, “Avaliação de Risco”, “Estratificação de Risco”, “Sangramento do trato gastroin-
testinal superior”, “Sangramento do trato gastrointestinal inferior. Foram incluídos estudos 
completos publicados entre 2020 e 2025, sem restrição de idioma.

Aplicações da inteligência artificial na 
predição de risco de sangramento gastrointestinal: 

uma revisão de escopo

Trabalhos 
dos 

Graduandos
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Resultados

A triagem dos estudos 
resultantes das buscas 
realizadas foi realizada em 
duas etapas utilizando o 
software Rayyan.ai. Após 
a triagem, 8 estudos foram 
considerados elegíveis para 
integrar esta revisão.

Conclusão

A aplicação da inteli-
gência artificial na predição 
de risco para hemorragias 
gastrointestinais superio-
res e inferiores representa 
um avanço relevante na as-
sistência médica. 	

Diante da variabilida-
de clínica e da multiplicida-
de de fatores associados ao 
sangramento, ferramentas 
de IA, especialmente mo-
delos de machine learning, 
oferecem maior precisão na 
identificação precoce de pa-
cientes com maior probabilidade de evolução desfavorável. Esses sistemas conseguem integrar 
dados complexos, aprimorar a estratificação de risco e apoiar decisões terapêuticas mais per-
sonalizadas. Além disso, o uso da IA pode reduzir internações, otimizar recursos e melhorar a 
sustentabilidade dos serviços de saúde. Assim, a IA surge como tecnologia promissora, capaz 
de transformar o manejo, o prognóstico e a prevenção da hemorragia gastrointestinal.
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Introdução

A retinopatia diabética é uma 
complicação crônica do diabetes mellitus e 
representa atualmente a principal causa de 
novos casos de cegueira em adultos ⁽¹⁾. Com 
o aumento contínuo da população diabética, 
cresce também a necessidade de estratégias 
eficazes de rastreamento e diagnóstico 
precoce, capazes de reduzir o risco de perda 
visual e os custos associados ao tratamento 
⁽¹,²,³⁾. Nesse cenário, a inteligência artificial 
emerge como uma ferramenta inovadora, 
permitindo análises automatizadas e em 
larga escala das imagens de fundo de olho 
⁽¹⁾. Modelos de aprendizado profundo têm 
demonstrado alta acurácia na detecção e 
classificação dos estágios da retinopatia 
diabética, favorecendo o acesso ao cuidado 
oftalmológico mesmo em locais com poucos 
especialistas ⁽¹,³⁾. 

Este trabalho apresenta as principais 
aplicações da inteligência artificial (IA) na 
triagem da retinopatia diabética, seus bene-
fícios e limitações, destacando seu potencial 
para transformar a saúde ocular global.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo realizar 
uma revisão de literatura sobre as aplicações 
da inteligência artificial na abordagem da 
retinopatia diabética, do diagnóstico ao 
seguimento clínico.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e 
o checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pes-

Aplicações da inteligência artificial na 
retinopatia diabética: Uma revisão de literatura
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quisa foi estruturada segundo o mnemônico 
PCC, sendo: “Quais são as aplicações da inteli-
gência artificial na abordagem da retinopatia 
diabética?”. Além disso, foram elaboradas 5 
perguntas específicas (QE), sendo:

	• QE1: Como a inteligência artificial tem sido 
aplicada no diagnóstico e na estratificação 
de gravidade da retinopatia diabética?

	• QE2: Como a inteligência artificial tem 
sido utilizada na decisão terapêutica 
ou no monitoramento do tratamento da 
retinopatia diabética?

	• QE3: Quais são as principais limitações 
da aplicação da inteligência artificial na 
abordagem da retinopatia diabética?

	• QE4: Quais modelos de IA são usados na 
previsão da progressão da doença?

	• QE5: Quais as limitações do estudo 
analisado?

Foram realizadas buscas na 
plataforma PubMed utilizando combinações 
de descritores a serem utilizados serão os 
seguintes: “Artificial Intelligence” e “Diabetic 
Retinopathy”. Houve restrição de data para 
os artigos dos últimos 5 anos, sem restrição 
de idioma. Foram excluídos da revisão artigos 
sem texto completo disponível.

Resultados

As buscas nas plataformas de 
dados reuniram um total de 837 estudos. 
Nesse contexto, foi utilizado o software 
de inteligência artificial Rayyan.ia para a 
execução da triagem dos artigos. 31 duplicatas 
foram identificadas automaticamente pelo 
software, resultando num total de 806 
estudos disponíveis para a triagem.
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Após a exclusão das duplicatas, a 
triagem dos artigos será organizada em duas 
etapas, sendo a primeira etapa baseada na 
análise do título e do resumo dos estudos, e a 
segunda na leitura integral daqueles estudos 
selecionados na primeira etapa.

Conclusão

Até o momento, a análise dos estudos 
indica que as aplicações da inteligência 
artificial na abordagem da retinopatia 
diabética representa um avanço significativo 
para a saúde ocular, permitindo diagnósticos 
mais rápidos, precisos e acessíveis. Os 
algoritmos de aprendizado profundo 
demonstram grande potencial para apoiar 
e, em alguns casos, autonomizar a triagem, 

reduzindo a sobrecarga dos especialistas e 
ampliando o acesso ao cuidado, especialmente 
em regiões com recursos limitados. 

Apesar dos desafios existentes, como 
a necessidade de bases de dados robustas, 
padronização de rotulagem e validação 
contínua, a inteligência artificial se consolida 
como uma ferramenta promissora para 
prevenir a progressão da retinopatia 
diabética e diminuir os índices de cegueira 
evitável, além de ser uma ferramenta valiosa 
para treinar médicos residentes e estudantes 
de medicina na realização da classificação da 
retinopatia diabética. Assim, suas aplicações 
fortalecem estratégias de saúde pública e 
indicam um futuro mais eficiente e inclusivo 
no diagnóstico oftalmológico.
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Introdução

A incorporação da Inteligência 
Artificial (IA) vem se consolidando com 
a prática médica e tem transformado 
profundamente a forma como os dados 
clínicos são analisados, otimizando fluxos 
assistenciais com base em análises de grandes 
volumes de dados.(3,4) O uso de algoritmos 
de aprendizado de máquina tem permitido 
automatizar etapas do rastreio e diagnóstico 
de doenças oftalmológicas, principalmente 
a partir da análise de imagens. A integração 
entre homem e máquina já demonstrou 
ganhos significativos em programas de 
teleoftalmologia voltados à detecção de 
retinopatia diabética, degeneração macular e 
glaucoma otimizando o tempo de resposta e a 
acurácia diagnóstica.(5,6)

Paralelamente, o modelo de saúde 
baseado em valor (Value-Based Health 
Care – VBHC) propõe uma reorganização 
dos sistemas de saúde centrada na geração 
de valor, medido pelos desfechos clínicos 
relevantes para o paciente em relação aos 
custos totais do cuidado. Nesse contexto, 
a integração entre IA e VBHC surge como 
uma estratégia potencial para aprimorar a 
mensuração e o monitoramento de resultados, 
ampliando a capacidade de personalização 
das condutas clínicas. A utilização de dados 
derivados de algoritmos de IA combinados 
a desfechos autorrelatados pelos pacientes 
permite compreender de maneira mais 
abrangente o impacto das intervenções sob a 
perspectiva do valor em saúde.(7)

Objetivos

Este estudo tem por objetivo mapear 
e analisar a extensão das evidências sobre 

Aplicações da inteligência artificial no modelo de 
saúde baseado em valor: uma perspectiva oftalmológica

Trabalhos 
dos 

Graduandos

a aplicação da inteligência artificial no 
modelo de saúde baseada em valor, com 
foco em atendimentos oftalmológicos, 
identificando oportunidades e desafios para 
sua implementação efetiva.

Material e Métodos

Esta revisão de escopo foi conduzida 
conforme as diretrizes metodológicas do 
Joanna Briggs Institute e o checklist PRISMA-
ScR. A questão norteadora que orientou a 
revisão é: “Como a inteligência artificial tem 
sido aplicada no modelo de saúde baseada 
em valor em atendimento oftalmológicos?”. 
O delineamento utilizou o mnemônico 
PCC sendo: População atendimentos 
oftalmológicos; Conceito aplicação da 
inteligência artificial; Contexto modelo 
de saúde baseada em valor. A partir dos 
critérios de elegibilidade, foram elaboradas 5 
perguntas específicas (QE), sendo: 

	• QE1: Quais os desafios para aplicação do 
modelo de saúde baseado em valor em 
atendimentos oftalmológicos? 

	• QE2: Quais são os algoritmos de IA mais 
utilizadas na oftalmologia? 

	• QE3: Quais limitações do uso de IA na 
oftalmologia? 

	• QE4: Quais processos do modelo de saúde 
baseado em valor podem ser facilitados 
pelo uso de IA? 

	• QE5: Quais são as limitações dos estudos 
selecionados? 

As buscas foram realizadas nas 
plataformas PubMed e LILACS utilizando 
combinações dos descritores “Artificial 
Intelligence”, “Value-Based Health Care”, 
“Ophthalmology” e “Machine Learning”. Não 
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houve restrição de data, idioma ou delineamento 
para a inclusão de estudos, sendo excluídos 
estudos sem texto completo disponível.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes das 
buscas foi realizada em duas etapas utilizando 
o software Rayyan.ai. Após a triagem, 50 
estudos foram considerados elegíveis para 
integrar esta revisão.

Conclusão

A integração entre IA e o modelo de 
saúde baseada em valor representa um 
avanço estratégico na oftalmologia. As 
evidências indicam que o uso de algoritmos 
aplicados à análise de imagens retinianas e 
dados clínicos amplia a precisão diagnóstica, 
otimiza os fluxos assistenciais e contribui 
para o uso mais eficiente dos recursos 
disponíveis, sendo assim essa incorporação 
tecnológica permite mensurar o valor em 
saúde ao equilibrar resultados clínicos, 
custos e satisfação do paciente, fortalecendo 
a prática médica orientada por desfechos.

Apesar do potencial promissor, a con-
solidação dessa integração requer padroni-
zação de dados, infraestrutura tecnológica 
adequada e políticas que assegurem equida-

de, transparência e interoperabilidade entre 
sistemas. Deste modo, a convergência entre 
inteligência artificial o modelo de saúde ba-
seada em valor destaca-se como um caminho 
consistente para uma oftalmologia mais efi-
ciente, sustentável e centrada no paciente.
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Introdução

A retinopatia hipertensiva (RH) 
configura-se como uma manifestação ocular 
induzida pelo aumento da pressão arterial. 
Isso porque, a pressão elevada gera uma 
sobrecarga do endotélio dos vasos sanguíneos 
da retina, hipertrofia das células musculares 
lisas e estreitamento do lúmen dos vasos. Esses 
mecanismos desencadeiam isquemia da retina 
e instabilidade da barreira hemato-reitiniana, 
originando as alterações típicas da RH: 
mudanças nos cruzamentos arteriovenosos, 
redução da relação arteriovenosa, hemorragias 
retinianas, exsudatos duros e algodonosos, e 
edema do disco óptico.1,2,3 

O diagnóstico da RH é realizado pela 
identificação das alterações vasculares e 
inflamatórias na fundoscopia e fotografia de 
fundo de olho, sendo um processo trabalhoso 
e limitado pela qualidade das imagens. 
Nesse contexto, técnicas de inteligência 
artificial (IA) surgem como alternativa para 
automatizar e agilizar essa análise, além de 
possibilitar a redução dos custos operacionais 
e diminuição da demanda por especialistas 
enquanto viabiliza um cuidado mais eficiente 
e assertivo para os pacientes.4,5,2

Objetivos

Esta revisão de literatura tem por 
objetivo analisar a extensão das evidências 
acerca de aplicações da inteligência artificial 
para o rastreamento, diagnóstico e acompa-
nhamento da retinopatia hipertensiva.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e 

Avanços da inteligência artificial no manejo 
da retinopatia hipertensiva: uma revisão de escopo
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o checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pes-
quisa foi estruturada segundo o mnemônico 
PCC, sendo: “Quais são as aplicações da inteli-
gência artificial no diagnóstico, triagem, e/ou 
classificação da retinopatia hipertensiva?”. 
Foram elaboradas 6 perguntas específicas 
(QE), sendo elas: 

	• QE1: Quais algoritmos de inteligência 
artificial são utilizados na triagem, 
diagnóstico e classificação da retinopatia 
hipertensiva?

	• QE2: Quais são as principais limitações 
enfrentadas na triagem, diagnóstico e 
classificação da retinopatia hipertensiva 
pelo método tradicional?

	• QE3: Quais são os métodos de aquisição 
de imagens oftalmológicas utilizados nos 
modelos de inteligência artificial aplicados 
à retinopatia hipertensiva? 

	• QE4: Quais são os principais benefícios 
encontrados na implementação da 
inteligência artificial para essa finalidade?

	• QE5: Quais são os desafios da aplicação 
da inteligência artificial no diagnóstico da 
retinopatia hipertensiva?

	• QE6: Quais são as limitações do estudo 
analisado?

Foram realizadas buscas na 
plataforma PubMed utilizando combinações 
dos descritores “Artificial Intelligence” e 
“Hypertensive retinopathy”. Não houve 
restrição de data, idioma ou delineamento 
para a inclusão de estudos, sendo excluídos 
estudos sem texto completo disponível.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes das 
buscas foi realizada em duas etapas por meio 
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do uso do software Rayyan.
ai. Após a triagem, 24 estudos 
foram considerados elegíveis 
para integrar esta revisão.

Conclusão

A análise dos estudos 
permite observar o desenvolvi-
mento crescente de algoritmos 
de inteligência artificial basea-
dos em técnicas de Machine 
Learning e Deep Learning, com 
objetivo de contribuir para o 
manejo da retinopatia hiper-
tensiva.

Nesse contexto, existem 
fortes indicativos de que 
a inteligência artificial pode ser um recurso valioso na Oftalmologia para automatização do 
processo de segmentação da rede vascular retiniana. Embora ainda em fase inicial de aplicação 
prática, o uso da IA tende a promover avanços relevantes para o auxílio no diagnóstico clínico e 
classificação da retinopatia hipertensiva, ao mesmo tempo que pode possibilitar a redução dos 
custos operacionais e diminuição da demanda por especialistas.

Diante desse cenário, ainda são necessários mais estudos para estabelecer de forma 
consolidada as aplicações da IA no contexto da RH.
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Introdução

O delirium é uma síndrome 
neuropsicológica aguda com etiologia 
multifatorial, reversível em muitos casos, 
caracterizada por alterações na atenção, 
cognição e nível de consciência. Clinicamente, 
manifesta-se em três formas: hipoativa, 
hiperativa e mista, sendo a forma hipoativa 
frequentemente negligenciada e associada a 
piores desfechos clínicos. (1,2)

O diagnóstico é essencialmente clínico 
e pode ser complementado por instrumentos 
validados, como o Confusion Assessment 
Method (CAM), o CAM for the Intensive 
Care Unit (CAM-ICU) e a Nursing Delirium 
Screening Scale (Nu-DESC).(1) Considerando 
que a prevenção do delirium é a principal 
estratégia nesse contexto, a subvalorização 
dos sinais e a falta de capacitação das 
equipes de saúde são obstáculos para o 
reconhecimento e adoção de medidas clínicas 
de prevenção, como as do ABCDEF bundle. 
(1,3,4)

Objetivos

Realizar uma revisão da literatura 
sobre os principais fatores de risco para a 
ocorrência de delirium e os obstáculos para 
seu diagnóstico, manejo e prevenção.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e o 
checklist PRISMA-ScR.  A pergunta de pesquisa 
foi estruturada segundo o mnemônico PCC, 
sendo: “Quais são os fatores associados 
ao desenvolvimento do delirium e quais 

Delirium: Entre a teoria e a prática clínica 
- Uma revisão de literatura sobre causas, mecanismos e 

obstáculos no manejo

Trabalhos 
dos 

Graduandos

os principais desafios em sua abordagem 
clínica?”. Além disso, foram elaboradas 6 
perguntas específicas (QE), sendo: 

	• QE1: Quais são os principais fatores de 
risco predisponentes e precipitantes 
associados à ocorrência de delírio em 
pacientes hospitalizados?

	• QE2: Quais são os obstáculos enfrentados 
pelos profissionais de saúde no diagnóstico, 
prevenção e manejo do delírio na prática 
clínica?

	• QE3: Quais estratégias têm sido eficazes 
na prevenção do delírio em ambientes 
hospitalares, especialmente em unidades 
de terapia intensiva?

	• QE4: Quais são as limitações e os desafios 
da implementação de ferramentas 
baseadas em inteligência artificial na 
triagem e prevenção do delírio hospitalar?

	• QE5: Quais lacunas de conhecimento são 
relatadas na literatura sobre delírio em 
ambientes hospitalares?

	• QE6: Quais são as limitações dos estudos 
selecionados?

Foram realizadas buscas na platafor-
ma PubMed utilizando combinações dos des-
critores “Delirium”, “Diagnóstico clínico”, 
“Causalidade”, “Fatores precipitantes”, “Pre-
venção” e “Inteligência artificial”. Não houve 
restrição de data, idioma ou delineamento 
para a inclusão de estudos, sendo excluídos 
estudos sem texto completo disponível.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes 
das buscas realizadas foi realizada em duas 
etapas utilizando o software Rayyan.ai. Após 
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a triagem, 45 estudos 
foram considerados 
elegíveis para integrar 
esta revisão.

Conclusão

As evidências 
demonstram que a 
prevenção do delirium 
requer uma abordagem 
interdisciplinar, voltada 
ao reconhecimento 
precoce, à correção de 
fatores reversíveis e ao 
manejo individualizado 
do paciente. Dessa forma, 
estratégias preventivas 
baseadas em protocolos, 
como o ABCDEF Bundle, associadas à capacitação das equipes e ao uso sistemático de 
instrumentos de triagem, são capazes de reduzir significativamente a incidência e a duração 
dos episódios de delirium. 

Além disso, os modelos de aprendizado de máquina e algoritmos de inteligência artificial 
mostraram elevada acurácia na previsão do risco de delirium em diferentes contextos, 
enquanto biomarcadores sanguíneos, proteômicos e retinianos, assim como a monitorização 
cerebral por EEG, vêm se consolidando como ferramentas complementares promissoras para 
rastreio e diagnóstico.
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Introdução

A Injúria Renal Aguda (IRA) é 
uma condição clínica grave e de início 
súbito, caracterizada pela queda abrupta 
da função renal, levando ao acúmulo de 
substâncias nitrogenadas e ao desequilíbrio 
hidroeletrolítico. Afeta milhões de pessoas 
anualmente e está associada à alta 
morbimortalidade e ao risco de evolução para 
Doença Renal Crônica (DRC) e doença renal 
em estágio terminal (DRCT).(1) O diagnóstico 
baseia-se nos critérios da Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO), com 
aumento da creatinina sérica ≥0,3 mg/dL em 
48h ou débito urinário <0,5 mL/kg/h por mais 
de seis horas.(3)  Nesse contexto, a Inteligência 
Artificial (IA) e o aprendizado de máquina 
(Machine Learning – ML) destacam-se por sua 
capacidade de integrar múltiplas variáveis 
clínicas, laboratoriais e demográficas, 
identificando padrões complexos e não 
lineares que antecedem o dano renal. Essas 
tecnologias permitem predição precoce do 
risco de IRA, otimizando a tomada de decisão 
clínica, a prevenção de complicações e a 
personalização do cuidado, representando um 
avanço significativo em relação aos métodos 
estatísticos tradicionais.(2)

Objetivos

Este estudo tem por objetivo realizar 
uma revisão de literatura para mapear as 
evidências sobre a aplicação da IA na predição 
de risco para IRA em contextos clínicos

Material e Métodos

Esta revisão foi elaborada conforme o 
protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI) e o 

Uso da inteligência artificial na predição 
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checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pesqui-
sa foi estruturada segundo o mnemônico PCC, 
sendo “Como a inteligência artificial pode ser 
utilizada para predizer o risco de desenvolvi-
mento de Injúria Renal Aguda?”. Além disso, 
foram elaboradas 6 questões específicas.

	• QE1: Quais algoritmos de IA têm sido 
utilizados para predizer o risco de IRA?

	• QE2: Quais variáveis clínicas e 
laboratoriais são mais utilizadas como 
preditores?

	• QE3: Em quais contextos clínicos os 
modelos de IA têm sido aplicados?

	• QE4: Quais os principais benefícios 
relatados do uso da IA na predição de 
IRA?

	• QE5: Quais as principais limitações para o 
uso da IA na predição de IRA?

	• QE6: Quais as limitações dos estudos 
analisados?

As buscas foram realizadas nas bases 
PubMed, BVS, IEEE e ACM, utilizando as pa-
lavras-chave “Acute Kidney Injury”, “Artificial 
Intelligence” e “Risk Factors”. Foram incluí-
dos artigos científicos completos, publicados 
entre 2020 e 2025, sem restrição de idioma. 
Excluíram-se duplicatas, cartas, editoriais e 
opiniões de especialistas.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes 
das buscas realizadas foi realizada em duas 
etapas utilizando o software Rayyan.ai. Após 
a triagem, 46 estudos foram considerados 
elegíveis para integrar esta revisão.
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Conclusão

Os resultados preliminares mostram que a Inteligência Artificial (IA) tem se destacado 
na predição precoce da Injúria Renal Aguda (IRA) em diversos contextos clínicos. Os 
algoritmos mais utilizados incluem Random Forest, Gradient Boosting (XGBoost/LightGBM), 
Support Vector Machine e redes neurais, com variáveis clínicas, laboratoriais e demográficas 
como principais preditores. Os modelos apresentaram alta acurácia e potencial para 
otimizar decisões clínicas, porém enfrentam limitações relacionadas à heterogeneidade dos 
dados, amostras pequenas e baixa generalização, reforçando a necessidade de validações 
multicêntricas e padronização metodológica.
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Introdução

Os sarcomas de partes moles 
são neoplasias malignas raras que se 
originam a partir de tecidos mesenquimais 
extraesqueléticos, caracterizando-se pela 
complexidade diagnóstica e terapêutica. 
Embora sejam mais comuns em adultos 
e nas extremidades inferiores, podem 
surgir em diferentes regiões do corpo, com 
discreta predominância no sexo masculino. 
Na infância, sua ocorrência é ainda mais 
rara, o que dificulta o diagnóstico precoce. 
Dentre os subtipos, destaca-se o Sarcoma 
Fibromixóide de Baixo Grau (SFBG), uma 
neoplasia fibroblástica/ miofibroblástica 
de crescimento lento, com potencial para 
recorrência local e metástases tardias. 
Histologicamente, apresenta áreas alternadas 
de tecido fibroso e mixoide, compostas por 
células fusiformes de aspecto benigno. Nos 
casos pediátricos, costuma se manifestar 
como lesões superficiais, frequentemente 
confundidas com patologias benignas, o que 
pode retardar o diagnóstico e inf luenciar o 
prognóstico.

Objetivo e Métodos

Este estudo tem como objetivo 
descrever o relato de caso de um paciente 
pediátrico com SFBG do antebraço direito 
com infiltração óssea de rádio e ulna.

Para o desenvolvimento desse relato 
de caso, foram utilizadas informações 
obtidas por meio de revisão dos prontuários 
de um paciente com sarcoma de partes moles 
durante a infância diagnosticado em abril 
de 2009. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) foi preenchido pelo 
paciente que autorizou a utilização de seus 

Sarcoma de partes moles na infância: 
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dados. O estudo foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto 
de Assistência Médica ao Servidor Público 
Estadual (Iamspe) e obteve aprovação sob o 
parecer nº 7.970.839.

Relato de Caso

Paciente masculino, 10 anos, 
previamente hígido, apresentou trauma em 
antebraço direito após queda de bicicleta em 
março de 2009.

Inicialmente diagnosticado com 
fratura do rádio e tratado com imobilização 
gessada por 15 dias. Após retirada do 
gesso, observou-se massa de crescimento 
progressivo no local. A biópsia incisional 
revelou SFBG. Foi realizada ressecção ampla 
com retirada do terço distal de rádio e 
ulna, seguida de reconstrução com enxerto 
autólogo de fíbula e placa de titânio. 

O exame anatomopatológico 
confirmou infiltração óssea bilateral sem 
metástases linfonodais. O paciente realizou 
radioterapia adjuvante e fisioterapia 
por seis meses. Em 2013, submeteu-
se à colocação de fixador externo tipo 
Ilizarov para alongamento do membro, 
seguida de artrodese do punho (2014) e 
liberação de tendões (2015). Em 16 anos 
de acompanhamento, não ocorreu recidiva 
tumoral; o paciente apresenta rigidez 
residual de punho, limitação parcial dos 
movimentos de f lexo-extensão e prono-
supinção e encurtamento de 7 cm no membro 
afetado. O caso destaca a raridade do SFBG 
pediátrico com infiltração óssea e reforça 
a importância do diagnóstico precoce, 
abordagem multidisciplinar e seguimento 
prolongado.
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Figura 1 - Radiografia pós-operatória do antebraço 
direito comparativa com o lado esquerdo

Figura 2 - Radiografia do antebraço direito do 
paciente 16 anos após o diagnóstico e tratamento

Figura 3 (A e B) - f lexo-extensão máxima do cotovelo Figura 4 (A e B) - prono-supinação máxima do 
antebraço com cotovelo em 90°

Conclusão

O caso destaca a importância do diagnóstico precoce e do manejo multidisciplinar em 
tumores ósseos e de partes moles de baixo grau na infância. O acompanhamento prolongado 
demonstrou ausência de recorrência e bons resultados estruturais e funcionais, evidenciando 
que ressecções extensas, quando associadas a técnicas reconstrutivas adequadas, para trazer 
preservação funcional e melhora da qualidade de vida. 

Por se tratar de um tipo de sarcoma pediátrico raro, esta análise em longo prazo 
representa uma contribuição relevante para a literatura, ao documentar uma evolução clínica 
favorável e estratégias terapêuticas eficientes.
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Introdução

Doenças pulmonares obstrutivas 
crônicas (DPOC) são entidades nosológicas 
com impacto significativo na saúde pública 
definidas como condições clínico-patológicas 
que levam à obstrução  crônica do fluxo 
aéreo em diferentes níveis dos brônquios ou à 
destruição do parênquima pulmonar.(1) Nesse 
contexto, é descrita como uma condição 
geralmente progressiva e parcialmente 
reversível, porém prevenível e tratável. 
Além disso, a classificação espirométrica da 
gravidade da DPOC baseada no VEF₁ pós-
broncodilatador, de acordo com o GOLD 2025 
(Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease), inclui quatro estágios que 
indicam o nível de limitação do fluxo aéreo 
— informação de grande importância para o 
prognóstico do paciente e a estratificação de 
risco.(2,3) 

O surgimento e o contínuo avanço 
da Inteligência Artificial (IA) levaram à 
criação de vários algoritmos que facilitam 
o desenvolvimento de modelos preditivos, 
particularmente Sistemas de Suporte à 
Decisão Clínica (CDSS). Essas ferramentas 
têm se mostrado notavelmente eficazes 
em lidar com os desafios da estratificação 
prognóstica e de risco.(4)  Neste contexto, é 
de suma importância compreender como as 
inteligências artificiais (IA) podem auxiliar 
na predição de risco na DPOC.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo analisar 
a extensão das evidências sobre como 
modelos preditivos baseados em inteligência 

artificial podem promover a estratificação 
de risco em doenças pulmonares obstrutivas 
crônicas.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute 
e o checklist PRISMA-ScR.  A pergunta 
de pesquisa foi estruturada segundo o 
mnemônico PCC, sendo: “Como modelos 
preditivos baseados em Inteligência Artificial 
podem contribuir para a estratificação de 
risco para o desenvolvimento de DPOC?” 
Além disso, foram elaboradas 4 perguntas 
específicas (QE), sendo: 

	• QE1: Quais tipos de modelos preditivos de 
Inteligência Artificial têm sido aplicados 
à estratificação de risco na DPOC?

	• QE2: Quais dados clínicos, demográficos 
ou ambientais são utilizados nesses 
modelos para prever risco na DPOC?

	• QE3: Quais são as vantagens e limitações 
relatadas no uso da inteligência artificial 
para prever risco na DPOC?

	• QE4: Quais são as limitações dos estudos?

Foram realizadas buscas na 
plataforma PubMed, IEEE e ACM utilizando 
combinações dos descritores “Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica”, “Avaliação 
de Risco”, “Fatores de Risco”, “Inteligência 
Artificial”, “Sistemas de Apoio à Decisão 
Clínica”. Não houve restrição de data, idioma 
ou delineamento para a inclusão de estudos, 
sendo excluídos os estudos sem os textos 
completos disponíveis.

Bruna Pereira Antunes, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Antônio Valério Netto, Maria Vera Cruz de Oliveira Castellano, 
Vitor Abreu Barreiro, Eric Pinheiro de Andrade
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Modelos preditivos baseados em inteligência 
artificial para estratificação de risco em doenças pulmonares 
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Resultados

A triagem dos 
estudos resultantes 
das buscas realizadas 
foi realizada em duas 
etapas utilizando o 
software Rayyan.ai. 
Após a triagem, 11 es-
tudos foram conside-
rados elegíveis para 
integrar esta revisão.

Conclusão

A análise dos 
estudos evidenciou 
que a inteligência 
artificial (IA) 
desempenha um papel cada vez mais relevante na predição e estratificação de risco para 
a DPOC, traduzindo-se através de diversos modelos interdisciplinares que qualificam um 
aumento da precisão diagnóstica (como no uso do Denoising Residual Convolutional Neural 
Network), síntese de grandes quantidades de informações extraídas de prontuários, além do 
próprio treinamento dos profissionais em saúde e prevenção. Diversos modelos são capazes 
de identificar maior chance de exarcebações futuras e mortalidade. Além disso as tecnologias 
mostraram um papel importante no rastreamento populacional, biologia genética, diagnóstico 
precoce e identificação de pacientes de alto risco. O diagnóstico precoce apresenta-se como 
um dos principais fatores para melhores desfechos, assim com o auxilio das IAs torna-se mais 
acessível a identificação dos pacientes classificados como de alto risco para o desenvolvimento 
da doença. Foram apresentados também biomarcadores baseados em deep learning, como o  
RetiAGE, que possuem potencial efetividade na estratificação de risco. 
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Introdução

A Doença de Alzheimer (DA) é uma 
enfermidade neurodegenerativa progressiva, 
caracterizada pela perda gradual das funções 
cognitivas e pela degeneração estrutural 
do sistema nervoso central (1, 2). Representa 
a principal causa de demência em todo 
o mundo, tendo como principais fatores 
de risco a idade avançada e a presença 
do alelo ε4 da apolipoproteína E (2, 5). Do 
ponto de vista fisiopatológico, a DA decorre 
principalmente  do  acúmulo  extracelular  
de  placas  de  proteína beta-amiloide e 
da hiperfosforilação da proteína tau, que 
formam emaranhados neurofibrilares 
intracelulares (1, 3). Esses processos 
desencadeiam resposta inflamatória, morte 
neuronal e comprometimento sináptico 
progressivo, resultando em declínio cognitivo 
e alterações comportamentais (3, 5). Embora 
as manifestações da DA predominem 
no encéfalo, há evidências crescentes de 
envolvimento do sistema visual, uma vez que 
a retina e o nervo óptico compartilham origem 
embriológica e características estruturais 
com o Encéfalo (2, 4). Estudos demonstram 
que alterações retinianas podem surgir em 
fases iniciais da doença, refletindo processos  
neurodegenerativos  que  acompanham  o  
acúmulo  de beta-amiloide e a degeneração 
axonal (1, 4, 5). Além disso, mudanças 
estruturais como afinamento das camadas 
retinianas e perda axonal do nervo óptico 
têm sido associadas ao maior risco de declínio 
cognitivo em estudos longitudinais (3, 4).

Objetivos

Essa revisão de literatura tem por 
objetivo analisar as evidências acerca das 

Manifestações oftalmológicas do Alzheimer: 
uma revisão de literatura
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manifestações oftalmológicas associadas à 
doença de Alzheimer, descrevendo os seus 
mecanismos fisiopatológicos.

Material e Métodos

Esta revisão foi estruturada de 
acordo com o protocolo do Joanna Briggs 
Institutene	 o checklist PRISMA-ScR. A 
pergunta	 de pesquisa foi estruturada 
segundo o	  mnemônico PCC, sendo: “Quais 
são as manifestações oftalmológicas do 
alzheimer”.	 Além	 disso,	 foram elaboradas 
5 perguntas específicas (QE), sendo:

	• QE1: Quais são as manifestações 
oftalmológicas encontradas em pacientes 
com DA?

	• QE2: Quais são os mecanismos 
fisiopatológicos da DA que causam as 
manifestações oftalmológicas?

	• QE3: Quais são as limitações dos estudos 
analisados?

	• QE4: Existe correlação entre o grau 
de comprometimento cognitivo e a 
gravidade das alterações oftalmológicas 
em pacientes com Doença de Alzheimer?

	• QE5: Como alterações oculares 
se relacionam com os processos 
neurodegenerativos do Alzheimer?

Foram realizadas buscas na plataforma 
PubMed utilizando combinações dos 
descritores “Alzheimer’s disease”, “Eye”, 
“Vision”. Não houve restrição de data, idioma 
ou delineamento para a inclusão de estudos, 
sendo excluídos estudos sem os textos 
completos disponíveis.
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Resultados

A triagem dos 
estudos resultantes das 
buscas realizadas foi feita 
em duas etapas utilizando 
o software Rayyan.ai. Após 
a triagem, 47 estudos foram 
considerados elegíveis para 
integrar esta revisão.

Conclusão

Os achados 
analisados demonstram 
que o acometimento visual 
na Doença de Alzheimer 
constitui um importante 
reflexo da neurodegeneração, manifestando-se não apenas por alterações funcionais — 
como redução da acuidade visual, da percepção de cores, da sensibilidade ao contraste e 
da orientação espacial — mas também por mudanças estruturais mensuráveis na retina. 
A tomografia de coerência óptica (OCT) tem se destacado como ferramenta especialmente 
promissora, ao permitir a detecção precoce do afinamento da camada de fibras nervosas e 
do complexo de células ganglionares, alterações que refletem a perda neuronal e a disfunção 
axonal características da doença. Apesar desses avanços, os mecanismos fisiopatológicos que 
dão origem a tais alterações ainda não estão completamente esclarecidos, sugerindo que o 
envolvimento ocular possivelmente resulta da interação entre processos neurodegenerativos, 
inf lamação crônica e comprometimento vascular. Assim, reforça-se a necessidade de estudos 
adicionais capazes de aprofundar a compreensão da progressão da degeneração ao longo 
da retina e de consolidar a OCT como biomarcador estrutural confiável, com potencial 
aplicabilidade tanto na prática clínica quanto no monitoramento precoce de indivíduos em 
risco para a Doença de Alzheimer.
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Introdução

A insuficiência hepática, especialmente 
na forma acute-on-chronic liver failure 
(ACLF), apresenta alta mortalidade e 
exige formas mais precisas de avaliar o 
risco dos pacientes.(1,2,3,4,5,6) Essa síndrome 
é influenciada por múltiplos fatores de 
risco, incluindo infecções, agudização de 
hepatites virais, consumo de álcool, injúrias 
metabólicas e descompensações súbitas 
de doenças hepáticas crônicas, elementos 
que contribuem para trajetórias clínicas 
heterogêneas e grande variabilidade 
prognóstica.(1,2,3) 

Os escores tradicionais, como MELD 
(Model for End-Stage Liver Disease) e CLIF-C 
(Chronic Liver Failure Consortium Score), 
ainda não conseguem representar toda a 
complexidade dessa condição.(1,2) Assim, a 
Inteligência Artificial (IA) tem se destacado 
como uma alternativa promissora. Estudos 
recentes aplicam algoritmos de aprendizado 
de máquina (machine learning – ML) e 
profundo (deep learning – DL) para prever 
mortalidade, falência pós-hepatectomia, 
necessidade de transplante e evolução de 
múltiplos órgãos. (1,5,7) Entre os métodos 
usados estão random forest, redes neurais e 
gradiente impulsionado, que têm mostrado 
melhor desempenho em diversos cenários 
clínicos.(1,2,6)

Objetivos

Este estudo tem por objetivo analisar 
a extensão das evidências a cerca de 
estratificação de risco para insuficiência 
hepática através de IA.

Material e Métodos

A revisão foi estruturada de acordo 
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e 
o checklist PRISMA-ScR.  A pergunta de pes-
quisa foi estruturada segundo o mnemônico 
PCC, sendo: “Quais são as aplicações da inte-
ligência artificial na estratificação de risco 
para desenvolvimento ou progressão da insu-
ficiência hepática?”. Além disso, foram elabo-
radas 5 perguntas específicas (QE), sendo: 

	• QE1: Quais os algoritmos de IA têm sido 
utilizados para predição de risco de IH?

	• QE2: Quais parâmetros são avaliados 
pela IA no contexto da IH (mortalidade, 
necessidade de transplante, internações, 
complicações, readmissões)?

	• QE3: Quais as limitações da IA na predição 
do risco de IH?

	• QE4: Quais ambientes clínicos (hospital, 
ambulatório, UTI) mais utilizam IA na 
predição de risco de IH?

	• QE5: Quais as limitações do estudo 
analisado?

Foram realizadas buscas na plataforma 
PubMed, IEE Xplore e ACM DL, utilizando 
combinações dos descritores "Liver failure", 
"Hepatic failure", "Hepatic insufficiency", 
"Artificial Intelligence", "Risk Prediction". 
Não houve restrição de data, idioma ou 
delineamento para a inclusão de estudos, 
sendo excluídos estudos sem os textos 
completos disponíveis.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes 
das buscas realizadas foi realizada em duas 
etapas utilizando o software Rayyan.ai. Após 
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a triagem, 10 estudos 
foram considerados 
elegíveis para integrar 
esta revisão.

Conclusão

A aplicação de 
IA na estratificação de 
risco da insuficiência 
hepática mostra grande 
potencial para melhorar 
o prognóstico e apoiar 
decisões clínicas. 
Técnicas de ML e DL 
conseguem identificar 
padrões complexos que 
não são detectados pelos 
modelos tradicionais 
ampliam a análise de 
dados clínicos não 
estruturados. Apesar dos avanços, ainda existem limitações importantes, como variação 
metodológica, validação externa e padronização dos desfechos. Assim, a IA representa uma 
ferramenta complementar promissora, mas requer investigações maiores, mais transparentes 
e reprodutíveis antes de sua adoção ampla na prática clínica.
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Introdução

A  Política  Nacional  de  Saúde  da  Pessoa  
com  Deficiência  (2002)  define deficiência 
como perda ou anormalidade de estrutura ou 
função que gere incapacidade para atividades 
normais. Estima-se que existam cerca de 1 
bilhão de pessoas com deficiência no mundo 
e 18,6 milhões no Brasil. Essa população 
enfrenta diversas barreiras no acesso à saúde 
e  apresentam maior risco para doenças 
crônicas e hábitos nocivos.

A Lei Brasileira de Inclusão (2015) 
garante atenção integral e igualitária pelo SUS, 
incluindo promoção e prevenção em saúde. A 
Organização Mundial da Saúde e o Ministério 
da Educação reforçam a necessidade   de   
formação   dos   profissionais   de   saúde   
sobre   as especificidades das pessoas com 
deficiência. No entanto, estudos apontam 
que  ainda  há  lacunas  na  efetiva  inserção  
desse  tema  na  prática  e  na educação em 
saúde, formando profissionais despreparados 
e inseguros em realizar atendimentos às 
pessoas com deficiências.

Objetivos

Verificar a autopercepção de 
médicos e estudantes de medicina quanto 
ao conhecimento e segurança em realizar 
atendimentos a pessoas com deficiência 
e identificar fatores associados à maior 
segurança percebida.

Material e Métodos

	 Estudo observacional analítico trans-
verso, com amostragem por conveniência, a 

Avaliação da  autopercepção do conhecimento e 
da segurança dos médicos e estudantes de medicina para o 

atendimento à pessoa com deficiência
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partir de aplicação de questionário próprio 
que avalia o aprendizado e as experiências 
prévias, a autopercepção de segurança e o co-
nhecimento  dos  princípios  básicos  do  aten-
dimento  à  pessoa  com deficiência,  aplicado  
na  plataforma  online  Google  Forms®.  Cri-
térios  de inclusão: Médicos ou estudantes de 
medicina; ambos os sexos; acima de 17 anos. 
Critérios de não inclusão: Estudantes do 1º 
ao 5º ano; residentes de fisiatria  e  fisiatras;  
questionários  incompletos;  não-assinatura  
do  TCLE. Análises no programa SPSS versão 
25.0 (SPSS® Inc). Aprovação no CEP- HMJCF: 
87549125.5.0000.5451.

Resultados

	 Foram analisados 248 participantes 
após exclusões. Destes, 42,7% eram médicos 
formados (mediana 32,5 anos) e 57,3% estu-
dantes (mediana 26 anos).
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Conclusão

O estudo demonstrou que médicos 
e estudantes de medicina não se sentem 
plenamente preparados para atender pessoas 
com deficiência, evidenciando lacunas 
na formação. Embora médicos formados 
relatem maior segurança que estudantes, a 
autoconfiança está sobretudo relacionada a 
experiências práticas durante a graduação, 
como contato direto com PcD, treinamentos 
em acessibilidade, capacitação em tecnologias 
assistivas e conhecimento das políticas 
públicas e direitos dessa população.

Os achados convergem com a literatura, 
que aponta que o ensino sobre deficiência, 
quando restrito a disciplinas isoladas como 
Libras, não garante formação integral. 

A falta de prática e de uma abordagem 
biopsicossocial contribui para insegurança, 
barreiras de comunicação e atitudes 
inadequadas.Assim, o estudo reforça a 
necessidade de integração transversal 
e longitudinal do tema nos currículos 
de medicina, com vivências precoces e 
contínuas com PcD, promovendo não apenas 
habilidades técnicas, mas também atitudes 
positivas e comunicação eficaz.

Conclui-se que, apesar de avanços 
pontuais, a formação médica brasileira ainda 
não prepara adequadamente para o cuidado 
dessa população, tornando essencial a revisão 
curricular para uma prática mais inclusiva, 
humanizada e efetiva.
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Introdução

A  endometriose  é  uma  condição  
ginecológica  crônica  definida  pela presença  
de  tecido  endometrial  fora  da  cavidade  
uterina,  afetando aproximadamente 10% ¹ 
das mulheres em idade reprodutiva. Embora 
classicamente associada a sintomas como dor 
pélvica crônica, dismenorreia e infertilidade, 
manifestações atípicas podem ocorrer.

A  ascite  maciça  é  uma  apresentação  
rara  da  endometriose, frequentemente  
mimetizando  malignidade  ovariana  e  
representando um desafio diagnóstico 
significativo. A ascite hemorrágica, em 
particular, é ainda menos comum ².

Objetivos e Métodos

O objetivo é relatar um caso raro de 
endometriose associada à ascite maciça 
e hemorrágica em uma mulher jovem, em 
idade reprodutiva, discutindo o processo 
diagnóstico diferencial com neoplasia 
ovarianas e outras doenças, além do manejo 
terapêutico clínico-cirúrgico instituído.

A  metodologia  consistiu  na  extração  
sistemática  de  dados  clínicos diretamente 
do prontuário eletrônico da paciente.

Relato de Caso

Apresentação Clínica: 

Paciente de 32 anos, nuligesta, iniciou 
acompanhamento no Hospital do Servidor 
Público Estadual em 2021 devido infertilidade 
secundária a endometriose. Em setembro 
de 2023, apresentou  primeiro  episódio  de  
ascite,  quando  foi  submetida  à paracentese  
com  retirada  de  2L  de  líquido  turvo;  

investigação  para neoplasia foi negativa. 
Encaminhada para continuidade da avaliação 
de causas não neoplásicas de ascite.

Achados Laboratoriais:

Os marcadores tumorais iniciais 
revelaram elevação significativa do CA- 125 
(332 U/mL), enquanto CEA, CA 15-3, CA 19-9 
e alfafetoproteína permaneceram dentro dos 
limites da normalidade.

A  análise  do  líquido  ascítico  
evidenciou  características  inflamatórias 
(proteína total 5,9 g/dL, albumina 3,2 g/dL, 
DHL 1677 U/L, ADA 40,3 U/L),  com  culturas  
microbiológicas,  pesquisa  de  BAAR  e  
citologia oncótica repetidamente negativas.

Nathalia Nogueira Pantarotto, Camilla M. Berkembrock, Vitoria R. P. B. Aguiar, Luana B. C. Silva, Simone Denise David
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Figura 1 – RNM pelve corte axial T2 fev/2024: coleção 
de região hipogástrica e pélvica medindo 18,3 x 19,6 x 
6,8 cm com componentes murais sólidos, levantando 
suspeita de transformação maligna. Ovários mediani-
zados e posteriorizados

	 Descartadas causas não neoplásicas e 
neoplásicas da ascite e paciente sintomática 
optado por videolaparoscopia diagnóstica em 
abril de 2024.
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Achados	 Cirúrgicos:	

A videolaparoscopia 
diagnóstica revelou 
cavidade abdominal  com  
múltiplas  aderências.  
Identificou  líquido  ascítico  
de coloração  achocolatada,  
predominantemente  em  
pelve  e  hemiabdome 
direito. Realizada biópsia 
de três fragmentos em 
pelve cujo resultado foi 
processo inflamatório 
crônico inespecífico.

Figura 2 – Imagem de pelve em  videolaparoscopia: pelve congelada com 
presença de líquido ascético de coloração achocolatada

Tratamento e Evolução: 

Foi instituído tratamento hormonal com 
análogo de GnRH por 4 meses. A paciente 
apresentou resposta terapêutica excelente, 
com  remissão  completa  da  dor  abdominal  
e  regressão  significativa  da ascite.

	 O CA-125 normalizou-se (11,8 U/mL) 
confirmando a eficácia do tratamento clínico 
instituído.

Figura 3 – RNM pelve corte axial T2 out/2025: 
redução superior a 90% do    volume    das    coleções 
hemorrágicas: coleção pélvica para 3,3 x 6,0 x 1,3 cm.

Conclusão

A  endometriose com ascite maciça  é  rara 
e  frequentemente mimetiza malignidade.	
A avaliação do liquido ascítico e achados 
da videolaparoscopia diagnóstica foram 
essenciais para confirmar a etiologia benigna 
e excluir neoplasia. O tratamento com análogo 
de GnRH resultou em regressão em mais 
de 90% das coleções, normalização do CA-
125 e remissão  completa  da  dor,  evitando  
necessidade  de  cirurgia  complexa imediata.  
Este  caso  destaca  a  importância  de  incluir  
endometriose  no diagnóstico diferencial 
de ascite em mulheres jovens com sintomas 
ginecológicos ou infertilidade, prevenindo 
abordagens invasivas e intervenções 
desnecessárias.
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Introdução

A síndrome do manguito rotador 
(SMR) é a principal causa de dor no ombro, 
representando até 85% dos atendimentos, 
envolvendo tendinopatias degenerativas e 
roturas parciais ou totais. Apesar do amplo uso 
de fisioterapia, analgesia, anti-inflamatórios 
e infiltrações com corticosteroides, muitos 
pacientes apresentam resposta limitada a 
médio-longo prazo. A cirurgia, por sua vez, 
tem mostrado pouca superioridade no manejo 
de roturas parciais, reforçando a busca por 
alternativas minimamente invasivas. Nesse 
contexto, terapias biológicas peritendíneas 
têm ganhado destaque. Entre elas: o plasma 
rico em plaquetas (PRP), com alta concentração 
de fatores de crescimento; a Proloterapia, que 
estimula resposta inflamatória controlada e 

reparo tecidual; e o Ácido Hialurônico, que 
atua na lubrificação, modulação inflamatória 
e melhora do ambiente tendíneo. Embora cada 
uma dessas terapias apresente evidências 
isoladas, ainda faltam estudos comparativos 
diretos destas em tendinopatias e roturas 
parciais da SMR.

Objetivos

Comparar a eficácia de três modalidades 
de injeção intratendínea — PRP, proloterapia 
e ácido hialurônico — no alívio da dor e na 
melhora funcional de pacientes com síndrome 
do manguito rotador 01 semana e 12 semanas 
após a aplicação e analisar a segurança e 
tolerabilidade dos procedimentos.

Luan Salguero de Aguiar, Alex Takao Sasai, Diego Ricardo Guimarães Rodrigues, Gabriela Barge Azzam, Jaqueline Gutierres de Souza,
Lucas Eduardo Mendes Silva, Gabriel Rossoni,  Mayra Cremonesi Dias dos Santos, Adriana Yukidi Taketa, Sérgio Akira Horita
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Material e Métodos

Ensaio clínico prospectivo, 
longitudinal, analítico, com grupos 
paralelos independentes. O estudo 
será realizado em pacientes 
diagnosticados com Síndrome 
do Manguito Rotador (CID-10: 
M75.1) atendidos no ambulatório 
de Medicina Física e Reabilitação 
- Fisiatria do Iamspe. Critérios 
diagnósticos: Positividade em pelo 
menos um dos testes no exame 
físico de ombro (Teste de Neer, 
Teste de Hawkins-Kennedy, Teste do 
arco doloroso, Teste de Jobe, Teste 
de Patte, e/ou Teste de Gerber) + 
Presença de exame de imagem (USG 
ou RNM) descrevendo tendinopatia 
de um ou mais músculos do 
manguito rotador.

Cronograma
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Introdução

A Telemedicina é a prática que utiliza 
comunicação eletrônica e tecnologia da 
informação para assistência médica à 
distância, melhorando o acesso e a qualidade 
do atendimento. A Teleoftalmologia se 
concentra na avaliação remota de doenças 
oculares. Essa abordagem é crucial, pois 
o olho permite a avaliação não invasiva 
das consequências de doenças sistêmicas 
crônicas de alta prevalência, como o Diabetes 
Mellitus (DM) e a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS). O rastreamento precoce é 
vital, visto que a Retinopatia Diabética é uma 
das principais causas de cegueira adquirida 
em adultos.	

Objetivos

Implantar uma metodologia de 
rastreamento de alterações oculares em 
grupos de portadores de Diabetes Mellitus 
e Hipertensão Arterial Sistêmica (doenças 
sistêmicas crônicas com risco de cegueira), 
utilizando novas ferramentas tecnológicas 
para obtenção, avaliação e distribuição dos 
resultados.

Material e Métodos

O estudo será realizado no HSPE-
Iamspe com o recrutamento de 100 pacientes 
(n=100) com diagnóstico de DM ou HAS. 
Os participantes assinarão o TCLE, sendo 
excluídos aqueles com opacidades oculares 
> 2+/4+. Os procedimentos envolvem uma 
consulta oftalmológica completa e, sob 
midríase, a realização da Retinografia Digital 
Estereoscópica e da Tomografia de Coerência 
Óptica (SD-OCT Spectralis®) para análise da 
espessura da Camada de Fibras Nervosas da 

Avaliação oftalmológica para pacientes com 
doenças crônicas sistêmicas por teleoftalmologia
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Retina (CFNR). A análise estatística planeja 
métodos descritivos e inferenciais, incluindo 
Análises Discriminantes (Fisher, Rede Neural 
e Support Vector Machine) para avaliar a 
diferenciação entre os grupos, com um nível 
de significância de p < 0,05.

Resultados

O estudo encontra-se em fase de coleta 
e processamento de dados. Atualmente, o 
foco está no recrutamento dos 100 pacientes 
elegíveis com DM e/ou HAS no HSPE-Iamspe 
e na análise de dados obtidos. Os Resultados 
Esperados visam determinar a eficácia da 
teleoftalmologia no acompanhamento destas 
doenças sistêmicas crônicas e a capacidade 
preditiva dos exames de imagem
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Conclusão

O estudo em andamento é fundamental para determinar a eficácia da teleoftalmologia 
no rastreamento e acompanhamento de pacientes com doenças crônicas, esperando-se que 
a metodologia demonstre sensibilidade e especificidade adequadas. O projeto visa otimizar 
a utilização dos recursos do Iamspe e contribuir para a prevenção da cegueira.
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Introdução

A amiloidose por cadeias leves (AL) é a forma mais grave de amiloidose sistêmica, com 
incidência em torno de 10 casos por milhão de pessoas por ano [1]. Trata-se de uma discrasia clonal 
de plasmócitos, frequentemente relacionada ao mieloma múltiplo [2] [3]. O envolvimento cardíaco 
é o fator que mais influencia no prognóstico, e o diagnóstico tardio aumenta consideravelmente 
a morbimortalidade [4] [5]. Vale ainda ressaltar, como dado adicional, que a estenose aórtica pode 
estar associada à amiloidose em 15-30% dos casos, sendo que a prevalência de amiloidose em 
pacientes portadores de insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada pode chegar a 
15% (especialmente na população idosa, na forma ATTR).

Objetivos

Identificar e discutir as principais “red flags” clínicos, laboratoriais e de imagem 
associados ao diagnóstico precoce da amiloidose por cadeias leves.

Material e Métodos

Revisão narrativa da literatura (2020-2025) nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e 
LILACS, utilizando descritores controlados. 		  Foram incorporadas diretrizes de 
sociedades científicas e consensos. Dos 51 artigos inicialmente identificados, 11 foram incluídos 
após aplicação de critérios de seleção rigorosos.

José Luís Faco Neto, Caroline Caetano de Souza, Leticia Fonseca Macedo, Luma Miranda Souza, Plínio José Whitaker Wolf
Autor: José Luís Faco Neto. Orientador: Plínio José Whitaker Wolf
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Resultados

Conclusão

A amiloidose AL é uma condição hematológica agressiva, cursando com uma rápida 
progressão e elevada mortalidade quando há atraso no diagnóstico. Nesse contexto, as “red 
f lags” tornam-se fundamentais para auxiliar na identificação precoce da doença, permitindo 
o encaminhamento mais rápido ao especialista. Como destacado nos estudos, a exclusão 
da forma AL é considerada prioridade na suspeita clínica, a fim de evitar dano orgânico 
irreversível, com impacto direto no prognóstico da doença. De uma forma geral, conclui-se 
que o rastreio da amiloidose, quando realizado a partir de um protocolo suficientemente 
acurado, teria grande impacto positivo se aplicado em um hospital terciário, haja vista a alta 
prevalência, neste tipo de serviço, de população idosa com ICFEP e/ou estenose aórtica.

Referências
[1]: Zerdan, M. B., et al. (2023). Systemic AL amyloidosis: current approach and future direction. Oncotarget, 
14, 384–394.
[2]: Muchtar, E., et al. (2019). Diagnosis and management of cardiac amyloidosis. Journal of the American 
College of Cardiology, 73(11), 1377-1394.
[3]: Palladini, G., & Merlini, G. (2023). Current treatment of AL amyloidosis. Journal of Clinical Oncology, 
41(10), 1853-1864.
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[5]: Garcia-Pavia, P., et al. (2021). Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the 
ESC Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases. European Heart Journal, 42(16), 1554-1568.
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Introdução

A neurite óptica é uma neuropatia 
inflamatória do nervo óptico que pode 
ocorrer de forma típica, geralmente 
associada à Esclerose Múltipla, ou atípica, 
quando relacionada à condições como 
Neuromielite Óptica e doença associada 
ao anticorpo MOG. Tanto a epidemiologia 
quanto exames morfofuncionais, como a 
Tomografia de Coerência Óptica, permitem 
avaliar a distribuição e os determinantes dos 
eventos relacionados à doença, bem como o 
dano estrutural e microvascular da retina, 
auxiliando no diagnóstico e prognóstico 
funcional dessas condições.	

Objetivos

Analisar os fatores prognósticos as-
sociados à neurite óptica e investigar o uso 
de biomarcadores estruturais retinianos 

Ana Clara Viana de Sousa, Letícia Tavares Selegatto Pupo dos Santos, Mondrian Peixoto Rodrigues, Luís Henrique 
Carneiro de Paula, Eric Pinheiro de Andrade

Ana Clara Viana de Sousa; Orientador: Eric Pinheiro de Andrade
 Serviço de Oftalmologia (HSPE - Iamspe)
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como potenciais biomarcadores na neurite óptica: 
uma série de casos

Variável/
Categoria

Esclerose 
Múltipla (%)

MOGAD 
(%)

Neuromielite
Óptica (%)

Sem etiologia 
definida (%)

P-valor

Sexo

F 8 (44,4) 1 (5,6) 3 (16,7) 6 (33,3) 1,000

M 3 (42,9) 1 (14,3) 1 (14,3) 2 (28,6)

Lado Neurite

AO 2 (33,3) 1 (16,47) 1 (16,47) 2 (33,3) 0,810

OD 4 (80,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0)

OE 5 (35,7) 1 (7,1) 3 (21,4) 5 (35,7)

Lado Neutite

Bilateral 2 (33,3) 1 (16,7) 1 (16,7) 2 (33,3) 0,900

Unilateral 9 (47,4) 1 (5,3) 3 (15,8) 6 (31,6)

obtidos pela tomografia de coerência óptica 
como ferramentas complementares na ava-
liação e acompanhamento dos pacientes. 

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e observacional, realizado com 
25 pacientes com histórico de neurite óptica, 
avaliados no Hospital do Servidor Público 
Estadual "Francisco Morato de Oliveira, HSPE-
FMO, de São Paulo, um centro de referência 
na cidade de São Paulo. Os pacientes 
foram submetidos a exame oftalmológico 
completo além da tomografia de coerência 
óptica. Os dados obtidos ao longo do estudo 
foram analisados por meio de estatísticas 
descritivas, incluindo média, desvio padrão, 
mediana e porcentagens.

Resultados

Legenda: F: feminino, M: masculino, AO: ambos os olhos, OD: olho direito e OE: olho esquerdo.
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A maioria dos pacientes foi do 
gênero feminino (72%) com idade média 
de 48,6±14 anos, entretanto, o gênero 
masculino apresentou maior tendência a 
quadros mais graves com piores desfechos 
visuais. A neurite óptica típica foi a mais 
prevalente (44%), contudo, o afinamento 
da camada de fibras nervosas da retina e 
das células ganglionares perimaculares foi 
mais evidente nas neurites ópticas atípicas. 
A neurite unilateral foi mais comum, sendo o 
olho esquerdo o mais acometido.

Conclusão

O presente estudo demonstra 
heterogeneidade clínica e estrutural nas 
neurites ópticas, com pior prognóstico nos 
homens e casos atípicos. 

A análise das células ganglionares 
perimaculares mostrou-se um biomarcador 
promissor de dano axonal precoce, 
reforçando o monitoramento e estratificação 
prognóstica dos pacientes com neurite 
óptica. 
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Introdução

A febre Chikungunya é uma arbovirose 
que representa um problema de saúde pública 
mundial, principalmente em regiões tropicais 
e subtropicais. Embora o quadro clínico 
seja predominantemente caracterizado por 
febre, artralgia e manifestações cutâneas, 
alterações oculares têm sido descritas  com  
frequência  variável  e  potencial  impacto 
funcional nos acometidos. Este trabalho traz 
uma síntese das evidências disponíveis sobre 
o acometimento ocular associado à infecção 
pelo vírus Chikungunya (CHIKV).

Objetivos

Realizar uma revisão sistemática 
com meta-análise a fim de identificar a 
prevalência e os tipos de manifestações 
oculares  identificadas  em  pacientes  com  a  
febre Chikungunya.

Material e Métodos

Foi conduzida uma busca sistemática 
nas bases de dados PubMed, Embase e Google 
Scholar, totalizando mais de 2000 trabalhos 
os quais foram revisados por três revisores 
independentes.  A  triagem  e  extração  de  
dados  foram realizadas	 com	 auxílio da 
plataforma de inteligência artificial Rayyan.
ai. Ao final da seleção, foram incluídos 12 
artigos para	análise de dados. Pretende-
se utilizar a avaliação do risco de viés dos 
estudos por meio da Newcastle–Ottawa Scale 
(NOS), adaptada para o presente contexto. O 
software a ser utilizado para a meta-análise 
será o R.

Resultados

Até o momento, foram identificados 
doze estudos elegíveis, totalizando 
mais de 4000 pacientes. A ocorrência 
denmanifestações oculares foi comum entre 
indivíduos infectados pelo Chikungunya. 
As alterações mais frequentes incluíram 
hiperemia conjuntival, conjuntivite e dor 
ocular.

Estudos realizados em serviços 
oftalmológicos especializados apresentaram 
maior proporção de inflamações 
intraoculares e desfechos mais severos. Até 
o momento, foram identificados doze estudos 
elegíveis, totalizando mais de 4000 pacientes. 
A ocorrência de manifestações oculares 
foi comum entre indivíduos infectados 
vírus Chikungunya. As alterações mais 
frequentes incluíram hiperemia conjuntival, 
conjuntivite e dor ocular. Estudos realizados 
em serviços oftalmológicos especializados 
apresentaram maior proporção de 
inflamações intraoculares e desfechos mais 
severos.

Conclusão

Os dados preliminares sugerem que 
manifestações oculares são comuns na 
infecção por CHIKV, com predomínio de 
alterações oculares brandas. A análise final 
poderá auxiliar no reconhecimento precoce 
dessas alterações e reforçar a importância 
do acompanhamento oftalmológico, 
principalmente em surtos de infecção pelo 
vírus Chikungunya.

Glauco Stephan Vicenzi, Alexandre Coelho Machado, Artur Rodrigues de Almeida Ramos, Rafael Filipe Pestana, Eloi Barros, 
Thiago Faraco Nienkötter, Ricardo Vieira Botelho, Eric Pinheiro de Andrade
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Introdução

A osteoartrite (OA) é o transtorno 
mais comum das articulações na população 
geral (1), sendo o joelho a articulação mais 
frequentemente acometidas (2). A OA crônica 
do joelho (OAJ) representa uma das principais 
causas de dor e incapacidade em indivíduos 
idosos (3), acometendo cerca de 10% dos homens 
e 13% mulheres com 60 anos ou mais (4).

A  fisiopatologia  da  AO  é  complexa,  
resultando  da  interação  de  fatores  
mecânicos, inflamatórios e metabólicos. 
O comprometimento articular decorre do 
desequilíbrio entre os processos de reparo e 
destruição dos tecidos (5).

Clinicamente, os doentes apresentam 
dor no joelho durante a marcha ou em 
movimentos articulares, que tende a se 
tornar continua com a progressão da doença, 
acarretando limitação  funcional  significativa  
(6).  Para  mensuração  da  dor,  diversas  escalas  
estão disponíveis, sendo a Escala Verbal 
Numérica (EVN) uma das mais utilizadas na 
prática clínica (7).

O manejo terapêutico da OAJ inclui 
estratégias não cirúrgicas, como educação do 
doente sobre sua condição clínica, controle de 
peso corporal, exercícios físicos,   fisioterapia, 
analgésicos orais e tópicos, infiltrações intra-
articulares (corticoide, ácido hialurônico) e 
acupuntura (8).

Nos casos refratários, a artroplastia 
total de joelho (ATJ) é o tratamento cirúrgico 
de escolha, indicada na persistência de dor 
moderada a grave associada a perda funcional 
e falha do tratamento conservador (9).

Entretanto, parte dos pacientes 
com indicação cirúrgica não apresenta 

Impacto da radiofrequência ablativa dos 
nervos geniculares na dor, mobilidade e qualidade de vida em 

pacientes com osteoartrite de joelho
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condições clínicas adequada,  não  desejam  
ser  submetidos  ao  tratamento  cirúrgico  
proposto,  ou  não  se enquadram como 
prioritários em protocolos institucionais. 
Nesses cenários, a radiofrequência ablativa 
dos nervos geniculares (RfANG) tem se 
mostrado uma alternativa minimamente 
invasiva para o controle sintomático da dor. 
Além isso, pacientes com dor persistente  após 
ATJ ou aqueles que apresentaram benefício 
temporário em RfANG prévio também podem 
ser candidatos ao procedimento (10).

A radiofrequência ablativa atua 
através da aplicação de corrente elétrica 
alternada na frequência de rádio, na 
proximidade de estruturas nervosas, provoca 
destruição limitada que reduz de forma 
acentuada a capacidade de condução dos 
sinais dolorosos e de liberação de substâncias 
pró-inflamatórias no território de inervação 
(11). A RfANG é aplicada no nervo genicular 
superior lateral, que inerva a região anterior 
do joelho, e nos nervos geniculares mediais 
superior e inferior, responsáveis pela 
inervação da região posterior do joelho (12, 13). 
Entre as vantagens do procedimento estão 
sua facilidade de execução, baixos índices de 
complicação e controle sintomático da dor 
por períodos prolongados (3, 4, 10).

Objetivos

Objetivo primário: Avaliar a intensidade de 
dor,	 mobilidade e qualidade de vida em 
doentes com OAJ antes e depois da aplicação 
da RFG.

Objetivo secundário: avaliar a evolução e mu-
dança do comportamento doloroso e dos de-
mais sinais e sintomas de comprometimento 
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articular em doentes com OAJ antes e após 
a aplicação de RfANG: sono, índice de massa 
corporal, marcha, mobilidade, amplitude de 
movimento, ansiedade e depressão.

Justificativa

A OA é o transtorno mais comum das 
articulações na população geral (1), com 
a OAJ acometendo  10%  dos  homens  e  
13%  mulheres  com  60  anos  ou  mais  (4).  
Doentes acometidos referem dor no joelho 
durante o movimento articular inespecífico 
ou no início da marcha. Na evolução, o 
desconforto doloroso passa a ser contínuo 
e a funcionalidade articular, prejudicada 
(6). Doentes com indicação cirúrgica, no 
entanto, sem condições clínicas, ou que 
não desejam ser submetidos ao tratamento 
invasivo proposto, ou os não prioritários 
em protocolos institucionais, podem obter 
bom controle da dor no longo prazo com a 
aplicação da RfANG (3, 4, 10).

Métodos

Trata-se de ensaio clínico, no qual 
avaliaremos doentes com OAJ unilateral 
ou bilateral, de origem (traumática) e 
não-traumática, com dor de intensidade 
moderada a forte, atendidos no Ambulatório 
do Grupo Especializado de Dor do Serviço 
de Neurocirurgia do Hospital do Servidor 
Público Estadual "Francisco Morato de 
Oliveira, HSPE-FMO, de São Paulo, candidatos 
a aplicação de radiofrequência em nervos 
geniculares sensitivos (superiores e medial 
inferior). Os doentes serão convidados 
formalmente  a  participar  deste  estudo.  
Após  seu  consentimento,  serão  coletadas 
informações  relacionadas  a  dor,  sono,  
marcha,  mobilidade,  obesidade,  depressão  
e ansiedade em cinco momentos distintos: 
na consulta de ingresso, no pós-operatório 
imediato (até 24 horas após a aplicação da 
radiofrequência), no retorno ambulatorial em 
2 semanas e em reavaliação após 3 e 6 meses. 

As variáveis preditoras adotadas na pesquisa 
serão: diagnóstico, amplitude de movimento, 
qualidade do sono, IMC, ansiedade, depressão. 
A variável do desfecho será a intensidade da 
dor pré e pós-intervenção, qualidade de vida 
e mobilidade. A amostra será de 40 (quarenta) 
pacientes.

Escalas a serem utilizadas:

Dor: escala verbal numérica.

Mobilidade:  Escala  Western  Ontario  and  
MacMaster  Universities  Osteoarthritis  Index 
(WOMAC).

Sono: escala de sonolência diurna de Epworth. 
Ansiedade: inventário de Beck de ansiedade.

Depressão: inventário de Beck de depressão. 
Obesidade: índice de massa corporal.

Qualidade de vida: Escala da organização 
mundial da saúde de qualidade de vida - 
versão abreviada (WHOQOL-BREF)

Análise estatística: Os dados serão compilados 
em banco de dados e analisados com auxílio de 
software pré-estabelecido (SPSS – Statistical 
Package for the Social Sciences - versão 24.0).

Critérios de inclusão: Serão incluídos 
pacientes com idade igual ou superior a 
50 anos, portadores de osteoartrite de 
joelho com impossibilidade de tratamento 
etiológico (devido a comorbidades 
associadas, recusa ao tratamento cirúrgico 
ortopédico ou não priorização em protocolos  
institucionais  para  artroplastia  total  de  
joelho).  Os  participantes  deverão apresentar 
dor crônica no joelho com intensidade ≥7 na 
Escala Verbal Numérica (EVN, variação de 0 
a 10) ou intensidade equivalente em outras 
escalas validadas, como a Escala Visual 
Analógica (EVA, variação de 0 a 100 mm). 
Adicionalmente, será considerado como 
critério radiológico mínimo a presença de 
osteoartrite grau ≥2 segundo a classificação 
de Kellgren-lawrence.
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Resultados Pretendidos

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a elaboração de novos 
algoritmos clínicos  e  protocolos  terapêuticos  direcionados  ao  controle  da  dor  em  
pacientes  com osteoartrite de joelho, ampliando as opções de manejo e subsidiando futuras 
pesquisas na área.
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Introdução

Miastenia Gravis (MG) é uma doença 
autoimune caracterizada por fraqueza 
muscular flutuante, resultante de disfunção 
na transmissão neuromuscular. 

Sua prevalência mundial é de 
aproximadamente 100 casos/ milhão de 
habitantes por ano, sendo mais frequente em 
mulheres jovens (20-35 anos), e homens mais 
idosos (60-80 anos).

A principal estrutura anatômica 
envolvida é a junção neuromuscular (JNM), 
na qual os autoanticorpos têm como alvo 
proteínas específicas, mais comumente 
o receptor nicotínico de acetilcolina 
(AChR), mas também a cinase específica do 
músculo (MuSK) e a proteína 4 relacionada 
ao receptor de lipoproteína de baixa 
densidade (LRP4). Esses antígenos estão 
localizados na membrana pós-sináptica da 
junção neuromuscular, e sua ruptura leva 
à transmissão sináptica prejudicada e à 
fraqueza fatigável característica do músculo 
esquelético. 

Na JNM ocorre uma redução no número 
e na densidade de AChRs na membrana pós-
sináptica, perda das dobras juncionais pós-
sinápticas e, na doença crônica, destruição 
das cristas repletas de receptores. 

Os músculos extraoculares (MOEs) são 
particularmente suscetíveis à MG devido às 
suas características anatômicas: apresentam 
arquitetura da JNM mais simples, menos 
dobras sinápticas e níveis mais baixos de 
inibidores intrínsecos do complemento em 
comparação a outros músculos esqueléticos. 
Essa vulnerabilidade anatômica explica 
o frequente envolvimento precoce dos 

Miastenia Gravis: Revisão sistemática dos 
tratamentos preconizados

Trabalhos 

dos 
Especializandos

músculos oculares, manifestando-se como 
ptose e diplopia. 

O timo desempenha um papel impor-
tante na patogênese da MG, particularmente 
na doença de início precoce. Anormalidades 
tímicas, incluindo hiperplasia e a presença 
de centros germinativos, corroboram a ge-
ração e a persistência de células B e T autor-
reativas, que permitem uma resposta autoi-
mune mais prolongada. 

Revisões recentes avaliam interven-
ções farmacológicas, cirúrgicas e terapias de 
modulação imune para controle dos sintomas 
e remissão dessa patologia.​ 

Objetivos

	 Avaliar comparativamente tratamen-
tos existentes para MG, incluindo anticoli-
nesterásicos, imunossupressores, terapias 
monoclonais e corticosteroides, com ênfase 
em remissão, melhora de aspectos clínicos e 
qualidade de vida, além de tolerabilidade e 
eventos adversos. 

JNM normal.Brazilian Journal of Surgery and Clinical 
Research – BJSCR (ISSN online: 2317-4404).
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Material e Métodos

Realizaremos uma revisão 
sistemática que incluirá a busca por estudos 
observacionais e ensaios clínicos em bases 
de dados relevantes, englobando critérios 
como taxas de remissão da doença, além da 
segurança das intervenções. Após, faremos 
as análises qualitativa e quantitativa 
(metanálise) dos dados coletados. 

Resultados 

	 As avaliações aqui expostas serão 
guiadas no sentido de entender e comparar 
os diversos tratamentos já propostos 
para MG, desde os mais utilizados, como 
anticolinesterásicos e corticosteroides, os 
quais continuam pilares de manejo inicial, 
e até a sua modificação conforme resposta 
e efeitos adversos.​ Avaliaremos a indicação 
de outros tratamentos, como terapias 
dirigidas (imunomoduladores), e até terapias 
combinadas em MG refratária.

	 A interpretação de fatores como a 
gravidade da doença, medida por exemplo 
pelos scores MG-ADL e MG-QOL-15, forte 
determinante da qualidade de vida, tempo 
de remissão da sintomatologia, manejo 
de efeitos adversos, e frequência de 

prescrição de terapias combinadas serão 
imprescindíveis na comparação entre os 
tratamentos já propostos. 

	 Tradicionalmente, o tratamento inicia-
se com inibidores da acetilcolinesterase, que 
proporciona alívio sintomático imediato. 
No entanto, esses fármacos frequentemente 
necessitam ser associados a terapias 
imunossupressoras.

	 Os corticosteroides continuam sendo a 
base do tratamento imunossupressor inicial, 
especialmente nos casos generalizados. En-
tretanto, deve-se avaliar o início precoce de 
imunossupressores poupadores de esteroi-
des.

	 Nos casos refratários ou com crises 
miastênicas, terapias de ação rápida 
são indicadas, como a plasmaférese e a 
imunoglobulina intravenosa. 

	 Nos últimos anos, novas terapias 
imunomoduladoras têm sido incorporadas, 
como o advento do anticorpo monoclonal 
contra a proteína C5 do complemento. 

	 A timectomia continua indicada em 
pacientes com timoma e em adultos jovens 
com MG generalizada anti-AChR+. 

	 Na MG, a escolha do tratamento 
depende do fenótipo, gravidade, resposta 
a terapias convencionais e tolerabilidade. 
Evidências sugerem benefício com 
abordagens combinadas, mas existem lacunas 
em comparação entre as estratégias e dados 
a longo prazo.​ Dessa forma, analisaremos 
os principais aspectos entre os tratamentos 
propostos, impactos em qualidade de vida e 
efeitos adversos, tanto nas terapias isoladas, 
quanto nas combinadas. Esperamos assim, 
ter um melhor direcionamento no manejo 
terapêutico dessa afecção. 

Conclusão

	 O tratamento da MG deve abranger o con-
trole sintomático duradouro, imunossupressão 
de manutenção, terapias de resgate e, cada vez 
mais, terapias biológicas direcionadas.

JNM com Miastenia Gravis. Brazilian Journal of Surgery 
and Clinical Research – BJSCR (ISSN online: 2317-4404).
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	 Prescrições devem ser personalizadas, conciliando eficácia e segurança. Estudos 
futuros devem aumentar a padronização de desfechos, e comparar diretamente estratégias 
terapêuticas no intuito de solidificar as recomendações clínicas.​
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Introdução

As fístulas entéricas representam 
uma complicação grave associada a sepse, 
distúrbios hidroeletrolíticos, desnutrição e 
alta morbimortalidade. O suporte nutricional  
adequado  é  considerado  um  dos  pilares  
centrais  no  manejo, sendo  frequentemente 
determinante para fechamento espontâneo. 

Nos últimos anos, substâncias 
imunomoduladoras, como glutamina, e 
estratégias de  hiperproteicidade  ganharam  
relevância  nos  guidelines  internacionais, 
especialmente ASPEN e ESPEN, reforçando seu 
papel no reparo tecidual, suporte  imunológico  
e  modulação  do  estresse  oxidativo  (ASPEN,  
2022; ESPEN, 2023).

Objetivos

	 Avaliar o papel da glutamina oral e do 
aporte proteico otimizado no manejo clínico 
e nutricional de pacientes com fístulas 
entéricas, correlacionando evidências mais 
recentes com diretrizes internacionais.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisão narrativa 
com busca nas bases PubMed e SciELO, 
considerando ensaios clínicos, revisões 
sistemáticas e metanálises publicadas nos  
últimos  dez  anos,  além  das  diretrizes  
ASPEN  (2022–2024)  e  ESPEN (2023).  Foram  
utilizados  os  descritores  enteric  fistula,  
glutamine,  oral glutamine  e  protein  intake.  
Os  estudos  selecionados  foram  analisados 
criticamente e sintetizados conforme o nível 
de evidência disponível.

Uso da glutamina oral e aporte proteico 
otimizado no manejo nutricional de fístulas entéricas

Trabalhos 

dos 
Especializandos

Resultados 

Revisão dos achados e recomendações práticas

1) Recomendações

	 As diretrizes atuais recomendam 
abordagem nutricional precoce e 
hiperproteica,  priorizando  via  enteral  
sempre  que  possível.  A  ingestão proteica 
deve alcançar 1,5–2,5 g/kg/dia, podendo 
chegar a 3 g/kg/dia em fístulas de alto 
débito. A suplementação imunomoduladora, 
como glutamina, é sugerida quando há alça 
funcional e estabilidade clínica.

2) Uso de Glutamina Oral

	 A glutamina é o principal substrato 
energético dos enterócitos, contribuindo 
para integridade de mucosa e modulação 
imunológica. A suplementação via oral/
enteral é recomendada entre 0,3–0,5 g/
kg/dia, dividida em doses. Seu uso é mais 
indicado em fístulas de baixo e médio débito, 
quando a absorção intestinal é preservada.

3) Evidências

	 Ensaios clínicos e metanálises 
demonstram que a glutamina reduz 
permeabilidade intestinal, infecções e 
complicações sépticas. Revisões recentes 
mostram melhora na cicatrização e 
possível aumento nas taxas de fechamento 
espontâneo quando associada a aporte 
proteico adequado. A literatura aponta 
benefício mais consistente em fístulas não 
complicadas e de menor débito.

4) Contraindicações

	 A suplementação de glutamina deve 
ser evitada em pacientes com insuficiência 
renal	 e hepática, acidose  metabólica grave 
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ou instabilidade hemodinâmica significativa. 
Evidências sugerem cautela em quadros 
sépticos refratários, nos quais o metabolismo 
da glutamina pode estar comprometido. 
Fístulas de alto débito também apresentam 
menor benefício, exigindo avaliação 
individualizada.

5) Conduta

	 A conduta baseia-se em controle de 
sepse, otimização hidroeletrolítica e suporte 
nutricional direcionado. Proteína elevada, 
oferta calórica adequada e glutamina são 
priorizados diante de alça funcionante. 
Considera-se nutrição parenteral em fístulas 
de alto débito, instabilidade clínica ou 
intolerância enteral.

6) Discussão

	 A literatura reforça que suporte 
nutricional agressivo e precoce é 
determinante no prognóstico das fístulas 
entéricas. A glutamina apresenta benefícios 
imunológicos e estruturais, embora os 

maiores resultados ocorram quando 
combinada a estratégias hiperproteicas. A 
individualização do cuidado, considerando 
débito fistuloso e estado metabólico, é 
essencial para otimizar desfechos.

Conclusão

	 O uso de glutamina oral associado a 
um aporte proteico elevado (1,8–2,5 g/kg/
dia) configura abordagem eficaz e alinhada 
às diretrizes recentes para o manejo de 
fístulas entéricas. Os dados reforçam que 
a intervenção nutricional precoce melhora 
a cicatrização, reduz a sepse e aumenta a 
chance de fechamento espontâneo. Apesar 
dos resultados promissores, a resposta 
é variável conforme o débito fistuloso  
e  as  condições  clínicas.  Novos  estudos,  
especialmente ensaios clínicos robustos, 
ainda são necessários para consolidar 
recomendações definitivas.
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Introdução

O selênio é um oligoelemento essencial 
envolvido na regulação redox e na modulação 
da resposta imune, atuando como cofator 
de selenoproteínas antioxidantes, como 
a glutationa peroxidase e a tiorredoxina 
redutase. Sua deficiência é comum em pacientes 
criticamente enfermos, especialmente 
durante a sepse e o choque séptico, devido 
à redistribuição tecidual, hemodiluição e 
consumo acelerado de antioxidantes. Níveis 
séricos reduzidos de selênio associam-se a 
piores desfechos clínicos, incluindo maior 
incidência de disfunções orgânicas, infecções 
secundárias e aumento da mortalidade.

Objetivos

	 Avaliar o papel do selênio como biomar-
cador prognóstico e agente imunomodulador 
em pacientes críticos e sépticos, reunindo as 
evidências clínicas e as recomendações atuais.

Material e Métodos

Revisão narrativa de literatura basea-
da em artigos publicados entre 2008 e 2025, 
selecionados nas bases PubMed e Scielo, com 
inclusão de ensaios clínicos, meta-análises e 

Selênio como biomarcador prognóstico e 
agente imunomodulador em pacientes críticos e sépticos

Trabalhos 

dos 
Especializandos

diretrizes internacionais e foco em pacientes 
críticos, sépticos ou em ventilação mecânica.

Resultados

Estudos observacionais demonstram 
hiposelenemia em mais de 90% dos pacientes 
críticos na admissão em UTI, correlacionada 
a maior disfunção orgânica e mortalidade. 
Ensaios clínicos apontam melhora da ativi-
dade antioxidante e redução de citocinas in-
f lamatórias (IL-6, IL-8) após suplementação 
intravenosa, embora o impacto sobre a so-
brevida permaneça inconsistente. Diretrizes 
da ESPEN (2019; 2022) recomendam suple-
mentação precoce e contínua de 0,2–0,4 mg/
dia em pacientes com deficiência documen-
tada, integrando o selênio ao suporte nutri-
cional intensivo.

Conclusão

O selênio destaca-se como biomarcador 
prognóstico e potencial agente imunomodula-
dor em pacientes críticos, pela sua influência 
na inflamação e no estresse oxidativo. Ape-
sar das divergências quanto à mortalidade, 
há consenso sobre sua importância clínica e 
sobre a necessidade de monitoramento e re-
posição adequada durante a terapia intensiva.
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Introdução

A nutrição parenteral (NP) é essencial 
para pacientes com impossibilidade de 
uso adequado do trato gastrointestinal. 
Entretanto, a administração crônica 
de NP pode levar ao acúmulo tóxico de 
oligoelementos, especialmente alumínio, 
manganês e cromo, devido a contaminação 
de soluções, função renal reduzida, erros 
de dose ou uso prolongado, podendo levar á 
manifestações clínicas graves (neurológicas, 
ósseas, hepáticas e hematológicas). 

A contaminação por estes 
micronutrientes essenciais são complicações 
reconhecidas na literatura desde a década 
de 1990. Diretrizes recentes reforçam a 
necessidade de monitorização laboratorial, 
ajuste individualizado de doses e revisão 
periódica da prescrição.

Objetivos

	 Este trabalho revisa as principais 
intoxicações relacionadas à NP, seus 
mecanismos, quadro clínico, diagnóstico e 
estratégias de manejo segundo diretrizes 
recentes (ESPEN, ASPEN, 2020–2024).

Material e Métodos

Revisão narrativa baseada em diretrizes 
internacionais (ESPEN 2020; ASPEN 2020–
2023; Clinical Nutrition Guidelines para NP), 
revisões sistemáticas e estudos recentes 
sobre toxicidade por metais associado à 
NP prolongada. Foram incluídos artigos em 
inglês e português publicados entre 2015 e 
2024, além de monografias de oligoelementos 
utilizados na nutrição parenteral.

Intoxicação por oligoelementos como 
complicação do uso de nutrição parenteral

Trabalhos 

dos 
Especializandos

Resultados 

1) ALUMÍNIO (Al)

O alumínio contamina componentes da 
NP (fosfato, glicose, aminoácidos, sais), 
acumulando-se principalmente em pacientes 
com insuficiência renal, neonatos e 
dependentes de NP crônica.

• Mecanismo

– Acúmulo por excreção renal diminuída.

– Se liga ao osso e ao sistema nervoso central.

• Quadro clínico

– Osteomalácia, dor óssea, fraturas.

– Anemia microcítica hiporregenerativa.

– Fraqueza muscular.

– Encefalopatia (agitação, confusão, coma).

• Diagnóstico

– Al sérico elevado (> 10–20 μg/L).

– Aumento de fosfatase alcalina óssea.

– Avaliação de densidade óssea.

• Manejo

– Reduzir exposição: preferir soluções com 
menor contaminação.

– Ajustar doses de fosfato, cálcio e 
oligoelementos. Considerar descontinuação.

– Quelantes (ex.: deferoxamina) em 
intoxicações graves.

2) MANGANÊS (Mn)

Está presente em muitos multivitamínicos 
parenterais. A intoxicação é mais comum em 
NP de longo prazo.

• Mecanismo
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– Acúmulo hepático com posterior deposição 
nos gânglios da base.

– Excreção biliar — risco maior em colestase.

• Quadro clínico

– Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo 
induzido por manganês).

– Tremores, instabilidade postural.

– Alterações psiquiátricas (“síndrome de 
manganismo”).

– Elevação de transaminases e colestase.

• Diagnóstico

– Mn sérico > 10–15 μg/L (mas correlação 
clínica imperfeita).

– Ressonância magnética com hipersinal 
bilateral no globo pálido (T1).

• Manejo

– Suspender manganês da NP imediatamente.

– Evitar uso de fórmula de oligoelementos 
contendo Mn em NP prolongada.

– Repetir imagem após 3–6 meses.

– Tratamento de suporte — sem quelante 
específico eficaz.

3) CROMO (Cr)

Tradicionalmente incluído como 
oligoelemento essencial, mas sua real 
necessidade na NP prolongada vem sendo 
questionada.

• Mecanismo

– A forma trivalente é pouco tóxica, mas pode 
acumular-se em função renal reduzida.

• Quadro clínico

– Insuficiência renal progressiva.

– Alterações hepáticas.

– Dermatite, alterações glicêmicas.

• Diagnóstico

– Cr sérico elevado.

– Avaliação renal (ureia/creatinina).

• Manejo

– Reduzir ou retirar Cr da NP em pacientes 
em longo prazo.

– Monitorizar função renal e glicemia.

Algoritmo resumido de manejo (ESPEN / 
ASPEN)

1. Paciente dependente de NP > 15 a 30 dias? 
→ sim → realizar triagem.

2. Sintomas neuropsiquiátricos / Colestase 
sem outras causas / Insuficiência Hepática 
ou Renal ? → sim → dosar Mn, Al, Cr. Avaliar 
função hepática e renal. Ressonância 
magnética se sintomas extrapiramidais.

3. Níveis elevados?

• Mn ↑ → retirar Mn da NP e reavaliar em 3 
meses.

• Al ↑ → substituir insumos + considerar 
quelante se grave.

• Cr ↑ → retirar Cr e otimizar função renal.

4. Reavaliar mensalmente exames e sinais 
clínicos.

Conclusão

1. Alumínio, manganês e cromo são os 
oligoelementos mais envolvidos em 
toxicidade por NP.

2. O risco é maior em NP prolongada, 
colestase e insuficiência renal.

3. O diagnóstico é clínico-laboratorial, com 
papel importante da ressonância magnética 
no manganismo.

4. O tratamento envolve ajuste da NP, 
suspensão do oligoelemento e quelantes em 
casos selecionados.

5. Diretrizes recentes recomendam não usar 
Mn e Cr de rotina em NP crônica e buscar 
insumos com baixo teor de Al.
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Introdução

Os agonistas de GLP-1 possuem um 
papel consolidado no tratamento de Diabetes 
tipo 2 e obesidade, por efeitos que vão além da 
glicemia e a perda de peso, como a melhora do 
perfil cardiovascular e modulação do trânsito 
gastrointestinal. 

A microbiota intestinal emerge como 
moduladora importante do metabolismo 
energético, da integridade da barreira 
intestinal, do estado inflamatório e da 
secreção de hormônios intestinais como GLP-
1. Recentemente, publicações sugerem que 
parte dos benefícios do uso de análogos de GLP-
1 pode decorrer de alterações na composição, 
diversidade e função da microbiota intestinal, 
somado ao fato de que a própria microbiota 
pode modular a resposta a esses fármacos.

Objetivos

	 Realizar uma revisão sistemática da 
literature sobre os efeitos dos agonistas do 
receptor de GLP-1 na formação, variedade 
e atuação da microbiota intestinal, bem 
como investigar os potenciais mecanismos 
metabólicos associados.

Material e Métodos

O seguinte trabalho foi realizado 
seguindo a diretriz PRISMA para elaboração 
de revisões sistemáticas. Sendo assim, 
foram tidos como critérios de inclusão: 
estudos (randomizados, coortes, pré-
clínicos) que avaliaram o uso de análago de 
GLP-1 e relataram mudanças na microbiota 
intestinal em modelos humanos e animais. 
Os dados pesquisados foram feitos através 

Impacto do uso dos agonistas de receptor de 
GLP-1 sobre a microbiota intestinal: revisão sistemática 

dos mecanismos e implicações metabólicas

Trabalhos 

dos 
Especializandos

de plataformas como PubMed, Scopus, Web 
of Science e Scielo; até a data limite de 21 de 
Novembro de 2025.

Resultados

Em modelos animais, a administração 
de GLP-1 resultou na modulação da 
microbiota intestinal, incluindo o aumento 
de gêneros associados ao perfil metabólico 
saudável, como: Akkermansia muciniphila e 
Faecalibacterium prausnitzii; assim como a 
redução de gêneros relacionados à disbiose.

Alguns estudos com Semaglutida 
em humanos demonstrou o aumento de 
A. muciniphila, mas também a redução da 
variedade do microbioma intestinal. Por 
outro lado, um ensaio clínico randozimado de 
12 semanas com Liraglutida não encontrou 
alterações significativas na diversidade 
ou composição da microbiota intestinal de 
adultos com diabetes tipo 2, sugerindo que 
os benefícios metabólicos possam ocorrer 
independentes de mudanças detectáveis na 
microbiota. 

De fato os dados em humanos são 
mais escassos e heterogêneos, algumas 
intervenções relatam mudanças na 
abundância de bactérias, contudo

frequentemente não houveram 
alterações claras na diversidade das cepas.

Sendo assim, as evidências sugerem 
que a modulação da microbiota pode star 
relacionada aos efeitos metabólicos dos 
GLP-1, como por exemplo: produção de 
ácidos graxos de cadeia curta, melhora da 
integridade da barreira intestinal, redução 
de endotoxinas e modulação da inflamação.
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Conclusão

As diferenças entre os fármacos, a 
duração do tratamento, tipo populacional 
(humano vs. animal), e técnicas de análise 
dificultam conclusões homogêneas. A 
maioria dos estudos em humanos possuem 
pequeno número de participantes e em um 
curto tempo de acompanhamento.

Mas em resumo, os agonistas de GLP-
1 podem modular a microbiota intestinal, 
promovendo gêneros bacterianos associados 
à melhora metabólica, mas os efeitos são 
heterogêneos e dependem do contexto 
clínico e experimental. Mais estudos são 
necessários para esclarecer o impacto clínico 
dessas alterações.
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Introdução

Existem mais de 2,5 bilhões de 
pessoas com sobrepeso e obesidade no 
mundo. O desequilíbrio do padrão de sono 
e consequente redução nas concentrações 
da melatonina (MEL) no organismo humano 
promove um grande impacto na saúde 
com o desenvolvimento principalmente da 
obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
A MEL modula a liberação de insulina, como 
o aumento dos níveis de insulina no período 
da noite em comparação com o período da 
manhã, exerce efeitos cardioprotetores por 
meio da via do cGMP e da produção de óxido 
nítrico em células endoteliais.

Objetivos

	 Realizar uma revisão sistemática sobre 
as principais abordagens e estudos clínicos 
da regulação da melatonina nos processos 
inflamatórios e diabetes mellitus tipo 2 em 
pacientes com obesidade.

Material e Métodos

Seguiu-se as regras do PRISMA 
de revisão sistemática. Foram incluídos 
neste estudo artigos de revisões, revisões 
sistemáticas/meta-análises, estudos 
prospectivos, estudos retrospectivos, 
e ensaios randomizados, duplo-cegos 
controlados por placebo em humanos.

Resultados

Foram selecionados 27 dos 35 
estudos para compor os resultados desta 
revisão sistemática. A maioria dos estudos 

Funções metabólicas da melatonina na 
obesidade e comorbidades: Uma revisão sistemática

Trabalhos 

dos 
Especializandos

apresentaram homogeneidade em seus 
resultados, com X2=72,5%>50%.

Conclusão

Concluiu-se que a melatonina é um 
participante importante na regulação 
do metabolismo energético, incluindo 
peso corporal, sensibilidade insulínica e 
tolerância à glicose. Os estudos clínicos 
randomizados controlados por placebo 
evidenciaram que o consumo de melatonina 
diário pode ser eficaz no controle da 
pressão arterial, incluindo pressão arterial 
sistêmica, pressão arterial média, pressão 
de pulso e reduz índices antropométricos 
de obesidade em pacientes, pois aumenta 
a massa e a atividade do tecido adiposo 
marrom, funcionando como um hormônio 
antiobesogênico. A melatonina pode regular 
o tecido adiposo e as adipocinas, como 
a lipólise dos adipócitos, a deposição de 
gordura. 

Ainda, a melatonina é capaz de 
interagir com moléculas intracelulares, 
agindo como um antioxidante eficaz. Vários 
estudos apontaram para um maior risco 
de desenvolver obesidade em pessoas que 
dormem menos de seis horas por dia. As 
alterações hormonais que ocorrem durante 
a privação do sono podem explicar o 
aumento da ingestão calórica e diminuição 
da leptina, aumento da grelina e peptídeo 
YY. A melatonina também regula a ingestão 
alimentar, regulando a produção e secreção 
de insulina, glucagon e cortisol. Os estudos 
epidemiológicos evidenciam uma associação 
significativa entre privação do sono, 
resistência à insulina e DM2.
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Introdução

A nutrição parenteral (NP) continua 
sendo um recurso essencial quando o trato 
gastrointestinal não pode ser utilizado de 
forma adequada, algo relativamente comum 
em pacientes críticos, cirúrgicos ou em 
tratamento oncológico. Dentro desse suporte, 
as emulsões lipídicas cumprem funções 
que vão além do fornecimento de energia, 
contribuindo também para a oferta de 
ácidos graxos essenciais e para a modulação 
de processos metabólicos e imunológicos¹.
Emulsões formuladas predominantemente 
com óleo de soja, que por muitos anos foram 
praticamente a única opção disponível, 
passaram a ser questionadas devido à sua 
alta proporção de ácidos graxos ômega-6, 
associada a maior ativação inflamatória, 
alterações no perfil lipídico e maior risco 
de comprometimento hepatobiliar². Nos 
últimos anos, emulsões contendo ácidos 
graxos ômega-3 — geralmente compostas 
pela combinação de soja, azeite de oliva, 
triglicerídeos de cadeia média e óleo de peixe 
— têm sido investigadas como alternativas 
capazes de modular melhor a inflamação 
e possivelmente reduzir complicações 
relacionadas ao uso prolongado da NP².
Diante desse cenário, esta revisão reúne os 
principais achados disponíveis na literatura 
recente comparando emulsões com ômega-3 
às formulações tradicionais à base de óleo de 
soja, com ênfase nos efeitos sobre parâmetros 
inflamatórios, função hepática e desfechos 
clínicos em pacientes adultos.

Objetivos

	 Avaliar, por meio desta revisão da 
literatura, os benefícios clínicos e metabólicos 

Emulsões lipídicas com ômega-3 na nutrição 
parenteral: benefícios clínicos do SmofKabiven em comparação 

às formulações padrão baseadas em óleo de soja

Trabalhos 

dos 
Especializandos

das emulsões lipídicas mistas ou 
enriquecidas com ômega-3 em comparação 
às emulsões padrão à base de óleo de soja na 
nutrição parenteral de pacientes adultos.

Material e Métodos

Foi realizada uma busca bibliográfica 
nas bases PubMed, EMBASE e Google 
Scholar com os termos de busca: “parenteral 
nutrition”, “lipid emulsion”, “omega-3 fatty 
acid”, “fish oil”, “soybean oil emulsion”, “mixed 
lipid emulsion”, “critical care”, “oncology”, 
“SMOFlipid”. Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados, revisões sistemáticas, meta-
análises e diretrizes recentes (por exemplo 
ESPEN/ASPEN) que comparassem emulsões 
lipídicas de composição mista ou rica em 
ômega-3 com emulsões padrão à base de óleo 
de soja. Foram excluídos estudos envolvendo 
exclusivamente nutrição enteral, pediátricos 
em prematuros ou que não apresentassem 
comparador direto. A extração de dados 
incluiu: perfil inflamatório (ex: IL-6, TNF-α), 
níveis de triglicérides, função hepática (ex: 
bilirrubina, GGT, ALT/AST), duração de 
internação, taxas de complicações infecciosas, 
morta lidade quando disponível.

Resultados 

A literatura disponível sugere que 
emulsões utilizadas na NP que incorporam 
ácidos graxos ômega-3 trazem desfechos 
mais favoráveis, especialmente em pacientes 
críticos e cirúrgico. Essas emulsões têm sido 
associadas a uma resposta inflamatória mais 
equilibrada, com redução de mediadores 
inflamatórios³. Além disso, em pacientes 
graves, alguns estudos indicam maior 
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estabilidade dos níveis de triglicérides 
durante o uso de emulsões contendo ômega-3, 
o que pode trazer vantagem metabólica, 
principalmente, em situações concomitantes 
ao uso de propofol, cuja formulação em óleo 
de soja adiciona carga lipídica significativa 
e pode precipitar hipertrigliceridemia 
(aproximadamente 28% em uma coorte de 
UTI), além de potencial repercussão hepática⁵. 
Outro aspecto frequentemente relatado é 
a associação entre o uso dessas emulsões 
e menores taxas de incidência de infecções 
hospitalares, redução no tempo de ventilação 
mecânica e permanência mais curta em 
terapia intensiva. Esses achados reforçam 
a ideia de que a modulação inflamatória e 
metabólica proporcionada por emulsões 
enriquecidas com ômega-3 pode ter impacto 
significativo na evolução de pacientes de 
maior gravidade⁶.

Conclusão

As evidências disponíveis sugerem que 
emulsões lipídicas mistas ou enriquecidas 
com ácidos graxos ômega-3 oferecem 
vantagens relevantes em comparação às 
formulações baseadas exclusivamente em 
óleo de soja na nutrição parenteral de adultos. 
Entre os principais benefícios observados 
estão a modulação mais favorável da 
inflamação, maior estabilidade metabólica, 
especialmente em paciente críticos e 
cirúrgicos. Também se descrevem reduções 
em complicações infecciosas e no tempo 
de internação. Em conjunto, esses achados 
indicam que emulsões com menor proporção 
de ômega-6 e presença de ômega-3 podem 
representar uma alternativa mais segura e 
potencialmente superior para adultos que 
necessitam de suporte parenteral.
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Introdução

A deficiência de vitamina D (VitD), 
definida geralmente como 25-hidroxivitamina 
D [25(OH)D] < 20 ng/mL (50 nmol/L), é 
altamente prevalente em pacientes críticos 
(40– 70%), sendo associada a maior gravidade, 
disfunção orgânica e mortalidade.

Além do papel clássico no metabolismo 
ósseo, a VitD atua na imunidade inata 
e adaptativa, modulação da resposta 
inflamatória, função endotelial e muscular, 
o que torna plausível sua influência em 
desfechos em UTI (infecções, tempo de 
ventilação mecânica, lesão renal aguda 
e mortalidade). Contudo, em cenários de 
inflamação aguda intensa, a 25(OH)D se 
comporta como reagente de fase aguda 
negativa, o que complica a interpretação 
laboratorial e levanta a hipótese de que parte 
da “deficiência” observada seja expressão da 
própria resposta inflamatória, e não apenas 
da carência crônica.

Objetivos

	 Revisar a literatura recente sobre 
deficiência de VitD em pacientes críticos, 
abordando: comportamento da 25(OH)D 
na inflamação aguda; impacto prognóstico; 
estratégias de reposição, especialmente sem 
via oral;interpretação laboratorial na UTI. 
Avaliar recomendações atuais das diretrizes 
ESPEN, ASPEN/SCCM, Endocrine Society e 
ESPEN Micronutrientes.	

Material e Métodos

Revisão narrativa estruturada a partir 
de diretrizes (ESPEN 2019/2023, ASPEN/ 

Deficiência de vitamina D em pacientes 
críticos: reagente de fase aguda negativa, implicações em 

prognóstico e estratégias de reposição na UTI

Trabalhos 

dos 
Especializandos

SCCM 2016, ESPEN Micronutrientes 2022), 
ensaios clínicos (VITdAL-ICU, VIOLET), 
estudos observacionais e metanálises (até 
2025). As buscas nas bases PubMed e Scopus 
utilizaram os termos: “vitamin D”, “critical 
illness”, “negative acute phase reactant”, 
“ICU”, “vitamin D supplementation”.

Resultados

1. Prevalência e fisiopatologia

A deficiência de VitD em UTI decorre de 
fatores pré-existentes (baixa exposição solar, 
doenças crônicas, obesidade, medicações) e 
de mecanismos agudos, como hemodiluição 
por reposição volêmica, redução de 
albumina/DBP e redistribuição tecidual. 
Isso faz com que a dosagem inicial ref lita 
tanto a deficiência basal quanto a resposta 
inf lamatória.

2. A 25(OH)D como reagente de fase aguda 
negativo Estudos experimentais e cirúrgicos 
demonstram queda rápida e proporcional à 
intensidade da inflamação. A redução pode 
superestimar a deficiência verdadeira. 
Entretanto, níveis muito baixos (<10–12 
ng/mL) costumam indicar deficiência 
significativa mesmo na fase aguda.

3. Impacto prognóstico

	• Observacionais mostram associação entre 
Hipovitaminose D e maior mortalidade, 
sepse, LRA e maior tempo de ventilação 
mecânica.

	• VITdAL-ICU: megadose enteral não reduziu 
mortalidade geral; subanálise sugeriu 
possível benefício em deficiência grave.

	• VIOLET: reposição precoce em dose única 
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de 540.000 UI não reduziu mortalidade em 
90 dias.

	• Metanálises recentes (2023–2025) 
demonstram reduções modestas em 
mortalidade e dias de VM, principalmente 
em pacientes com deficiência severa.

4. Orientações das diretrizes

	• ESPEN 2019/2023: considerar altas doses 
apenas quando 25(OH)D < 12,5 ng/mL

	• ASPEN/SCCM: não recomenda reposição 
farmacológica de rotina.

	• ESPEN Micronutrientes 2022: manter 
avaliação individualizada, evitar 
megadoses sistemáticas.

	• Endocrine Society: define faixas 
diagnósticas e esquemas ambulatoriais, 
úteis para fase pós-aguda.

5. Reposição em ausência de via oral

	• Via enteral é preferencial e respaldada 
pelos ensaios clínicos.

	• Formulações IV/IM têm disponibilidade 
restrita e pouca evidência em UTI.

	• Multivitamínicos da nutrição parenteral 
devem ser assegurados, evitando 
megadoses parenterais sem monitorização.

6. Momento ideal para reposição

	• Reposição muito precoce (<12 h) não 
demonstrou benefício.

	• Recomenda-se considerar dose de ataque 
enteral (300.000–500.000 UI) após 
estabilização, apenas se 25(OH)D <12 ng/
mL e sem contraindicações (hipercalcemia, 
linfomas, sarcoidose).

7. Interpretação laboratorial na UTI

	• Considerar contexto inflamatório, 
albumina, DBP, função renal/hepática e 
hemodiluição.

	• Valores com impacto clínico:

— <10–12 ng/mL: quase sempre 
deficiência verdadeira;

— 20–30 ng/mL: interpretação 
cautelosa durante inflamação.

	• Repetir dosagem após estabilização em 
internações prolongadas.

Conclusão

A deficiência de Vitamina D é altamente 
prevalente e correlaciona-se com pior 
prognóstico em pacientes críticos.

A 25(OH)D é um marcador 
inf luenciado pela inflamação, e sua 
interpretação na unidade de terapia intensiva 
deve considerar esse comportamento. 

Ensaios clínicos não mostraram 
benefício robusto em mortalidade, mas 

há evidência de melhora de desfechos em 
subgrupos com deficiência severa.

Diretrizes recomendam reposição 
direcionada, evitando megadoses universais. 

A via enteral deve ser priorizada; a via 
IV não é recomendada rotineiramente.

A decisão terapêutica deve ser 
individualizada, integrando gravidade da 
deficiência, inflamação e condições clínicas.
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Introdução

Definição: SIC = má absorção 
clinicamente relevante devido à perda 
de segmento intestinal, tipicamente com 
necessidade ou risco de nutrição parenteral. 
Alto débito de ostomia: frequentemente 
definido como > 1000mL/24 h (algumas 
diretrizes usam >1500mL/24h). O manejo 
visa reduzir volume, preservar balanço 
hidroeletrolítico e promover autonomia 
enteral quando possível. A Síndrome do 
Intestino Curto (SIC) pode resultar em 
débito elevado através de ileostomias/
jejunostomias, levando a desidratação, 
perdas eletrolíticas, insuficiência renal 
aguda e necessidade de suporte parenteral.

Objetivos

	 Revisar evidências atuais e guidelines 
para controle de débito de ileostomia em 
adultos com SIC pós-cirúrgica e fornecer re-
comendações aplicáveis ao contexto hospita-
lar e ao cuidado ambulatorial/homecare.

Material e Métodos

Revisão narrativa orientada por di-
retrizes (ESPEN 2023) e literatura de ponta 
(teduglutide, glepaglutide, octreotídeo, ma-
nagement guidelines para high-output stoma, 
transplante intestinal). Pesquisa bibliográfica 
em PubMed/PMC, revisões e documentos ins-
titucionais (2020–2025). Texto resumido para 
pôster com foco em aplicabilidade clínica.

Resultados

Revisão dos achados e recomendações práticas

1) Avaliação inicial e monitorização

Controle de débito de ostomia em adultos 
com síndrome do intestino curto (SIC) pós-cirúrgico

Trabalhos 

dos 
Especializandos

Medir débito ostomia (mL/24 h) diariamente; 
monitorar peso, sinais vitais, função renal 
(creatinina), eletrólitos séricos (Na+, K+, 
Cl-), ácido-base e balanço hídrico. Critérios 
para internação: perda persistente >1.5–2.0 
L/dia, sinais de hipovolemia, creatinina 
em elevação ou incapacidade de reidratar 
oralmente.

2) Medidas gerais (primeiro escalão)

Reposição de f luidos e eletrólitos: 
solução salina isotônica na fase aguda; 
após estabilização, orientar soluções de 
reidratação oral específicas (SRO com sódio 
adequado — evitar água livre como única 
fonte) e ajustar aporte de sódio se perdas 
elevadas.

Dieta: fracionar refeições; evitar alimentos 
hiperosmolares; priorizar bebidas 
isotônicas; ajustar necessidade de fibras 
solúveis. A dieta pode ter impacto limitado e 
nutrição parenteral pode ser necessária.

3) Farmacoterapia (escalonamento)

a) Antimotilidade/antisecretórios (primeiro 
e segundo passos)

Loperamida (coletergético opióide sintético): 
iniciar e escalar dose (p.ex. 4 mg ao deitar + 2 
mg a cada refeição), podendo chegar a doses 
altas. Atenção a interações e risco de íleo 
paralítico; ECG prévio se doses muito altas.

Codeína/fenóxido (se disponível): alternativa 
em combinação com loperamida em centros 
especializados.

b) Antissecretores ácidos

Inibidores da bomba de prótons (IBP) ou 
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antagonistas H2 quando há suspeita de 
secreção ácida contribuindo para perdas; 
podem reduzir quantidade fecal aquosa em 
alguns pacientes.

c) Análogos de somatostatina

Octreotídeo / somatostatina: uso de curto 
prazo para alto débito refratário; estudos 
e guias mostram redução de 0.5–2 L/24 
h em alguns pacientes, porém evidência 
heterogênea; risco: colelitíase, alterações 
glicêmicas; considerar como terapia de 
“resgate” em centros especializados. 
Administração subcutânea diária ou 
intramuscular mensal.

d) Agentes intestinais trophic / promotores 
de adaptação intestinal

Teduglutide (análogos GLP-2): aprovado 
para SIC; reduz dependência de suporte 
parenteral e pode diminuir débito/
necessidade de f luidos em pacientes 
elegíveis (benefício observado em estudos 
randomizados e em prática real). Considerar 
em centros especializados com seleção 
adequada (monitorização de efeitos e custo).

e) Terapias emergentes/observações

Retatrutida: droga em desenvolvimento 
(agonista múltiplo) principalmente para 
obesidade; existem relatos sobre efeitos 
gastrointestinais e alterações do trânsito, 
mas não há evidência consolidada para uso 
em SIC — mencionar como potencial alvo de 
pesquisa/translação; não se recomenda uso 
fora de estudos clínicos controlados para 
controle de débito. (cautela para off-label).

4) Intervenções cirúrgicas

Revisão por cirurgia digestiva: avaliar 
possibilidade de técnicas de conservação 
intestinal, reanastomose, procedimentos 
de alongamento intestinal (Bianchi, STEP) 
— mais usados em população pediátrica, 
seleção rigorosa em adultos. Quando falha 
de manejo clínico e suporte parenteral com 
complicações (falência hepática, infecções 
recorrentes, qualidade de vida insuportável), 
considerar transplante intestinal (isolado 
ou multivisceral) em centro transplantador 
com experiência — indicações e desfechos 
variam; transplante é opção de último 
recurso com morbimortalidade significativa, 
mas pode restaurar autonomia entérica em 
casos selecionados.

Conclusão

O manejo ideal do débito de ileostomia 
em SIC é multiprofissional: nutrição clínica, 
nutrologia, gastroenterologia, cirurgia, 
enfermagem de estomia, farmacologia clínica, 
EMTN e serviços de transplante. 	

As diretrizes ESPEN (2023) reforçam a 
centralidade de unidades especializadas para 
manejo de SIC e que muitas recomendações 
continuam sendo Good Practice Points devido à 
raridade e heterogeneidade dos estudos.
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Introdução

As abordagens terapêuticas para 
tumores encefálicas são tipicamente 
multimodais. Tendo em foco a prevalência, as 
metástases são os tumores encefálicos mais 
comuns em adultos1. Já em se tratando de 
tumores primários, o glioblastoma é o mais 
prevalente, com uma taxa de sobrevida de 
cinco anos sombria, inferior a 7%2.

Em relação às lesões cerebrais, existem 
duas abordagens cirúrgicas principais: 
biópsia versus ressecção cirúrgica. A primeira 
se destaca quando os dados de imagem são 
insuficientes para estabelecer o diagnóstico 
ou quando a ressecção cirúrgica se torna 
inviável, seja pela localização ou condição 
clínica do paciente, por exemplo3.

Diversas metodologias cirúrgicas 
podem ser empregadas para realizar uma 
biópsia encefálica. Entre elas, a biópsia 
estereotáxica é uma técnica neurocirúrgica 
minimamente invasiva usada para obter 
tecido patológico com o auxílio de uma agulha 
estereotáxica e tecnologias de imagem para 
alcançar áreas específicas do encéfalo com 
segurança e precisão4.

A neurocirurgia estereotáxica, 
descrita pela primeira vez por Zernov em 
18895, teve sua precisão aprimorada pelo 
desenvolvimento sucessivo da estrutura 
estereotáxica, diagnóstico por imagem e 
sistema de navegação com o objetivo de obter 
tecido viável representativo da lesão para 
fornecer uma análise histológica abrangente.

Recentemente, excelentes resultados 
cirúrgicos foram alcançados. Os resultados 
da biópsia podem confirmar o diagnóstico e, 
desse modo, podem propiciar tratamento e 

Biópsia estereotáxica em neuro-oncologia: 
desempenho diagnóstico e fatores associados

Trabalhos 

dos 
Especializandos

manejo adequado aos pacientes. Este proce-
dimento é geralmente considerado minima-
mente invasivo, rápido, eficiente e seguro.

São raros os desfechos desfavoráveis 
após dado procedimento. Contudo, como 
qualquer outra cirurgia, sobretudo 
neurocirurgia, risco de sangramento e 
infecção, e consequente déficit neurológico 
e aparecimento de convulsões, podem 
ocorrer. As complicações mais específicas 
e frequentes relacionadas seriam resultado 
anatomopatológico inconclusivo, exigindo 
um segundo procedimento e hemorragia 
encefálica com consequências potencialmente 
graves a depender de vários fatores, incluindo 
a vascularização do tumor e as características 
clínicas do paciente, mas também relacionada 
ao número de retiradas realizadas para 
otimizar o rendimento diagnóstico do 
procedimento. Tendo em vista aprimorar a 
técnica, propiciando um procedimento mais 
seguro e eficaz, inovações constantes estão 
sendo feitas nesta área da neurocirurgia4.

A tecnologia baseada em fluorescência, 
com o uso de fluoresceína sódica e 5- ALA, por 
exemplo, representa uma metodologia muito 
promissora neste campo6,7. Somado a isso, 
o uso da robótica durante o procedimento 
cirúrgico e a terapia adjuvante do ultrassom 
focalizado guiado por ressonância magnética 
representam estratégias muito atraentes para 
o futuro manejo de pacientes com tumores 
cerebrais1,2,4.

Na área de neuro-oncologia, cada 
vez mais tratamentos são escolhidos de 
acordo com dados de imuno-histoquímica 
e biologia molecular, tornando a biópsia 
um procedimento central no tratamento de 
tumores intracranianos3.
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O presente estudo objetiva avaliar 
a capacidade de diagnóstico em relação ao 
processamento do material colhido por biopsia 
guiada por estereotaxia e sua relação com a 
localização e natureza das leões encefálicas 
biopsiadas pelo Serviço de Neurocirurgia 
do Hospital do Servidor Público Estadual 
"Francisco Morato de  Oliveira" HSPE-FMO, 
de São Paulo, bem como desvendar a natureza 
principal de tais lesões em nossa amostragem. 
Comparando, assim, com a literatura atualmente 
vigente por meio de uma revisão bibliográfica 
e examinando os fluxos perioperatórios e 
conceitos chaves em dado procedimento.

Objetivos

	• Objetivo primário: avaliar a capacidade de 
diagnóstico em relação ao processamento 
do material colhido por biopsia guiada por 
estereotaxia.

	• Objetivo secundário: avaliar a localização e 
natureza das lesões encefálicas biopsiadas.

Justificativa

O correto diagnóstico da natureza das 
lesões encefálicas é de fundamental impor-
tância no tratamento oncológico. Não há es-
paço atual para instalação de quimioterapia, 
radioterapia, hormonioterapia e/ou imuno-
terapia sem a confirmação anatomopatoló-
gica. A obtenção de material é fundamental 
também para técnicas de tratamento com 
anticorpos monoclonais. A identificação das 
dificuldades para obtenção desta confirma-
ção pode auxiliar nos resultados finais.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte 
retrospectivo e observacional com coleta de 
dados exclusivamente de prontuários dos 
doentes com lesão encefálica, submetidos à 
biopsia estereotáxica, realizada pelo Serviço 
de Neurocirurgia do Hospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo, entre o 

período de março de 2020 a outubro de 2025.

As variáveis a serem colhidas serão:

1.Variáveis demográficas: idade, sexo, 
antecedentes familiar e pessoal.

2.Variáveis clínicas: tempo do início do 
sintoma; localização da lesão; natureza da 
lesão; necessidade de repetição da biopsia; 
morbidades associadas e necessidade de 
outras cirurgias e complicações (sangramento, 
infecção e outras).

	• Análise Estatística: inicialmente será 
realizada uma análise descritiva das 
variáveis, em que serão apresentadas as 
distribuições de frequência absoluta (n) e 
relativa (%) para as variáveis qualitativas, 
e as principais medidas resumo, como a 
média, desvio padrão, mediana, valores 
mínimo e máximo. O nível de significância 
adotado será o de 5%. As análises 
estatísticas serão realizadas por meio do 
software IBM SPSS versão 25.

	• Critério de inclusão: doentes submetidos a 
biópsia encefálica por estereotaxia.

	• Critério de não inclusão: biópsias 
encefálicas por outro método ou aqueles 
que não consentirem entrar no estudo.

	• Benefícios: embora não haja benefício para 
a amostra estudada, tentaremos esclarecer 
o efeito da intervenção no diagnóstico 
e tratamento oncológico, assim como os 
riscos inerentes ao mesmo, podendo assim 
contribuir cientificamente com os achados.

	• Riscos: o risco envolvido é a quebra de con-
fidencialidade, no entanto, a equipe se res-
ponsabilizará pela anonimização dos dados.

Resultados Pretendidos

Identificar pontos positivos ou negativos 
que influenciam na capacidade de diagnóstico 
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em relação ao processamento do material 
colhido por biopsia guiada por estereotaxia, em 
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conformidade com a localização e natureza das 
leões encefálicas biopsiadas.
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Introdução

O envelhecimento populacional 
brasileiro ocorre de forma acelerada e 
impõe novos desafios aos sistemas de saúde 
e políticas públicas. Além do aumento das 
doenças crônicas, transtornos mentais 
comuns, como depressão e ansiedade, afetam 
diretamente a autonomia e a qualidade de 
vida dos idosos (Leite et al., 2016).

Fatores psicossociais, como suporte 
social, prática de atividade física e vivência 
da sexualidade, podem promover bem-estar 
e mitigar os impactos negativos dos sintomas 
depressivos (Souza Júnior et al., 2022a). 
Compreender essas relações é essencial 
para orientar políticas e intervenções que 
favoreçam o envelhecimento saudável.

Objetivos

Analisar as evidências científicas 
publicadas entre 2015 e 2025 sobre a relação 

Saúde mental e qualidade de vida em idosos 
no Brasil: uma revisão integrativa (2015–2025)

Trabalho

Pós-Graduando

 Autor/Ano Amostra Instrumentos Principais achados

Dantas et al. (2020) 201
WHOQOL-bref, 

GDS-15
Intervenções melhoraram QV e 

reduziram depressão

Leite et al. (2016) 135
WHOQOL-OLD, 

MMSE
Cognição associada a melhor QV

Melo et al. (2017) 250 SF-36, GDS-30 Baixa QV associada à depressão

Nakamura et al. (2022) 451
EQ-5D-5L, 
ICECAP-O

Instrumentos adequados e sensíveis

Nunes et al. (2023) 324
WHOQOL-bref, 

SRQ-20
Longevos com acesso privado 

apresentaram melhor QV

Paiva et al. (2024) 150 WHOQOL-bref Ambiente influencia bem-estar e QV

Scazufca et al. (2019) 120
GDS-15, 

WHOQOL-OLD
Intervenção reduziu sintomas 

depressivos

Souza Júnior et al. (2022) 721
WHOQOL-bref, 

PHQ-9
Sexualidade ativa associada a melhor 

QV

entre saúde mental e qualidade de vida em 
idosos no Brasil.

Material e Métodos

Revisão integrativa da literatura nas 
bases SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, 
realizada entre agosto e setembro de 2025. 
Foram utilizados descritores controlados e 
termos livres relacionados a “idosos”, “saúde 
mental” e “qualidade de vida”, combinados por 
operadores booleanos. Os critérios de inclusão 
foram: artigos originais publicados entre 2015 e 
2025, com amostras compostas por idosos (≥60 
anos), realizados no Brasil e que utilizaram 
instrumentos validados. Foram identificados 
144 estudos, dos quais 8 atenderam a todos 
os critérios e foram incluídos na síntese final.

Resultados

A seguir, quadro com as características 
dos estudos incluídos na revisão:

Quadro 1 - Características dos estudos incluídos na revisão integrativa
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Os estudos evidenciaram forte 
associação entre sintomas depressivos e 
piores indicadores de qualidade de vida em 
idosos brasileiros (Souza Júnior et al., 2022a; 
Melo et al., 2017). Em contrapartida, fatores 
psicossociais e comportamentais atuam 
como protetores (Leite et al., 2016; Nunes et 
al., 2023).

 A predominância de estudos 
transversais limita a inferência causal, 
ressaltando a necessidade de pesquisas 
longitudinais com maior rigor metodológico 
(Tinôco et al., 2018).

Figura 1 - Elderly people dance on a street during 
the International Day of Older Persons, in Sao 
Paulo's Avenida Paulista, Brazil, on October 1, 2013.  
REUTERS/Nacho Doce

Retirado de: https://www.thinkglobalhealth.org/article/
brazils-population-fragility-taxes-national-health-
systems Acesso em: 05/10/2025 ás 15h34min.

Conclusão

A saúde mental é determinante 
essencial da qualidade de vida dos idosos 
brasileiros. Sintomas depressivos e ansiosos 
estão associados a piores indicadores de 
bem-estar, enquanto fatores psicossociais 
atuam como elementos protetores.

 A integração de estratégias de 
promoção da saúde mental e de qualidade 
de vida deve ser prioridade nas políticas 
públicas. Estudos longitudinais são 
necessários para aprofundar a compreensão 
dos determinantes psicossociais e orientar 
intervenções mais eficazes.
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