Volume 14 - Nimero 3 (set/dez 2025) ISSN 2316-817X

Revista
Cientifica

do Iamspe

Anais
Encontro Médico-Cientifico do lamspe

16° Congresso de Iniciacao Cientifica do lamspe




Expediente

Governador do Estado
Tarcisio de Freitas

Secretario de Gestdo e Governo Digital
Caio Mario Paes de Andrade

Superintendente lamspe
Maria das Gragas Bigal Barboza da Silva

Chefe de Gabinete lamspe
Vera Lucia Guerrera

Diretoria lamspe
Administracao - Paulo Sergio Pedrao
HSPE - “FMO” - Ant6nio Carlos Pereira Lima
Decam - Claudio Andraos
Cedep - Fabiano Rebougas Ribeiro
DTI - Juliana Hoss Silva Lima




Publicac¢do do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual

Centro de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa (Cedep)

Diretor: Fabiano Rebougas Ribeiro

Editor responsavel: Umberto Gazi Lippi

Editores associados: Eric Pinheiro de Andrade

Marta Junqueira Reis Ferraz

Editora técnica: Cleuza de Mello Rangel

CORPO EDITORIAL

An Wan Ching (Cirurgia Plastica e Queimados )
Ana Rosa Analia Dreher (Radioterapia)

André Tadeu Sugawara (Medicina Fisica)
Andrei Borin (Otorrinolaringologia)
Aparecida Helena Vicentin (Area Multiprofissional)
Bethania Cavalli Swiczar (Dermatologia)

Carlos N. Lehn (Cirurgia de Cabeca e Pescogo)
Caué Ocafia Demarqui (Cirurgia de Cabeca e Pescogo)
Daniela Barros de Souza Meira Andrade (Cirurgia Cardiaca)
Durval Alex Gomes e Costa (Moléstias Infecciosas)
Eduardo Lima Pessoa (Radioterapia)

Eduardo Sérgio Fonseca (Ginecologia e Obstetricia - UFPB)
Fabiano Rebougas Ribeiro (Ortopedia e Traumatologia)
Fabio Papa Taniguchi (Cirurgia Cardiaca)
Gizelda M. da Silva (HCOR)

Heitor Pons Leite (Pediatria Clinica)

Hudson Ferraz e Silva (Ginecologia e Obstetricia)
Jaques Waisberg (Gastroclinica/FMABC)

Joao Guilherme Bertacchi (Anatomia Patoldgica)
Jodo Manoel Silva Junior (Anestesiologia)

José Eduardo Gongalves (Gastrocirurgia)

José Garone Gongalves Lopes Filho (Oftalmologia)

José Marcus Rotta (Neurocirurgia)

Luiz Augusto Freire Lopes (Mastologia/HU-UFGD)
Luiz Roberto Nadal (Cirurgia Geral e Oncolégica)
Marcello Haddad Ribas (Cirurgia de Cabega e Pesco¢o)
Maria Angela de Souza (Nutrologia)

Maria Elisa Bertoco Andrade (Alergia e Imunologia)
Maria Emilia Xavier (Oftalmologia)

Maria Lucia Baltazar (Psiquiatria)

Marisa T. Patriarca (Ginecologia e Obstetricia)
Marta Junqueira Reis Ferraz (Cardiologia)

Mary Carla Estevez Diz (Nefrologia)
Mauricio de Miranda Ventura (Geriatria)

Paulo César Leonardi (Cg. Aparelho Digestivo e Oncologia)
Reginaldo G. C. Lopes (Ginecologia e Obstetricia)
Ricardo Vieira Botelho (Neurocirurgia)
Roberto Bernd (Clinica Médica)

Silvana Vertematti (Pediatria Clinica)

Sonia Maria Cesar de Azevedo Silva (Neurologia)
Vera Lucia Piratininga Figueiredo (Hematologia)
Wellington Farias Molina (Ortopedia e Traumatologia)
Werlley de Almeida Januzzi (Cardiologia)
Xenofonte Paulo Rizzardi Mazini (UNITAU)

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)
Av. Ibirapuera, 981 - V. Clementino Sdo Paulo/SP - Brasil - CEP: 04029-000
www.iamspe.sp.gov.br

Hospital do Servidor Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira (HSPE - FMO)
Rua Pedro de Toledo, 1800 - V. Clementino Sdo Paulo/SP - Brasil - CEP: 04039-901

Ntcleo de Apoio a Pesquisa - Centro de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa (Cedep)
Av. Ibirapuera, 981 - 22 andar - V. Clementino Sdo Paulo/SP - Brasil - CEP: 04029-000
Email: ccientifica@iamspe.sp.gov.br

Coordenacdo Editorial: Gestdo de Comunicagdo Corporativa

Diagramacdo: Adriana Rocha

A responsabilidade por conceitos emitidos é exclusiva de seus autores.
Permitida a reproducao total ou parcial desde que mencionada a fonte.



iv

Sumario

081

09

11

13

15

17

19

21

23

Editorial

Opiniao do Especialista
Palavra do Diretor do Centro de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa (Cedep)

Fabiano Reboucas Ribeiro

Trabalhos dos Graduandos
As aplicacdes da inteligéncia artificial na abordagem da catarata: uma revisao da literatura

Julia Amantéa Camargo Rebougas Ribeiro, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Bruno Silveira Santana,
Dafne Fernandes Machado, Gustavo Melo Nascimento, Jodo Victor Starling Magalhaes, Thiago Faraco
Nienkotter, Alexandre Coelho Machado, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Aplicacoes da inteligéncia artificial na predicao de risco para AVC: uma revisao de escopo

Samily Veloso Macedo, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Mateus Paquesse Pellegrino, Jodo Vitor
Assumpcao Silva, Sonia Azevedo Silva, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Aplicacdes da inteligéncia artificial para predicdo de risco de doenca renal crénica em
ambiente hospitalar: uma revisao de escopo

Rafaela Carvalho Youn, Ana Beatriz Piromalidos Santos, Leonardo Pélito Bianchini, Larissa Machado
Silva Magno, Mariana Pereira, Erika Lamkowski Naka, Melissa Fernanda Pinheiro Santos, Anténio
Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Aplicacdes da inteligéncia artificial na predicao de risco de sangramento gastrointestinal:
uma revisao de escopo

Maria Clara Silva Gomes, Ana Beatriz Piromalidos Santos, Ebony Lima dos Santos, Raul Carlos Wahl,
Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Aplicacoes da inteligéncia artificial na retinopatia diabética: Uma revisao de literatura

Otavio de Mendonc¢a Carrer, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Bruno Silveira Santana, Dafne
Fernandes Machado, Gustavo Melo Nascimento, Jodo Victor Starling Magalhdes, Thiago Faraco
Nienkotter, Alexandre Coelho Machado, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Aplicagdes da inteligéncia artificial no modelo de satide baseado em valor: uma perspectiva
oftalmolégica

Andressa Paulon Silva, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Larissa Gobbo, Gustavo Melo Nascimento,
Bruno Silveira Santana, Raphael de Faria Schumann, Antonio Valerio Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Avangos da inteligéncia artificial no manejo da retinopatia hipertensiva: uma revisao
de escopo

Andressa Yuka Nardes Mello, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Bruno Silveira Santana, Gustavo
Melo, Thiago Faraco Nienkotter, Alexandre Coelho Machado, Jodo Victor Starling Magalhaes, Dafne
Fernandes Machado, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade



25

27

29

32

34

36

39

41

43

Delirium: Entre a teoria e a pratica clinica - Uma revisao de literatura sobre causas,
mecanismos e obstaculos no manejo

Safyra Fernanda Vasconcelos Gouveia, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Antonio Valério Netto,
[sabela Ewbank Barbosa, Gisane Cavalcanti Rodrigues, Eric Pinheiro de Andrade

Uso da inteligéncia artificial na predicdo de risco para injuria renal aguda em
contextos clinicos: uma revisao de escopo

Thayssa Lima Bassan, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Melissa Fernanda Pinheiro Santos, Erika
Lamkowski Naka, Larissa Machado Silva Magno, Leonardo Pdlito Bianchini, Mariana Batista
Pereira, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Sarcoma de partes moles na infancia: relato de caso

Giovana Capobianco Fraccaroli, Isabella Zerbini Silva, Emilly Martins Gomes, Andressa Rodrigues
de Oliveira, Fernanda de Oliveira Faria, Andressa Yuka Nardes Mello, Julia Amantéa Camargo
Rebougas Ribeiro, Fabiano Reboucas Ribeiro

Modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial para estratificacdo de risco
em doenc¢as pulmonares obstrutivas cronicas: uma revisao de escopo

Bruna Pereira Antunes, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Antonio Valério Netto, Maria Vera Cruz
de Oliveira Castellano, Vitor Abreu Barreiro, Eric Pinheiro de Andrade

Manifestacoes oftalmoldgicas do Alzheimer: uma revisao de literatura

Moisés Simoes Alcolumbre Junior, Ana Beatriz Piromali, Vitéria Miranda Thomaz, Wilton Morais,
Caio Honorato, Marcelo Costa, Pedro Duraes, Eric Pinheiro de Andrade

Estratificacdao de risco para insuficiéncia hepatica por algoritmos de inteligéncia
artificial: Uma revisao de escopo

Rodrigo Paulino de Paiva, Ana Beatriz Piromalidos Santos, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro
de Andrade

Trabalhos dos Residentes

Avaliacao da autopercepciao do conhecimento e da seguranca dos médicos e
estudantes de medicina para o atendimento a pessoa com deficiéncia

Luan Salguero de Aguiar, Paula Machado da Costa Lucas

Ascite macica como manifestagdo rara de endometriose: Importancia do diagndstico
diferencial em mulheres jovens

Nathalia Nogueira Pantarotto, Camilla M. Berkembrock, Vitoria R. P. B. Aguiar, Luana B. C. Silva,
Simone Denise David

Eficacia de injecOoes peritendineas de PRP proloterapia e acido hialurénico na
sindrome do manguito rotador: Ensaio clinico

Luan Salguero de Aguiar, Alex Takao Sasai, Diego Ricardo Guimardes 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



45

47

49

51

54

57

60

62

vi

Avaliacdao oftalmolégica para pacientes com doengas cronicas sistémicas por
teleoftalmologia

Alexandre Coelho Machado, Eric Pinheiro de Andrade, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Thiago
Faraco Nienkotter, Andressa Paulon Silva, Larissa Gobbo, Otavio de Mendonga Carrer

Amiloidose por cadeias leves AL: Uma revisao de literatura dos principais red flags
para o diagnostico e tratamento precoce

José Luis Faco Neto, Caroline Caetano de Souza, Leticia Fonseca Macedo, Luma Miranda Souza,
Plinio José Whitaker Wolf

Alteragcoes morfofuncionais e epidemiologicas como potenciais biomarcadores na
neurite optica: uma série de casos

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

Manifestacdes oculares associadas a febre Chikungunya: Revisdo sistematica e
meta-analise

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

Trabalhos dos Especializandos

Impacto da radiofrequéncia ablativa dos nervos geniculares na dor, mobilidade e
qualidade de vida em pacientes com osteoartrite de joelho

Daiany Villar da Silva, Rosimary Amorim Lopes, Jonathan Watanabe Rodriguez, Marina Mendes
Melo, Soraya Aurani Jorge Cecilio, Rogério Teixeira Justi, Ricardo Botelho, José Oswaldo de
Oliveira Jinior

Miastenia Gravis: Revisao sistematica dos tratamentos preconizados

Leticia Tavares Selegatto Pupo dos Santos, Ana Clara Viana de Souza, Luiza Moraes Miossi,
Mondrian Peixoto Rodrigues, Luis Henrique Carneiro de Paula, Thiago Faraco Nienkotter, Mateus
Bueno de Pinho Oliveira, Eric Pinheiro de Andrade

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

Carolina Pires Cordeiro, Barbara Juliani Pereira, Carolina de Deus Leite, Caroline Inez Fernandes
Bulhdo, Kddimo Artur Dutra Rolim, Maria Luiza Demaman Garcia, Washington Rodrigues Ferreira,
Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza

Selénio como biomarcador progndstico e agente imunomodulador em pacientes
criticos e sépticos

Mylena de Pietro Kerche Rodrigues; Orientadora: Maria Angela de Souza



63

66

63

70

72

75

78

82

vii

Intoxicacao por oligoelementos como complica¢do do uso de nutri¢cdo parenteral

Barbara Juliani Pereira, Carolina de Deus Leite, Caroline Inez Fernandes Bulhdo, Carolina Pires
Cordeiro, Kadimo Artur Dutra Rolim, Maria Luiza Demaman Garcia, Washington Rodrigues
Ferreira, Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza

Impacto do uso dos agonistas de receptor de GLP-1 sobre a microbiota intestinal:
revisao sistematica dos mecanismos e implicagées metabdlicas

Ana Celia Alves de Oliveira; Orientadora: Maria Angela de Souza

Func¢des metabolicas da melatonina na obesidade e comorbidades: Uma revisao
sistematica

Barbara Juliani Pereira, Carolina de Deus Leite, Caroline Inez Fernandes Bulh&o, Carolina Pires
Cordeiro, Kddimo Artur Dutra Rolim, Maria Luiza Demaman Garcia, Washington Rodrigues
Ferreira, Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza.

Emulsdes lipidicas com 0mega-3 na nutricdo parenteral: beneficios clinicos do
SmofKabiven em comparacao as formula¢des padriao baseadas em dleo de soja

Ana Carolina Vinhaes Guariente; Orientadora: Maria Angela de Souza

Deficiéncia de vitamina D em pacientes criticos: reagente de fase aguda negativa,
implicacdes em prognostico e estratégias de reposicao na UTI

Barbara Juliani Pereira, Carolina de Deus Leite, Caroline Inez Fernandes Bulhao, Carolina Pires
Cordeiro, Kadimo Artur Dutra Rolim, Maria Luiza Demaman Garcia, Washington Rodrigues
Ferreira, Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza

Controle de débito de ostomia em adultos com sindrome do intestino curto (SIC)
pés-cirurgico

Barbara Juliani Pereira, Carolina de Deus Leite, Caroline Inez Fernandes Bulhao, Carolina Pires
Cordeiro, Kddimo Artur Dutra Rolim, Maria Luiza Demaman Garcia, Washington Rodrigues
Ferreira, Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza

Bidpsia estereotaxica em neuro-oncologia: desempenho diagnodstico e fatores
associados

Marina Mendes Melo, Rosimary Amorim Lopes, Jonathan Watanabe Rodriguez, Daiany Villar da
Silva, Soraya Aurani Jorge Cecilio, José Marcus Rotta, José Oswaldo de Oliveira Jinior

Trabalho Pos-Graduando

Saude mental e qualidade de vida em idosos no Brasil: uma revisdo integrativa
(2015-2025)

Danilo Farias de Morais, Jacques Waisberg

84 1 Orientacao aos Autores



Editorial

A curiosidade cientifica deve fazer parte das qualidades dos médicos e, em geral, dos
profissionais de saude. A assisténcia ao paciente, que é o objetivo maximo desses profissionais,
deixa de ser uma atividade desafiadora quando somente repetitiva. Dessa forma a curiosidade
tende a estimular a pratica. E a curiosidade é a base da pesquisa cientifica. Através desta agdo, é
possivel fazer crescer no profissional os melhores atos de diagnéstico, tratamento, prognoéstico.

O grupo de discentes do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira”, em suas varias categorias desde os graduandos, residentes, especializandos e p0s-
graduandos, demonstraram vontade de embrenhar-se pelo campo da pesquisa. Com a ajuda
de orientadores experientes, apresentaram publicamente, por meio de posteres e exposi¢des
orais, resultados ainda em desenvolvimento de suas pesquisas. Este nimero da Revista dedica-
se especialmente a sua divulgag¢do ampla. E uma forma de estimular o maior niimero possivel de
discentes para que escolham uma linha de pesquisa e dediquem-se a desenvolvé-la. Os estudos
poderdo contribuir para a melhor assisténcia a populacdo e também para qualificar a carreira

do profissional através das publicacdes as quais poderdo dar origem.

Este Redator cumprimenta os participantes e deseja que, em anos futuros, proliferem os

trabalhos de pesquisa.

Umberto Gazi Lippi
Redator-Chefe

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)
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-

E com enorme satisfacdo que apresento esta edicdo especial da Revista Cientifica do
lamspe, dedicada integralmente aos Anais do Encontro Médico-Cientifico do Iamspe 2025,
realizado em conjunto com o 162 Congresso de Iniciacdo Cientifica (CICI), o primeiro evento
deste formato em nossa gestdo no Cedep — e com lotacdo maxima, reunindo mais de 100
participantes que acreditam na forc¢a transformadora da ciéncia.

Esta edigdo registra um momento histérico para o lamspe com a apresentacao de 41
pOsteres, expressao concreta da vitalidade intelectual da nossa instituicdo e da diversidade de
nossos programas de formacao:

o 8 trabalhos do CICI,

e 13 da Graduacao Médica,

o 8 da Residéncia Médica,

o 11 da Especializacdo Médica,

o 1 da Pés-Graduacao Stricto Sensu.

Cada um desses posteres reflete esforco, inquietacao cientifica, busca por respostas e
vontade de transformar a pratica assistencial e a formacao em satude. Para muitos de nossos
alunos e profissionais, é a primeira oportunidade para expor um trabalho a comunidade
cientifica. E isso exige coragem — coragem de mostrar o que se produz, de ser avaliado, de
debater metodologia, de ouvir criticas construtivas e de crescer com elas.

Quero reconhecer publicamente essa atitude. Participar de um evento cientifico ja é uma
conquista; submeter-se a avaliagdo é um ato de maturidade académica.

Incluimos também a premiacdo dos melhores pdsteres em cada categoria, uma forma
simbodlica de valorizar o mérito, o rigor metodolégico e a originalidade. Mas, mais do que
premiar alguns, nosso objetivo sempre sera incentivar a todos trilhar o caminho da pesquisa
com ética, qualidade e constancia.

A realizacdo deste Encontro sé foi possivel porque existe, no IAMSPE, uma comunidade
vibrantequeacreditanoensinoenapesquisacomopilaresestratégicos.Agradecoprofundamente
aos coordenadores, preceptores, avaliadores, orientadores, alunos, residentes e colaboradores
envolvidos. Agradeco também a Comissao Organizadora e a Comissao Cientifica, cuja dedicagdo
incansavel tornou possivel um evento tecnicamente robusto, acolhedor e institucionalmente
exemplar— cada um contribuiu para que o evento alcancasse o nivel de exceléncia que hoje
registramos nestes Anais.

Que esta edicao especial sirva ndo apenas como memoéria cientifica, mas como inspiracao.
Que os posteres aqui apresentados incentivem novas perguntas, novas investigacdes e novos
caminhos para a ciéncia produzida dentro da nossa Instituicao.

O Cedep seguira comprometido em fortalecer a producdo cientifica do lamspe, ampliar
oportunidades de formacdo e garantir que nossos profissionais e alunos encontrem, aqui, um
ambiente fértil para aprender, pesquisar e inovar.

Parabéns a todos os autores. Vocés fazem a ciéncia do [amspe acontecer.

Prof. Dr. Fabiano Rebougas Ribeiro
Diretor do Cedep - lamspe

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)
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As aplicacoes da inteligéncia artificial na
abordagem da catarata: uma revisao da literatura

Julia Amantéa Camargo Reboucas Ribeiro, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Bruno Silveira Santana, Dafne Fernandes Machado,
Gustavo Melo Nascimento, Jodo Victor Starling Magalhaes, Thiago Faraco Nienkdtter, Alexandre Coelho Machado,

Julia AmantéaCamargo Reboucas Ribeiro; Orientador: Eric Pinheiro de Andrade

Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade

Servico de Oftalmologia (HSPE - lamspe)

Introducao

A catarata é a principal causa de
cegueira reversivel em todo o mundo, sendo
caracterizada pela opacificagdo progressiva
do cristalino, estrutura ocular que
desempenha papel essencial na focalizacdo da
luz na retina. Esse processo altera a acuidade
visual, dificultando a realizacdo de atividades
cotidianas .

O tratamento cirdrgico com implante
de lente intraocular é altamente eficaz, en-
tretanto, o sucesso naabordagem depende de
um diagndstico oportuno, triagem adequada
e planejamento cirdrgico individualizado.
Nesse contexto, a restrita disponibilidade de
especialistas e equipamentos em varias re-
gides do mundo constitui um obstaculo sig-
nificativo para o rastreamento populacional
e a identificacdo precoce da doenca®®.

Diante desse cenario, a incorporacao de
tecnologias digitais e sistemas automatizados
baseados em inteligéncia artificial (IA) tem
ganhado destaque como estratégia promissora
paraampliar o acesso ao cuidado oftalmologico
e qualificar a tomada de decisdo clinica *%.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo realizar
uma revisao da literatura sobre as aplicacoes
da inteligéncia artificial na abordagem da ca-
tarata, do diagnostico ao seguimento clinico.

Material e Métodos

Esta revisdo 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 mnemonico

PCC, sendo: “Quais sdo as aplica¢des da inte-
ligéncia artificial na abordagem da catarata?”
Além disso, foram elaboradas 6 perguntas es-
pecificas (QE) sendo:

o QE1 Quais sdo os principais desafios e
limitagdes relacionados ao diagnoéstico
tradicional da catarata?

e« QE2 Quais algoritmos de inteligéncia

artificial estdo sendo utilizados no
diagnoéstico da catarata?
e« QE3 Em quais tipos de exames

oftalmolégicos a inteligéncia artificial tem
sido aplicada para detec¢do da catarata?

o« QE4 Existem aplicacbes de inteligéncia
artificial no auxilio ao tratamento e/ou
monitoramento da catarata?

o QE5 Quais sdo as vantagens e limitac¢des
relatadas no uso da inteligéncia artificial
na abordagem da catarata?

e QE6 Quais as limitacdes do estudo
analisado?
Foram realizadas buscas na

plataforma PubMed utilizando combinagdes
de descritores a serem utilizados serdao os
seguintes: “Artificial Intelligence e Cataract
em associacdo a Diagnostic Imaging” e
Diagnostic Techniques Ophthalmological Ndo
havera restricdo de data ou idioma para a
inclusdo de estudos Serdo excluidos darevisdo
artigos sem texto completo disponivel.

Resultados

Foram realizadas buscas na
plataforma PubMed utilizando combinagdes
de descritores a serem utilizados serdo os
seguintes: “Artificial Intelligence” e “Cataract”

em associacdo a “Diagnostic Imaging”

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)
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e “Diagnostic Techniques,
Ophthalmological”. Nao havera
restricao de data ou idioma para
a inclusdao de estudos. Serao

Identification of studies via databases and registers

Records removed before

Records identified from: screening.

PubMed (n = 644) Records marked as ineligible
by automation tools (n = 207)

Conclusao Records screened (n = 437) Records excluded (n = 413)

Até o momento, a analise dos I
estudos indica que as aplicagdes I _ i
da IA na abordagem da catarata (n=24) e
concentram-se principalmente na
deteccdoautomaticadaopacificacao
do cristalino, na classificacdo da
gravidade da doenga e no suporte ao
planejamento cirurgico, e sugerem
que algoritmos de aprendizado de
maquina e redes neurais convolucionais apresentam desempenho comparavel ao de especialistas
na analise de imagens do segmento anterior.

excluidos da revisao artigos sem
texto completo disponivel.

Screening

Studies included in review
(n = 20)

(_imctudea ] {

Esses achados apontam para a possibilidade da IA integrar parametros clinicos e
biométricos na previsao de complicagdes cirurgicas e na selecdo personalizada de lentes
intraoculares, assim como oferecer apoio a profissionais ndo especialistas na triagem inicial,
especialmente em regides de baixa cobertura oftalmolégica. Dessa forma, observa-se que a
consolidagao dessas tecnologias representa um avanco significativo no cuidado em catarata,
contribuindo para diagndsticos mais precoces, abordagens terapéuticas mais individualizadas
e reducdo das desigualdades no acesso ao tratamento.
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Aplicagoes da inteligéncia artificial na
predicao de risco para AVC: uma revisao de escopo

Samily Veloso Macedo, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Mateus Paquesse Pellegrino, Jodo Vitor Assumpgao Silva,

Sonia Azevedo Silva, Antonio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade
Samily Veloso Macedo; Orientador: Dr. Eric Pinheiro de Andrade
Servico de Neurologia (HSPE - lamspe)

Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
uma condicdo neurolégica aguda-isquémica
ou hemorragica, caracterizada por déficit
neurolégico focal subito e representa a
principal causa de morte no Brasil, com
mais de 85 mil 6bitos registrados no ano de
20242, Devido a elevada morbimortalidade, é
fundamental reconhecer seus fatores de risco,
que incluem elementos nao modificaveis e
modificaveis, como hipertensao, tabagismo,
doengas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemia, obesidade e sedentarismo3.

Os AVCs isquémicos correspondem a
cerca de 87% dos casos, associados geralmen-
te a condicbes cardiovasculares preveniveis,
enquanto os hemorragicos representam 10-
15% e relacionam-se a aneurismas ou trau-
ma®*. Nesse cendrio, a inteligéncia artificial
(IA) mostra-se altamente promissora para au-
xiliar na predi¢do de risco em AVC, a partir da
andlise dos fatores de risco, principalmente
daqueles modificaveis.

O continuo avan¢o da [IA também
tem permitido diagnosticos mais rapidos e
precisos, como quando aplicada na analise
de imagens médicas, tendo em vista o papel
central da neuroimagem na diferenciacdo
etiolégica dos AVCs. Nesse contexto, a [A tem
se destacado como ferramenta promissora
capaz de integrar grandes volumes de dados
clinicos e auxiliar na predi¢cao do risco e no
diagnostico de AVC, ampliando o potencial de
intervencao precoce'*®,

Objetivo

Analisar a extensdo das evidéncias a
cerca do uso de modelos preditivos baseados

em inteligéncia artificial para estratificacao
de risco em acidente vascular cerebral.

Material e Métodos

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

o QE1: Quais os algoritmos de [A tém sido
utilizados para estratificacdo de risco
para AVC?

e QE2: Quais as variaveis clinicas,
demograficas e laboratoriais sdo mais
usadas como preditores de risco de AVC
em modelos de [A?

e QE3: Como os modelos de IA podem ser
integrados a pratica clinica para tomada
de decisdo sobre o risco de AVC?

e QE4: Quais sao as limitacdes da IA na
predi¢ao do risco de AVC?

e QE5: Quais as limitagdes do estudo
analisado?

As buscas froam realizadas nas
plataformas PubMed e IEEE utilizando
combinagdes dos descritores “stroke”,
“artificial intelligence” e “risk factors”. Foram
adotados critérios de elegibilidade que
incluem artigos disponiveis integralmente,
publicados entre 2020 e 2025, sem restricdo
de idioma. Estudos duplicados, cartas ao
editor, editoriais, comentarios e opinides de
experts foram excluidos.
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Resultados

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

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

Numero de estudos
Base de Dados

encontrados
PubMed 659
IEEE Xplore 12

Nesse contexto, foi utilizado o
software de inteligéncia artificial Rayyan.
ia para execucao da triagem dos artigos.
Foram identificadas 4 duplicatas de forma
automatica pelo software, resultando num
totalde 669 estudosdisponiveisparaatriagem.
Ap6s a exclusdo das duplicatas, a triagem
dos artigos sera organizada em duas etapas:
a primeira baseada na analise do titulo e do
resumo dos estudos, e a segunda na leitura
integral daqueles estudos selecionados na
primeira etapa.

Conclusao

As evidéncias revisadas apontam que
a inteligéncia artificial tem ampliado de
forma significativa a capacidade de prever
risco de AVC, permitindo andalises mais
precisas de fatores clinicos e demograficos.
O algoritmo Random Forest ilustra esse
potencial, alcangando acuracia de 94,5% em
modelos treinados com dados balanceados
por SMOTE (Synthetic Minority Over-
sampling Technique), demonstrando elevada
habilidade de separar individuos com maior
ou menor probabilidade de desenvolver AVC®.

Além da predigao, a [A tem aprimorado
o diagnostico, sobretudo por meio de algorit-
mos capazes de segmentar lesdes em tomogra-
fia computadorizada (TC) e ressonancia mag-
nética (RM) com precisao, acelerando a identi-
ficacdo do tipo e extensio do evento®.

14

Assim, mesmo com a auséncia de
revisbes amplas recentes, o conjunto das
evidéncias demonstra que a [A possui um
papel crescente e robusto na prevencdo e no
diagndstico do AVC.
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Aplicacoes da inteligéncia artificial para
predicao de risco de doenca renal cronica em ambiente
hospitalar: uma revisao de escopo
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Mariana Pereira, Erika Lamkowski Naka, Melissa Fernanda Pinheiro Santos, Anténio Valério Netto, Eric Pinheiro de Andrade
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é
uma condicdo progressiva e multifatorial
caracterizada pela perda lenta e irreversivel
da funcdo renal, reconhecida como
importante desafio de sadde publica pela
elevada prevaléncia e impacto clinico 2,
Sua fisiopatologia envolve inflamacao
persistente, estresse oxidativo, fibrose e
lesdo endotelial, processos agravados por
hipertensao arterial e diabetes mellitus, que
aceleram a perda de néfrons e o declinio da
taxadefiltragdoglomerular®->.0diagndstico
baseia-se em instrumentos consolidados:
taxa de filtracdo glomerular estimada
(eGFR pela equacdo CKD-EPI), creatinina
sérica e albumindria, além de estratificacdo
segundo diretrizes KDIGO e uso do Kidney
Failure Risk Equation (KFRE) na predicdo
de progressdol3®®. Nesse cendrio, as
ferramentas de inteligéncia artificial (IA)
tém demonstrado potencial para integrar
esses dados, reconhecer padrdes complexos
e aprimorar a predi¢ao de deterioracdo renal
em ambientes hospitalares ©.

Objetivos

Este estudo tem por objetivo analisar a
extensdo das evidéncias sobre a aplicacdo de
sistemas de suporte a decisao clinica baseados
em inteligéncia artificial na predicao de risco
de desenvolvimento ou progressdo da doenca
renal cronica em pacientes hospitalizados.

Material e Métodos

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

checklist PRISMA-ScR. Apergunta de pesquisa
foi estruturada segundo o mnemonico
PCC, sendo: “Quais sdo as aplicagbes da
inteligéncia artificial para prever o risco de
desenvolvimento ou progressdo da doenca
renal cronica em pacientes hospitalizados?”.
Além disso, foram elaboradas 5 perguntas
especificas (QE), sendo:

o QE1: Quais algoritmos de inteligéncia
artificial tém sido utilizados em sistemas
de suporte a decisdo clinica para a
predicdo de risco de doenca renal crénica
em ambientes hospitalares?

o QE2: Quais variaveis clinicas, laboratoriais
e demograficas sao mais frequentemente
utilizadas nos modelos preditivos
aplicados a doenga renal crénica?

e QE3: Quais sdo os principais desfechos e
meétricas de desempenho reportados nos
estudos que aplicam inteligéncia artificial
a predicao derisco de doenga renal crénica
em hospitais?

e QE4: Como a inteligéncia artificial tem
sido aplicada na predicao da progressao
da doenca renal cronica em pacientes
hospitalizados?

e QE5: Quais sdo as limitacdes do estudo
analisado?

Foram realizadas buscas nas platafor-
mas: PubMed, BVS, IEEE e ACM utilizando
combinagdes dos descritores “Doenca Renal
Cronica”, “Fatores de risco” e “Inteligéncia ar-
tificial”. Nao houve restricdo de idioma, foram
selecionados apenas artigos publicados entre
2020 e 2025, sendo excluidos estudos duplica-
dos, cartas ao editor, editoriais, comentarios
e opinides de experts serdo excluidos.
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Resultados
A triagem dos estudos [ Identification of studies via databases and registers ]
resultantes das buscas reali- —
zadas foi realizada em duas -— . Records removed belore
5 Records identified from*: screening:
etapas utilizando o software = Databases (n = 448) Duplicate records removed (n
] ) . ki PubMed (n = 36) ~ = 16)
Rayyan.ai. Apos a triagem, |3 BVS (n = 55) Records marked as ineligible
_ 5 ACM (n = 328) by automation tools (n = 0)
12 estudos foram considera- | = IEEE (n = 29) Records removed for other
s s . reasons (n = 0)
dos elegiveis para integrar
esta revisao. +
—
Records screened Records excluded**
(n = 432) > (n = 309)
Conclusao
A aplicacao da inteli- Y
géncia artificial na predicdo Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved
o (n=33) | n=a
. . | =
de risco para hemorragias | g
. . . . @
gastrointestinais superio- | & v
res e inferiores representa Reports assessed for eligibility
1 t (l'l = 29)
um avanco relevante na as- Reports excluded:
Sk A ST Outside the scope of the
sisténcia médica. vl )
Diante da variabili-
dade clinica e multiplicida- v
de de fatores associados ao | g Studies included in review
° (n=12)
sangramento, ferramentas |3 Reports of included studies
_ £ (n=12)
de IA, especialmente mo-

delos de machine learning,

oferecem maior precisdo na identificacdo precoce de pacientes com maior probabilidade de
evolucao desfavoravel. Esses sistemas conseguem integrar dados complexos, aprimorar a es-
tratificacdo de risco e apoiar decisdes terapéuticas mais personalizadas. Além disso, o uso da
IA pode reduzir internagdes, otimizar recursos e melhorar a sustentabilidade dos servigos
de saude. Assim, a [A surge como tecnologia promissora, capaz de transformar o manejo, o
progndstico e a prevencdo da hemorragia gastrointestinal.
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Introducao

A hemorragia gastrointestinal (HGI) é uma das emergéncias médicas mais graves,
resultando de lesdo ou ruptura de vasos na mucosa do trato gastrointestinal ), Ela é
classificada em hemorragia gastrointestinal alta, com origem esofagica, gastrica ou
duodenal, e baixa, que envolve intestino delgado distal, c6lon e reto (3. Suas causas
incluem neoplasias, doencas inflamatdrias e complicagdes cirargicas 2.

A identificacdo precoce de fatores de risco, como idade avangada, uso de AINEs,
anticoagulantes e doencas cronicas, é essencial, mas dificultada pela variabilidade
individual 3, A inteligéncia artificial (IA), especialmente o aprendizado de maquina,
aprimora o diagndstico e o prognéstico da HGI, permitindo maior acuracia preditiva e melhor
gestdo clinica ®*. Nesse sentido, sua implementacdo responsavel pode reduzir internacdes e
otimizar recursos em saude.

Objetivos

Analisar a amplitude das evidéncias sobre o uso de inteligéncia artificial para prever o
risco de pacientes saudaveis desenvolverem hemorragia gastrointestinal

Material e Métodos

Esta revisdo foi estruturada de acordo com o protocolo do Joanna Briggs Institute e
o checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo o mnemoénico PCC,
sendo: “Quais sdo as aplicagdes da inteligéncia artificial na previsdo do risco de hemorragia
gastrointestinal?”. Além disso, foram elaboradas 5 perguntas especificas (QE), sendo:

o QE1: Quais algoritmos de inteligéncia artificial tém sido mais amplamente utilizados para
prever a ocorréncia de hemorragia gastrointestinal (HGI)?

o QE2: Quais variaveis clinicas, laboratoriais ou demograficas tém sido utilizadas pela 1A
como preditores de risco?

o QE3: Em que contextos clinicos os modelos de 1A foram aplicados para prever HGI?
o QE4: Quais sdo as principais limitacdes dos algoritmos de IA na previsdo de HGI?
o QES5: Quais sao as limitacdes dos estudos analisados?

Foram realizadas buscas na plataforma PubMed, ACM e IEEE utilizando combinacgdes
dos descritores “Hemorragia Gastrointestinal”, “Sangramento Gastrointestinal”, “Inteligéncia
Artificial”, “IA”, “Avaliagdo de Risco”, “Estratificacao de Risco”, “Sangramento do trato gastroin-
testinal superior”, “Sangramento do trato gastrointestinal inferior. Foram incluidos estudos

completos publicados entre 2020 e 2025, sem restricdo de idioma.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)



Gomes MC, Santos AB, Santos EL, Wahl RC, Netto AV, Andrade EP

Resultados

Atriagemdosestudos
resultantes das buscas
realizadas foi realizada em
duas etapas utilizando o
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from™:

Records removed befors

. , PubMed (n = 103) Scrﬂ;fﬁ;te records removed
software Rayyan.ai. Apds IEE (n = 93) i fsuj
ACM (n =57 ) g

a triagem, 8 estudos foram
considerados elegiveis para
integrar esta revisao.

Conclusao

A aplicacao da inteli-
géncia artificial na predicao
de risco para hemorragias
gastrointestinais superio-
res e inferiores representa
um avanco relevante na as-
sisténcia médica.

Diante da variabilida-

Identification

Screening

¥

Records removed for other
reasons (n = 47)

Records screened
(n=146)

A4

Records excluded™
(n=860)

Reparts sought for retrieval

(n =86 )

Reparts not retrieved
(n=88)

Reports assessed for eligibility
(n=18)

Reports excluded:
Does not answer the
questions (n = 5)

No access (n=35)
de clinica e da multiplicida-

de de fatores associados ao “—
sangramento, ferramentas
de IA, especialmente mo-
delos de machine learning,
oferecem maior precisao na
identificacdo precoce de pa-

Studies included in review
(n=8)

Included

cientes com maior probabilidade de evolugdo desfavoravel. Esses sistemas conseguem integrar
dados complexos, aprimorar a estratificacdo de risco e apoiar decisdes terapéuticas mais per-
sonalizadas. Além disso, o uso da IA pode reduzir internagdes, otimizar recursos e melhorar a
sustentabilidade dos servigos de saude. Assim, a IA surge como tecnologia promissora, capaz
de transformar o manejo, o prognostico e a prevencao da hemorragia gastrointestinal.
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Aplicac¢des da inteligéncia artificial na
retinopatia diabética: Uma revisao de literatura
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Introducao

A retinopatia diabética é uma
complicagdo cronica do diabetes mellitus e
representa atualmente a principal causa de
novos casos de cegueira em adultos . Com
o aumento continuo da populacao diabética,
cresce também a necessidade de estratégias
eficazes de rastreamento e diagnéstico
precoce, capazes de reduzir o risco de perda
visual e os custos associados ao tratamento
“%” Nesse cendrio, a inteligéncia artificial
emerge como uma ferramenta inovadora,
permitindo andalises automatizadas e em
larga escala das imagens de fundo de olho
“. Modelos de aprendizado profundo tém
demonstrado alta acuracia na deteccdo e
classificacdo dos estdgios da retinopatia
diabética, favorecendo o acesso ao cuidado
oftalmol6gico mesmo em locais com poucos
especialistas ™’

Este trabalho apresenta as principais
aplicagdes da inteligéncia artificial (IA) na
triagem da retinopatia diabética, seus bene-
ficios e limitacdes, destacando seu potencial
para transformar a sadde ocular global.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo realizar
uma revisao de literatura sobre as aplicagoes
da inteligéncia artificial na abordagem da
retinopatia diabética, do diagndstico ao
seguimento clinico.

Material e Métodos

Esta revisao 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 mnemonico
PCC, sendo: “Quais sao as aplicacbes da inteli-
géncia artificial na abordagem da retinopatia
diabética?”. Além disso, foram elaboradas 5
perguntas especificas (QE), sendo:

o QE1: Como ainteligéncia artificial tem sido
aplicada no diagndstico e na estratificacdo
de gravidade da retinopatia diabética?

o QE2: Como a inteligéncia artificial tem
sido utilizada na decisdo terapéutica
ou no monitoramento do tratamento da
retinopatia diabética?

o QE3: Quais sdo as principais limitagdes
da aplicacdo da inteligéncia artificial na
abordagem da retinopatia diabética?

e QE4: Quais modelos de IA sdo usados na
previsao da progressao da doenga?

e QE5: Quais as
analisado?

limitagdes do estudo

Foram realizadas buscas na
plataforma PubMed utilizando combinac¢des
de descritores a serem utilizados serdo os
seguintes: “Artificial Intelligence” e “Diabetic
Retinopathy”. Houve restricdo de data para
os artigos dos ultimos 5 anos, sem restricdo
de idioma. Foram excluidos da revisao artigos
sem texto completo disponivel.

Resultados

As buscas nas plataformas de
dados reuniram um total de 837 estudos.
Nesse contexto, foi
de inteligéncia artificial Rayyan.ia para a
execucdo datriagem dos artigos. 31 duplicatas
foram identificadas automaticamente pelo
software, resultando num total de 806
estudos disponiveis para a triagem.

utilizado o software
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Apo6s a exclusiao das duplicatas, a
triagem dos artigos sera organizada em duas
etapas, sendo a primeira etapa baseada na
analise do titulo e do resumo dos estudos, e a
segunda na leitura integral daqueles estudos
selecionados na primeira etapa.

Conclusao

Até o momento, a andlise dos estudos
indica que as aplicagdes da inteligéncia
artificial na abordagem da retinopatia
diabética representa um avango significativo
para a sadde ocular, permitindo diagnésticos
mais rapidos, precisos e acessiveis. Os
algoritmos de aprendizado  profundo
demonstram grande potencial para apoiar
e, em alguns casos, autonomizar a triagem,
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reduzindo a sobrecarga dos especialistas e
ampliando o acesso ao cuidado, especialmente
em regides com recursos limitados.

Apesar dos desafios existentes, como
a necessidade de bases de dados robustas,
padronizacdo de rotulagem e validacao
continua, a inteligéncia artificial se consolida
como uma ferramenta promissora para
prevenir a progressao da retinopatia
diabética e diminuir os indices de cegueira
evitavel, além de ser uma ferramenta valiosa
para treinar médicos residentes e estudantes
de medicina na realizacdo da classificacdo da
retinopatia diabética. Assim, suas aplicacdes
fortalecem estratégias de saudde publica e
indicam um futuro mais eficiente e inclusivo
no diagnostico oftalmoldgico.
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Raphael de Faria Schumann, Anténio Valerio Netto, Eric Pinheiro de Andrade
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Introducao

A incorporagdo da Inteligéncia
Artificial (IA) vem se consolidando com
a pratica médica e tem transformado
profundamente a forma como os dados
clinicos sao analisados, otimizando fluxos
assistenciais com base em andlises de grandes
volumes de dados.®* O uso de algoritmos
de aprendizado de maquina tem permitido
automatizar etapas do rastreio e diagnostico
de doencas oftalmoldgicas, principalmente
a partir da analise de imagens. A integracao
entre homem e maquina ja demonstrou
ganhos significativos em programas de
teleoftalmologia voltados a deteccdo de
retinopatia diabética, degeneragdo macular e
glaucoma otimizando o tempo de resposta e a
acuracia diagnoéstica.t>®

o modelo de saude
(Value-Based Health
Care - VBHC) propde uma reorganizagao
dos sistemas de saude centrada na geracao
de valor, medido pelos desfechos clinicos
relevantes para o paciente em relacdo aos
custos totais do cuidado. Nesse contexto,
a integracdo entre IA e VBHC surge como
uma estratégia potencial para aprimorar a
mensuragdo e o monitoramento de resultados,
ampliando a capacidade de personalizacao
das condutas clinicas. A utilizacdo de dados
derivados de algoritmos de IA combinados
a desfechos autorrelatados pelos pacientes
permite compreender de maneira mais
abrangente o impacto das intervenc¢des sob a
perspectiva do valor em saude.”)

Paralelamente,

baseado em valor

Objetivos

Este estudo tem por objetivo mapear
e analisar a extensdo das evidéncias sobre

a aplicacdo da inteligéncia artificial no
modelo de saude baseada em valor, com
foco em atendimentos oftalmolégicos,
identificando oportunidades e desafios para
sua implementacdo efetiva.

Material e Métodos

Esta revisdo de escopo foi conduzida
conforme as diretrizes metodolégicas do
Joanna Briggs Institute e o checklist PRISMA-
ScR. A questdo norteadora que orientou a
revisao é: “Como a inteligéncia artificial tem
sido aplicada no modelo de saude baseada
em valor em atendimento oftalmolégicos?”.
O delineamento utilizou o mnemodnico

PCC  sendo: Populacdo  atendimentos
oftalmolégicos; Conceito aplicacdo da
inteligéncia artificial; Contexto modelo

de saude baseada em valor. A partir dos
critérios de elegibilidade, foram elaboradas 5
perguntas especificas (QE), sendo:

o QE1: Quais os desafios para aplicacdo do
modelo de satde baseado em valor em
atendimentos oftalmoldgicos?

o QE2: Quais sao os algoritmos de IA mais
utilizadas na oftalmologia?

o QE3: Quais limitagdes do uso de IA na
oftalmologia?

e QE4: Quais processos do modelo de saude
baseado em valor podem ser facilitados
pelo uso de 1A?

e QE5: Quais sdo as limitagdes dos estudos
selecionados?

As buscas foram realizadas nas

plataformas PubMed e LILACS utilizando
combinacbes dos descritores  “Artificial
Intelligence”, “Value-Based Health Care”,

“Ophthalmology” e “Machine Learning”. Nao
Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)
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houverestricao de data, idioma ou delineamento
para a inclusdo de estudos, sendo excluidos
estudos sem texto completo disponivel.

Resultados

Identification of studies via databases and registers

Records identified from

LILACAS (n = 624)
Search 1 (n= 609)
Search 2 (n=5)
Search 3 (n=10)

PubMed (n = 1648)
Search 1 (n= 1585)
Search 2 (n= 43)
Search 3 (n= 20)

|

Records removed before screening.

f— Duplicate records removed (n = 519)

Identification

| Records screened (n = 1742) | - | Records excluded (n = 1659) |
£ !
! Reports assessed for eligibility
3 (n=83) ———® | Reports excluded (n = 33) ‘
]
E Reports of included studies
E || (n=50)

A triagem dos estudos resultantes das
buscas foirealizada em duas etapas utilizando
o software Rayyan.ai. Apo6s a triagem, 50
estudos foram considerados elegiveis para
integrar esta revisao.

Conclusao

A integracdo entre IA e o modelo de
saude baseada em valor representa um
avango estratégico na oftalmologia. As
evidéncias indicam que o uso de algoritmos
aplicados a andlise de imagens retinianas e
dados clinicos amplia a precisdao diagnoéstica,
otimiza os fluxos assistenciais e contribui
para o uso mais eficiente dos recursos
disponiveis, sendo assim essa incorporacao
tecnolégica permite mensurar o valor em
saude ao equilibrar resultados clinicos,
custos e satisfacdo do paciente, fortalecendo
a pratica médica orientada por desfechos.

Apesar do potencial promissor, a con-
solidacao dessa integracdo requer padroni-
zacdo de dados, infraestrutura tecnoldgica
adequada e politicas que assegurem equida-
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de, transparéncia e interoperabilidade entre
sistemas. Deste modo, a convergéncia entre
inteligéncia artificial o modelo de saude ba-
seada em valor destaca-se como um caminho
consistente para uma oftalmologia mais efi-
ciente, sustentavel e centrada no paciente.
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Introducao

A retinopatia hipertensiva (RH)
configura-se como uma manifestacdo ocular
induzida pelo aumento da pressao arterial.
Isso porque, a pressdo elevada gera uma
sobrecarga do endotélio dos vasos sanguineos
da retina, hipertrofia das células musculares
lisas e estreitamento do limen dos vasos. Esses
mecanismos desencadeiam isquemia da retina
e instabilidade da barreira hemato-reitiniana,
originando as alteragdes tipicas da RH:
mudang¢as nos cruzamentos arteriovenosos,
reducdo darelacao arteriovenosa, hemorragias
retinianas, exsudatos duros e algodonosos, e
edema do disco 6ptico.l*3

O diagnostico da RH é realizado pela
identificagdo das alteragdes vasculares e
inflamatérias na fundoscopia e fotografia de
fundo de olho, sendo um processo trabalhoso
e limitado pela qualidade das imagens.
Nesse contexto, técnicas de inteligéncia
artificial (IA) surgem como alternativa para
automatizar e agilizar essa andlise, além de
possibilitar areducdo dos custos operacionais
e diminuicao da demanda por especialistas
enquanto viabiliza um cuidado mais eficiente
e assertivo para os pacientes.*>?

Objetivos

Esta revisdo de literatura tem por
objetivo analisar a extensdo das evidéncias
acerca de aplicagdes da inteligéncia artificial
para o rastreamento, diagnostico e acompa-
nhamento da retinopatia hipertensiva.

Material e Métodos

Esta revisao 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 mnemonico
PCC, sendo: “Quais sao as aplicacdes da inteli-
géncia artificial no diagnéstico, triagem, e/ou
classificacdo da retinopatia hipertensiva?”.
Foram elaboradas 6 perguntas especificas
(QE), sendo elas:

e QE1: Quais algoritmos de inteligéncia
artificial sdo utilizados na triagem,
diagnostico e classificagdo da retinopatia
hipertensiva?

e QE2: Quais sdo as principais limitagdes
enfrentadas na triagem, diagnostico e
classificacdo da retinopatia hipertensiva
pelo método tradicional?

e QE3: Quais sao os métodos de aquisigao
de imagens oftalmolégicas utilizados nos
modelos de inteligéncia artificial aplicados
a retinopatia hipertensiva?

e QE4: Quais sdo os principais beneficios
encontrados na implementacdao da
inteligéncia artificial para essa finalidade?

o QE5: Quais sdo os desafios da aplicagao
da inteligéncia artificial no diagnéstico da
retinopatia hipertensiva?

e QE6: Quais sdao as limitacdes do estudo
analisado?

Foram realizadas buscas na
plataforma PubMed utilizando combinacgdes
dos descritores “Artificial Intelligence” e
“Hypertensive retinopathy”. Nao houve
restricido de data, idioma ou delineamento
para a inclusdo de estudos, sendo excluidos
estudos sem texto completo disponivel.

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. Apo6s a triagem, 24 estudos
foram considerados elegiveis

Identification of studies via databases and registers ]

Records removed before

Records identified from: screening.
PubMed (n=172) Records marked as ineligible
by automation tools (n = 8)

para integrar esta revisao.

h A

Conclusao

v

) [ identification

A andlise dos estudos

permite observar o desenvolvi- Records screened (n = 164) Records excluded (n = 113)

Y

mento crescente de algoritmos %’
3 - A - - - . c
de inteligéncia artificial basea- g ¢
dos em técnicas de Machine @ Fep%rfls; sought for retrieval »| Reports not retrieved (n = 27)
. . n=
Learning e Deep Learning, com
objetivo de contribuir para o —
. . . . -] i, 4
man retin ia hiper-
a _eJO da retinopatia pe '§ Studies included in review
tensiva. S (n=24)
=
e

Nesse contexto, existem
fortes indicativos de que
a inteligéncia artificial pode ser um recurso valioso na Oftalmologia para automatiza¢dao do
processo de segmentac¢do da rede vascular retiniana. Embora ainda em fase inicial de aplicacao
pratica, o uso da IA tende a promover avangos relevantes para o auxilio no diagndstico clinico e
classificacdo da retinopatia hipertensiva, ao mesmo tempo que pode possibilitar a reducao dos
custos operacionais e diminuicdao da demanda por especialistas.

Diante desse cendrio, ainda sao necessarios mais estudos para estabelecer de forma
consolidada as aplica¢cdes da IA no contexto da RH.
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Delirium: Entre a teoria e a pratica clinica
- Uma revisao de literatura sobre causas, mecanismos e
obstaculos no manejo
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Safyra Fernanda Vasconcelos Gouveia; Orientador: Dr. Eric Pinheiro de Andrade

Gisane Cavalcanti Rodrigues, Eric Pinheiro de Andrade

Servico de Psiquiatria (HSPE - lamspe)

Introducgao
O delirium €é uma sindrome
neuropsicolégica aguda com etiologia

multifatorial, reversivel em muitos casos,
caracterizada por alteracbes na atencao,
cognicao e nivel de consciéncia. Clinicamente,
manifesta-se em trés formas: hipoativa,
hiperativa e mista, sendo a forma hipoativa
frequentemente negligenciada e associada a
piores desfechos clinicos. -2

O diagnéstico é essencialmente clinico
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).® Considerando
que a prevencao do delirium é a principal
estratégia nesse contexto, a subvalorizagao
dos sinais e a falta de capacitacdo das
equipes de saude sdo obstaculos para o
reconhecimento e adogdo de medidas clinicas
de prevencdo, como as do ABCDEF bundle.

(1,3,4)

Objetivos

Realizar uma revisdo da literatura
sobre os principais fatores de risco para a
ocorréncia de delirium e os obstaculos para
seu diagndstico, manejo e prevencao.

Material e Métodos

Esta revisao foi estruturada de acordo
com o protocolo do Joanna Briggs Institute e o
checklist PRISMA-ScR. Aperguntade pesquisa
foi estruturada segundo o mnemodnico PCC,
sendo: “Quais sdo os fatores associados
ao desenvolvimento do delirium e quais

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

o QE1: Quais sdo os principais fatores de
risco predisponentes e precipitantes
associados a ocorréncia de delirio em
pacientes hospitalizados?

o QE2: Quais sao os obstaculos enfrentados
pelosprofissionais de saide no diagndstico,
prevencao e manejo do delirio na pratica
clinica?

o QE3: Quais estratégias tém sido eficazes
na prevencao do delirio em ambientes
hospitalares, especialmente em unidades
de terapia intensiva?

e QE4: Quais sao as limitacoes e os desafios
da implementagdo de ferramentas
baseadas em inteligéncia artificial na
triagem e prevencao do delirio hospitalar?

o QE5: Quais lacunas de conhecimento sao
relatadas na literatura sobre delirio em
ambientes hospitalares?

e QE6: Quais sao as limitacdes dos estudos
selecionados?

Foram realizadas buscas na platafor-
ma PubMed utilizando combinag¢des dos des-
critores “Delirium”, “Diagnoéstico clinico”,
“Causalidade”, “Fatores precipitantes”, “Pre-
vengdo” e “Inteligéncia artificial”. Nao houve
restricdo de data, idioma ou delineamento
para a inclusdo de estudos, sendo excluidos

estudos sem texto completo disponivel.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes
das buscas realizadas foi realizada em duas
etapas utilizando o software Rayyan.ai. Apés
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a triagem, 45 estudos
& . [ Identification of studies via databases and registers ]
foram considerados
elegiveis para integrar o
o~ c
esta revisao. S Records removed before
5 Records identified from: »| screening:
= PubMed (n =313) Records marked as ineligible
Conclusio E by automation tools (n = 42)
- A . L‘_‘
As evidéncias o ¥
demonstram que a
- . Records screened (n = 273) »| Records excluded (n = 152)
prevencdao do delirium -
c
requer uma abordagem £ l
. . . . o
interdisciplinar, voltada r
. (7] ,
ao reconhecimento FEPT‘; 550“9'“ for retrieval »| Reports not retrieved (n = 76)
n -
precoce, a correcdo de
fatores reversiveis e ao —
manejo  individualizado E Y
. 2 Studies included in review
do paciente. Dessa forma, - (n = 45)
o . E
estratégias  preventivas
|

baseadas em protocolos,

como o ABCDEF Bundle, associadas a capacitacdo das equipes e ao uso sistemadtico de
instrumentos de triagem, sdo capazes de reduzir significativamente a incidéncia e a duracao
dos episddios de delirium.

Além disso, os modelos de aprendizado de maquina e algoritmos de inteligéncia artificial
mostraram elevada acuracia na previsdo do risco de delirium em diferentes contextos,
enquanto biomarcadores sanguineos, protedmicos e retinianos, assim como a monitorizagao
cerebral por EEG, vém se consolidando como ferramentas complementares promissoras para
rastreio e diagnostico.
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Introduc¢ao

A Injuria Renal Aguda (IRA) ¢é
uma condicdo clinica grave e de inicio
subito, caracterizada pela queda abrupta
da funcao renal, levando ao acimulo de
substancias nitrogenadas e ao desequilibrio
hidroeletrolitico. Afeta milhdes de pessoas
anualmente e estd associada a alta
morbimortalidade e ao risco de evolugao para
Doenca Renal Crénica (DRC) e doenga renal
em estagio terminal (DRCT)." O diagnéstico
baseia-se nos critérios da Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), com
aumento da creatinina sérica 20,3 mg/dL em
48h ou débito urinario <0,5 mL/kg/h por mais
de seis horas.® Nesse contexto, a Inteligéncia
Artificial (IA) e o aprendizado de maquina
(Machine Learning - ML) destacam-se por sua
capacidade de integrar multiplas variaveis
clinicas, laboratoriais e demograficas,
identificando padrdes complexos e ndo
lineares que antecedem o dano renal. Essas
tecnologias permitem predicdo precoce do
risco de IRA, otimizando a tomada de decisao
clinica, a prevencdo de complicagdes e a
personalizacdo do cuidado, representando um
avanco significativo em relacdo aos métodos
estatisticos tradicionais.®

Objetivos

Este estudo tem por objetivo realizar
uma revisdo de literatura para mapear as
evidéncias sobre a aplicacao da IA na predicao
de risco para IRA em contextos clinicos

Material e Métodos

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

checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pesqui-
sa foi estruturada segundo o mnemonico PCC,
sendo “Como a inteligéncia artificial pode ser
utilizada para predizer o risco de desenvolvi-
mento de Injuria Renal Aguda?”. Além disso,
foram elaboradas 6 questoes especificas.

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

e QE2: Quais
laboratoriais sao mais utilizadas como
preditores?

variaveis clinicas e

« QE3: Em quais contextos clinicos os
modelos de IA tém sido aplicados?

e QE4: Quais os principais beneficios
relatados do uso da IA na predicdo de
IRA?

e QE5: Quais as principais limitagdes para o
uso da IA na predi¢cao de IRA?

e« QE6: Quais as limitagdes 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 inclui-
dos artigos cientificos completos, publicados
entre 2020 e 2025, sem restrigao de idioma.
Excluiram-se duplicatas, cartas, editoriais e
opinides de especialistas.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes
das buscas realizadas foi realizada em duas
etapas utilizando o software Rayyan.ai. Apés
a triagem, 46 estudos foram considerados
elegiveis para integrar esta revisao.
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Conclusao

Os resultados preliminares mostram que a Inteligéncia Artificial (IA) tem se destacado
na predicdo precoce da Injuria Renal Aguda (IRA) em diversos contextos clinicos. Os
algoritmos mais utilizados incluem Random Forest, Gradient Boosting (XGBoost/LightGBM),
Support Vector Machine e redes neurais, com variaveis clinicas, laboratoriais e demograficas
como principais preditores. Os modelos apresentaram alta acuracia e potencial para
otimizar decisdes clinicas, porém enfrentam limitacdes relacionadas a heterogeneidade dos
dados, amostras pequenas e baixa generalizacdo, reforcando a necessidade de validagdes
multicéntricas e padronizacdo metodolégica.
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Sarcoma de partes moles na infancia:
relato de caso
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Introducdo
Os sarcomas de partes moles
sdo neoplasias malignas raras que se

originam a partir de tecidos mesenquimais
extraesqueléticos, caracterizando-se pela
complexidade diagnoéstica e terapéutica.
Embora sejam mais comuns em adultos
e nas extremidades inferiores, podem
surgir em diferentes regides do corpo, com
discreta predominancia no sexo masculino.
Na infancia, sua ocorréncia é ainda mais
rara, o que dificulta o diagnéstico precoce.
Dentre os subtipos, destaca-se o Sarcoma
Fibromixéide de Baixo Grau (SFBG), uma
neoplasia fibroblastica/ miofibroblastica
de crescimento lento, com potencial para
recorréncia local e metastases tardias.
Histologicamente,apresentadreasalternadas
de tecido fibroso e mixoide, compostas por
células fusiformes de aspecto benigno. Nos
casos pediatricos, costuma se manifestar
como lesdes superficiais, frequentemente
confundidas com patologias benignas, o que
pode retardar o diagndstico e influenciar o
prognostico.

Objetivo e Métodos

Este estudo tem como objetivo
descrever o relato de caso de um paciente
pediatrico com SFBG do antebrago direito
com infiltracdo dssea de radio e ulna.

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

dados. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (Iamspe) e obteve aprovacdo sob o
parecer n? 7.970.839.

Relato de Caso

Paciente masculino, 10 anos,
previamente higido, apresentou trauma em
antebraco direito ap6s queda de bicicleta em

margo de 20009.

Inicialmente  diagnosticado com
fratura do radio e tratado com imobilizacao
gessada por 15 dias. Apds retirada do
gesso, observou-se massa de crescimento
progressivo no local. A bidpsia incisional
revelou SFBG. Foi realizada ressec¢ao ampla
com retirada do terco distal de radio e
ulna, seguida de reconstruc¢do com enxerto
autologo de fibula e placa de titanio.

0 exame anatomopatologico
confirmou infiltracdo Ossea bilateral sem
metastases linfonodais. O paciente realizou
radioterapia adjuvante e fisioterapia
por seis Em 2013, submeteu-
se a colocacdo de fixador externo tipo
[lizarov para alongamento do membro,
seguida de artrodese do punho (2014) e
liberacdo de tenddes (2015). Em 16 anos
de acompanhamento, ndo ocorreu recidiva
tumoral; o paciente apresenta rigidez
residual de punho, limitacdo parcial dos
movimentos de flexo-extensao e prono-

meses.

suping¢ao e encurtamento de 7 cm no membro
afetado. O caso destaca a raridade do SFBG
pediadtrico com infiltracdo 6ssea e reforca
a importancia do diagnéstico precoce,
abordagem multidisciplinar e seguimento
prolongado.
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Figura 1 - Radiografia pds-operatéria do antebrago Figura 2 - Radiografia do antebraco direito do
direito comparativa com o lado esquerdo paciente 16 anos apés o diagndstico e tratamento

Figura 4 (A e B) - prono-supinagdo maxima do
antebraco com cotovelo em 90°

Figura 3 (A e B) - flexo-extensdo maxima do cotovelo

Conclusao

O caso destaca a importancia do diagndstico precoce e do manejo multidisciplinar em
tumores dsseos e de partes moles de baixo grau na infancia. O acompanhamento prolongado
demonstrou auséncia de recorréncia e bons resultados estruturais e funcionais, evidenciando
que ressecgdes extensas, quando associadas a técnicas reconstrutivas adequadas, para trazer
preservacao funcional e melhora da qualidade de vida.

Por se tratar de um tipo de sarcoma pediatrico raro, esta andlise em longo prazo
representa uma contribuicdo relevante para a literatura, ao documentar uma evolugao clinica
favoravel e estratégias terapéuticas eficientes.
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Introducao

Doencas  pulmonares  obstrutivas
cronicas (DPOC) sdo entidades nosologicas
com impacto significativo na saude publica
definidas como condig¢des clinico-patolégicas
que levam a obstrugcdo crénica do fluxo
aéreo em diferentes niveis dos bronquios ou a
destruicdo do parénquima pulmonar.!) Nesse
contexto, é descrita como uma condi¢cdo
geralmente progressiva e parcialmente
reversivel, porém prevenivel e tratavel.
Além disso, a classificacdo espirométrica da
gravidade da DPOC baseada no VEF; pos-
broncodilatador, de acordo com o GOLD 2025
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease), inclui quatro estagios que
indicam o nivel de limitacdo do fluxo aéreo
— informag¢ao de grande importancia para o
progndstico do paciente e a estratificacdo de
risco.®3

O surgimento e o continuo avanco
da Inteligéncia Artificial (IA) levaram a
criagdo de varios algoritmos que facilitam
o desenvolvimento de modelos preditivos,
particularmente Sistemas de Suporte a
Decisdao Clinica (CDSS). Essas ferramentas
tém se mostrado notavelmente eficazes
em lidar com os desafios da estratificacdo
prognostica e de risco.(4) Neste contexto, é
de suma importancia compreender como as
inteligéncias artificiais (IA) podem auxiliar
na predigdo de risco na DPOC.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo analisar
a extensdo das evidéncias sobre como
modelos preditivos baseados em inteligéncia

artificial podem promover a estratificagdo
de risco em doencas pulmonares obstrutivas
cronicas.

Material e Métodos

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

e QE1: Quais tipos de modelos preditivos de
Inteligéncia Artificial tém sido aplicados
a estratificacao de risco na DPOC?

o QE2: Quais dados clinicos, demograficos

ou ambientais sdo utilizados nesses

modelos para prever risco na DPOC?

e QE3: Quais sdo as vantagens e limitagdes
relatadas no uso da inteligéncia artificial
para prever risco na DPOC?

e QE4: Quais sdo as limitagdes dos estudos?

Foram realizadas buscas na
plataforma PubMed, IEEE e ACM utilizando
combinacdes dos descritores “Doenca

Pulmonar Obstrutiva Croénica”, “Avaliacao
de Risco”, “Fatores de Risco”, “Inteligéncia
Artificial”, “Sistemas de Apoio a Decisdo
Clinica”. Nao houve restricao de data, idioma
ou delineamento para a inclusao de estudos,
sendo excluidos os estudos sem os textos
completos disponiveis.
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Resultados
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que a inteligéncia

artificial (IA)

desempenha um papel cada vez mais relevante na predicao e estratificacdo de risco para
a DPOC, traduzindo-se através de diversos modelos interdisciplinares que qualificam um
aumento da precisdo diagndéstica (como no uso do Denoising Residual Convolutional Neural
Network), sintese de grandes quantidades de informac¢des extraidas de prontudrios, além do
proprio treinamento dos profissionais em saude e prevencao. Diversos modelos sdo capazes
de identificar maior chance de exarcebacgdes futuras e mortalidade. Além disso as tecnologias
mostraram um papel importante no rastreamento populacional, biologia genética, diagnostico
precoce e identificacdo de pacientes de alto risco. O diagnéstico precoce apresenta-se como
um dos principais fatores para melhores desfechos, assim com o auxilio das [As torna-se mais
acessivel aidentificacdo dos pacientes classificados como de alto risco para o desenvolvimento
da doenga. Foram apresentados também biomarcadores baseados em deep learning, como o
RetiAGE, que possuem potencial efetividade na estratificagdo de risco.
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Introduc¢ao

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma
enfermidade neurodegenerativa progressiva,
caracterizada pela perda gradual das func¢ées
cognitivas e pela degeneracdo estrutural
do sistema nervoso central "2, Representa
a principal causa de deméncia em todo
o mundo, tendo como principais fatores
de risco a idade avangada e a presenca
do alelo €4 da apolipoproteina E 3. Do
ponto de vista fisiopatoldgico, a DA decorre
principalmente do acumulo extracelular
de placas de proteina beta-amiloide e
da hiperfosforilacdo da proteina tau, que
formam emaranhados neurofibrilares
intracelulares @& 3. Esses processos
desencadeiam resposta inflamatdria, morte
neuronal e comprometimento sindptico
progressivo, resultando em declinio cognitivo
e alteracdes comportamentais & 5. Embora
as manifestagbes da DA predominem
no encéfalo, ha evidéncias crescentes de
envolvimento do sistema visual, uma vez que
aretinae onervo 6ptico compartilham origem
embriolégica e caracteristicas estruturais
com o Encéfalo >4, Estudos demonstram
que alteracOes retinianas podem surgir em
fases iniciais da doenca, refletindo processos
neurodegenerativos que acompanham o
acimulo de beta-amiloide e a degeneracdo
axonal @ % 5. Além disso, mudancas
estruturais como afinamento das camadas
retinianas e perda axonal do nervo éptico
tém sido associadas ao maior risco de declinio
cognitivo em estudos longitudinais & %.

Objetivos

Essa revisdao de literatura tem por
objetivo analisar as evidéncias acerca das

manifestacdes oftalmoldgicas associadas a
doenca de Alzheimer, descrevendo os seus
mecanismos fisiopatologicos.

Material e Métodos

Esta revisao foi estruturada de
acordo com o protocolo do Joanna Briggs
Institutene o checklist PRISMA-ScR. A
pergunta de pesquisa foi estruturada
segundo o mnemonico PCC, sendo: “Quais
sdo as manifestacdes oftalmolégicas do
alzheimer”. Além disso, foram elaboradas

5 perguntas especificas (QE), sendo:

« QE1:
oftalmolégicas encontradas em pacientes
com DA?

e QE2: Quais sao os
fisiopatologicos da DA que causam as

Quais sdo as manifestacoes

mecanismos

manifestacdes oftalmoldgicas?

e QE3: Quais sdo as limitagdes dos estudos
analisados?

e QE4: Existe correlacdo entre o grau
de comprometimento cognitivo e a
gravidade das alteragdes oftalmolégicas

em pacientes com Doenca de Alzheimer?

o QES5:
se relacionam

Como alteragoes oculares

com (0N processos

neurodegenerativos do Alzheimer?

Foram realizadas buscas na plataforma
PubMed  utilizando  combina¢des  dos
descritores “Alzheimer’s disease”, “Eye”,
“Vision”. Nao houve restricao de data, idioma
ou delineamento para a inclusdo de estudos,
sendo excluidos estudos sem os textos

completos disponiveis.
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Resultados . )
Identification of studies via databases and registers

A triagem dos
estudos resultantes das
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em duas etapas utilizando
o software Rayyan.ai. Apds
atriagem, 47 estudos foram \
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Os achados
analisados  demonstram
que o acometimento visual
na Doenga de Alzheimer
constitui um importante
reflexo da neurodegeneracdo, manifestando-se ndo apenas por alteracdes funcionais —
como reduc¢ao da acuidade visual, da percepcao de cores, da sensibilidade ao contraste e
da orientacdo espacial — mas também por mudangas estruturais mensuraveis na retina.
A tomografia de coeréncia dptica (OCT) tem se destacado como ferramenta especialmente
promissora, ao permitir a deteccdo precoce do afinamento da camada de fibras nervosas e
do complexo de células ganglionares, alteracdes que refletem a perda neuronal e a disfunc¢ao
axonal caracteristicas da doenga. Apesar desses avangos, os mecanismos fisiopatolégicos que
dao origem a tais alteracdes ainda nao estdo completamente esclarecidos, sugerindo que o
envolvimento ocular possivelmente resulta da interagao entre processos neurodegenerativos,
inflamagdo cronica e comprometimento vascular. Assim, refor¢a-se a necessidade de estudos
adicionais capazes de aprofundar a compreensao da progressao da degeneracdo ao longo
da retina e de consolidar a OCT como biomarcador estrutural confiavel, com potencial
aplicabilidade tanto na pratica clinica quanto no monitoramento precoce de individuos em
risco para a Doenca de Alzheimer.

Studies included in review
{(n=47)

[ Included ||
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Introduc¢ao

Ainsuficiénciahepatica, especialmente
na forma acute-on-chronic liver failure
(ACLF), apresenta alta mortalidade e
exige formas mais precisas de avaliar o
risco dos pacientes.(23456) Essa sindrome
¢ influenciada por maultiplos fatores de
risco, incluindo infecg¢des, agudizacdo de
hepatites virais, consumo de alcool, injurias
metabodlicas e descompensagdes subitas
de doencas hepaticas cronicas, elementos
que contribuem para trajetérias clinicas
heterogéneas e grande variabilidade
prognoéstica.t-23)

Os escores tradicionais, como MELD
(Model for End-Stage Liver Disease) e CLIF-C
(Chronic Liver Failure Consortium Score),
ainda nao conseguem representar toda a
complexidade dessa condi¢do.? Assim, a
Inteligéncia Artificial (IA) tem se destacado
como uma alternativa promissora. Estudos
recentes aplicam algoritmos de aprendizado
de maquina (machine learning - ML) e
profundo (deep learning - DL) para prever
mortalidade, faléncia po6s-hepatectomia,
necessidade de transplante e evolucdao de
multiplos 6rgaos. (*>7) Entre os métodos
usados estdo random forest, redes neurais e
gradiente impulsionado, que tém mostrado
melhor desempenho em diversos cendarios
clinicos.1:2:

Objetivos

Este estudo tem por objetivo analisar
a extensdo das evidéncias a cerca de
estratificacdo de risco para insuficiéncia
hepatica através de IA.

Material e Métodos

A revisdo 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 mnemodnico
PCC, sendo: “Quais sdo as aplicagdes da inte-
ligéncia artificial na estratificacao de risco
para desenvolvimento ou progressao da insu-
ficiéncia hepatica?”. Além disso, foram elabo-
radas 5 perguntas especificas (QE), sendo:

e QE1: Quais os algoritmos de 1A tém sido
utilizados para predicdo de risco de IH?

e QE2: Quais parametros sdo avaliados
pela IA no contexto da IH (mortalidade,
necessidade de transplante, internacgoes,
complicagdes, readmissdes)?

e QE3: Quaisaslimitacdes dalA napredicao
do risco de [H?

o QE4: Quais ambientes clinicos (hospital,
ambulatério, UTI) mais utilizam [A na
predicao de risco de IH?

e QE5: Quais as
analisado?

limitacbes do estudo

Foramrealizadas buscasnaplataforma
PubMed, IEE Xplore e ACM DL, utilizando
combinac¢des dos descritores "Liver failure”,
"Hepatic failure", "Hepatic insufficiency",
"Artificial Intelligence", "Risk Prediction".
Ndo houve restricio de data, idioma ou
delineamento para a inclusdo de estudos,
sendo excluidos estudos sem os textos
completos disponiveis.

Resultados

A triagem dos estudos resultantes
das buscas realizadas foi realizada em duas
etapas utilizando o software Rayyan.ai. Apds
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a triagem, 10 estudos

. Identification of studies via databases and registers
foram considerados

—
elegiveis para integrar o
. - Records identified from PubMed,
esta revisao. S IEE Xplore e ACM DL Records removed before
8 R screening: o
£ PubMed (n = 103) > Records marked as ineligible
N < IEE Xplore (n = 52) by automation tools (n = 23)
Conclusao ) ACM DL (n = 43)
A aplicagao de
[IA na estratificacao de il
risco da insuficiéncia
o Records screened Records excluded
hepatica mostra grande (n = 175) | (n=153)
potencial para melhorar g
s
o . s
0 progndstico e apoiar 8 v
decisoes clinicas. ] ) .
Técni de ML DL FGPC;'S sought for retrieval »| Reports not retrieved
écnicas de e n= (n=12)
conseguem identificar ~— l
padrdes complexos que
~ ~ ©
ndo sao detectados pelos -E Reports included in review
modelos  tradicionais o (0=190)
ampliam a analise de U

dados clinicos nao

estruturados. Apesar dos avancos, ainda existem limitagdes importantes, como variacao
metodoldgica, validacao externa e padronizacao dos desfechos. Assim, a IA representa uma
ferramenta complementar promissora, mas requer investigacdes maiores, mais transparentes
e reprodutiveis antes de sua adogao ampla na pratica clinica.
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Avaliacao da autopercepc¢ao do conhecimento e
da seguranca dos médicos e estudantes de medicina para o
atendimento a pessoa com deficiéncia

Luan Salguero de Aguiar, Paula Machado da Costa Lucas
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (HSPE - lamspe) e

Introduc¢ao

A Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (2002) define deficiéncia
como perda ou anormalidade de estrutura ou
funcdo que gere incapacidade para atividades
normais. Estima-se que existam cerca de 1
bilhdao de pessoas com deficiéncia no mundo
e 18,6 milhdes no Brasil. Essa populacado
enfrenta diversas barreiras no acesso a saude
e apresentam maior risco para doengas
cronicas e habitos nocivos.

A Lei Brasileira de Inclusdo (2015)
garante atencdo integral eigualitaria pelo SUS,
incluindo promocao e prevencdo em saude. A
Organizacdo Mundial da Sadde e o Ministério
da Educacao reforcam a necessidade de
formacdo dos profissionais de saude
sobre as especificidades das pessoas com
deficiéncia. No entanto, estudos apontam
que ainda ha lacunas na efetiva insercao
desse tema na pratica e na educacdo em
saude, formando profissionais despreparados
e inseguros em realizar atendimentos as
pessoas com deficiéncias.

Objetivos

Verificar a autopercepc¢ao de
médicos e estudantes de medicina quanto
ao conhecimento e seguranga em realizar
atendimentos a pessoas com deficiéncia
e identificar fatores associados a maior
seguranca percebida.

Material e Métodos

Estudo observacional analitico trans-
verso, com amostragem por conveniéncia, a

partir de aplicacdo de questionario proéprio
que avalia o aprendizado e as experiéncias
prévias, a autopercep¢ao de segurancga e o co-
nhecimento dos principios bdasicos do aten-
dimento a pessoa com deficiéncia, aplicado
na plataforma online Google Forms®. Cri-
térios de inclusdo: Médicos ou estudantes de
medicina; ambos os sexos; acima de 17 anos.
Critérios de ndo inclusao: Estudantes do 19
ao 592 ano; residentes de fisiatria e fisiatras;
questionarios incompletos; ndo-assinatura
do TCLE. Analises no programa SPSS versao
25.0 (SPSS® Inc). Aprovagdo no CEP- HM]JCF:
87549125.5.0000.5451.

Resultados

Foram analisados 248 participantes
apos exclusoes. Destes, 42,7% eram médicos
formados (mediana 32,5 anos) e 57,3% estu-
dantes (mediana 26 anos).
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® Nao me sinto

seguro
= Parcialmente
seguro
= Totalmente
seguro
Experiéncia pratica prévia
X%(2) = 22,675; p<0,001 ]
o Treinamento de acessibilidade Médicos
X*(2) = 7,063; p=0,029 ¥(2) = 7,790; p=0,005 H

X*(2) = 11,928; p=0,003

Conhecimento das deficiéncias
X}(2) = 33,270; p<0,001

Conhecimento das Pol. Publicas

)
)
Capacitagio em tec. assistivas ]
)
S ]

) e o R ()

Conclusao

0O estudo demonstrou que médicos
e estudantes de medicina ndo se sentem
plenamente preparados para atender pessoas
com deficiéncia, evidenciando lacunas
na formacdo. Embora médicos formados
relatem maior seguranca que estudantes, a
autoconfianga esta sobretudo relacionada a
experiéncias praticas durante a graduacao,
como contato direto com PcD, treinamentos
em acessibilidade, capacitacdo em tecnologias
assistivas e conhecimento das politicas
publicas e direitos dessa populacao.

Osachadosconvergemcomaliteratura,
que aponta que o ensino sobre deficiéncia,
quando restrito a disciplinas isoladas como
Libras, ndo garante formacdo integral.

Referéncias

Politica nacional de saide da pessoa portadora de
deficiéncia. 1a. ed. Brasilia, DF: Editora MS; 2007. 72 p.

Mundial B. Relatério mundial sobre a deficiéncia.
SEDPcD; 2012.

Krahn GL. WHO World Report on Disability: A review.
Disabil Health ]. julho de 2011;4(3):141-2.

WHO. Western Pacific Regional Framework on
Rehabilitation [Internet]. 2019.

Costa LSMD. Educagdo médica e aten¢do integral
a saude da pessoa com deficiéncia. Rev Bras Educ
Médica, 2011

40

Criancas com deficiéncia

Acamados

Limitagdes nos movimentos
Dores incapacitantes
Ildosos com deficiéncia
Deficiéncias cognitivas

Deficiéncia visual efou...

Comunicagdo

Conhecimento técnico

A falta de pratica e de uma abordagem
biopsicossocial contribui para inseguranga,

barreiras de comunicacdo e atitudes
inadequadas.Assim, o estudo reforca a
necessidade de integracao transversal

e longitudinal do tema nos curriculos
de medicina, com vivéncias precoces e
continuas com PcD, promovendo ndo apenas
habilidades técnicas, mas também atitudes
positivas e comunicacgao eficaz.

Conclui-se que, apesar de avangos
pontuais, a forma¢ao médica brasileira ainda
nao prepara adequadamente para o cuidado
dessa populacdo, tornando essencial a revisao
curricular para uma pratica mais inclusiva,
humanizada e efetiva.

Costa LSM da. Metacognicdo, abuso no curso médico
e bem-estar subjetivo. H P Comunicacao Associados
Ltda; 2015.

Symons AB, Morley CP, McGuigan D, Akl EA. A
curriculum on care for people with disabilities:
Effects on medical student self-reported attitudes and
comfort level. Disabil Health, 2014;

lezzoni LI, Long-Bellil LM. Training physicians about
caring for persons with disabilities: “Nothing about us
withoutus!” Disabil Health J. julho de 2012;5(3):136-9.
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Ascite macica como manifestacao rara de
endometriose: Importancia do diagndstico diferencial em
mulheres jovens

Nathalia Nogueira Pantarotto, Camilla M. Berkembrock, Vitoria R. P. B. Aguiar, Luana B. C. Silva, Simone Denise David
Nathalia Nogueira Pantarotto; Orientadora: Simone Denise David

Servico de Ginecologia e Obstetricia (HSPE - lamspe)

Introducao

A endometriose é uma condicdo
ginecolégica cronica definida pela presenca
de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, afetando aproximadamente 10% *
das mulheres em idade reprodutiva. Embora
classicamente associada a sintomas como dor
pélvica cronica, dismenorreia e infertilidade,

manifestacdes atipicas podem ocorrer.

A ascite macica é uma apresentacdo
rara da endometriose, frequentemente
mimetizando malignidade ovariana e
representando um desafio diagnoéstico
significativo. A ascite hemorragica, em
particular, é ainda menos comum 2.

Objetivos e Métodos

7

O objetivo é relatar um caso raro de
endometriose associada a ascite macica
e hemorragica em uma mulher jovem, em
idade reprodutiva, discutindo o processo
diagnodstico diferencial com neoplasia
ovarianas e outras doengas, além do manejo
terapéutico clinico-cirurgico instituido.

A metodologia consistiu na extracdo
sistematica de dados clinicos diretamente
do prontuario eletrénico da paciente.

Relato de Caso

Apresentacao Clinica:

Paciente de 32 anos, nuligesta, iniciou
acompanhamento no Hospital do Servidor
Publico Estadual em 2021 devido infertilidade
secundaria a endometriose. Em setembro
de 2023, apresentou primeiro episédio de
ascite, quando foi submetida a paracentese

com retirada de 2L de liquido turvo;

investigacdo para neoplasia foi negativa.
Encaminhada para continuidade da avaliacdo
de causas ndo neopldasicas de ascite.

Achados Laboratoriais:

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

A andlise do liquido ascitico
evidenciou caracteristicas inflamatdrias
(proteina total 5,9 g/dL, albumina 3,2 g/dL,
DHL 1677 U/L, ADA 40,3 U/L), com culturas
microbioldgicas, pesquisa de BAAR e
citologia oncética repetidamente negativas.

Figura 1 - RNM pelve corte axial T2 fev/2024: colecao
de regido hipogastrica e pélvica medindo 18,3 x 19,6 x
6,8 cm com componentes murais sélidos, levantando
suspeita de transformacao maligna. Ovarios mediani-
zados e posteriorizados

Descartadas causas ndo neopldsicas e
neoplasicas da ascite e paciente sintomatica
optado por videolaparoscopia diagnostica em
abril de 2024.
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Achados Cirurgicos:

A videolaparoscopia
diagndstica
cavidade abdominal com
multiplas aderéncias.
Identificou liquido ascitico

revelou

de coloragao achocolatada,
predominantemente em
pelve e hemiabdome
direito. Realizada bidpsia
de trés fragmentos em
pelve cujo resultado foi
processo inflamatorio
cronico inespecifico.

Tratamento e Evolugao:

Foi instituido tratamento hormonal com
anadlogo de GnRH por 4 meses. A paciente
apresentou resposta terapéutica excelente,
com remissao completa da dor abdominal
e regressdo significativa da ascite.

0O CA-125 normalizou-se (11,8 U/mL)
confirmando a eficacia do tratamento clinico

instituido.

Figura 3 - RNM pelve corte axial T2 out/2025:
reducdo superior a 90% do volume das colegdes
hemorragicas: colecdo pélvica para 3,3 x 6,0 x 1,3 cm.
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Figura 2 - Imagem de pelve em videolaparoscopia: pelve congelada com
presenca de liquido ascético de coloragdo achocolatada

Conclusao

A endometriose com ascite macica é rara
e frequentemente mimetiza malignidade.

A avaliagdo do liquido ascitico e achados
da videolaparoscopia diagndstica foram
essenciais para confirmar a etiologia benigna
e excluir neoplasia. O tratamento com analogo
de GnRH resultou em regressio em mais
de 90% das colegdes, normalizagdo do CA-
125 e remissdao completa da dor, evitando
necessidade de cirurgia complexa imediata.
Este caso destaca a importancia de incluir
endometriose no diagnoéstico diferencial
de ascite em mulheres jovens com sintomas
ginecologicos ou infertilidade, prevenindo
abordagens intervengoes

desnecessarias.

invasivas e
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Eficacia de injecoes peritendineas de PRP
proloterapia e acido hialurénico na sindrome do manguito
rotador: Ensaio clinico

Luan Salguero de Aguiar, Alex Takao Sasai, Diego Ricardo Guimaraes 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

Servico de Medicina Fisica e Reabilitacido (HSPE - lamspe)

Introducgao

A sindrome 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-inflamatorios
e infiltragdbes 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, reforgcando a busca por
alternativas minimamente invasivas. Nesse
contexto, terapias biologicas peritendineas
tém ganhado destaque. Entre elas: o plasma
rico em plaquetas (PRP), com alta concentragao
de fatores de crescimento; a Proloterapia, que
estimula resposta inflamatéria controlada e

reparo tecidual; e o Acido Hialurdnico, que
atua na lubrificagao, modulagdo inflamatoéria
e melhora do ambiente tendineo. Embora cada
uma dessas terapias apresente evidéncias
isoladas, ainda faltam estudos comparativos
diretos destas em tendinopatias e roturas
parciais da SMR.

Objetivos

Comparar a eficacia de trés modalidades
de injecdo intratendinea — PRP, proloterapia
e acido hialurénico — no alivio da dor e na
melhora funcional de pacientes com sindrome
do manguito rotador 01 semana e 12 semanas
ap6s a aplicacdo e analisar a seguranca e
tolerabilidade dos procedimentos.

fe) Diagndstico prévio de Sd. Manguito rotador ~ Ambos os sexos

s}

m 2z

= Dor no ombro ha pelo menos 03 meses IMC entre 18 e 39,9Kg/m

—

[&]

E Idade entre 50 e 90 anos Pacientes da Fisiatria - IAMSPE
Rotura total de algum dos tendées do Anticoagulantes ou histdrico de doengas
manguito rotador (RNM ou USG) hematolodgicas/discrasias sanguineas

o Luxagao de ombro (Teste de Apreensiéo) Hemoglobina menor que 11g/dl

]

g Cirurgia no ombro ha 12 meses Plaquetas menor que 150.000/mm”

—

Q Uso de corticoide nos ultimos 03 meses Doengas inflamatérias sistémicas: Artrite

IL‘ (oral, EV ou intra-articular) reumatoide, espondiloartropatias, etc.

Infiltrag&ao no ombro ha 06 meses

Escalas e escores que serdo aplicados:

* Escalavisual analogica (EVA): avaliagdo da intensidade da dor no ombro;

* Escore Constant-Murley (CMS-BR): avaliagdo da intensidade da dor,
impacto para realizar as AVDs, amplitude de movimento e forga.

Tamanho amostral: 54 pacientes [18 por grupo]
* Calculado com base na anélise de variancia
(ANOWVA) e com tamanho de efeito (f de Cohen);
« Considerando comparagao entre 03 grupos
independentes;
* Varidvel de desfecho: Dor (medida pela EVA)
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: + Diferenga minima significativa: 02 pontos

“f*: tamanho da amostra por grupo / f de Cohen;
“&": diterenga/margem minima de significancia
clinica (02 pontos na escala EVA);

“g": desvio padric (02);
“K": ndmero de grupos (03).
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Grupo A -Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

e - N
. Coleta de sangue periférico Aspiracs
+ 20mlda sangus pariférico +— Plasma spiragao do
. - = Tubos estéreis c/ citrato de sadio plasma

Leucdeitos
+— Hemicias
/

. J 12 Centrifugacgao
V 10 minutos a 1500rpm Aspiragéo do
PRP
+ Descartado
[ 2/3 superior
- J 28 Centrifugacéo +  Coletadoo
w + 10 minutos a 2500rpm rastante do
dess plasma
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Material e Métodos

Ensaio clinico prospectivo,
longitudinal, analitico, com grupos
paralelos independentes. O estudo

sera realizado em pacientes
diagnosticados com  Sindrome
do Manguito Rotador (CID-10:

M75.1) atendidos no ambulatorio

Grupo B - Proloterapia

Grupo C - Acido Hialurdnico (HA)

de Medicina Fisica e Reabilitacao
- Fisiatria do lamspe. Critérios

idos a infiltragé@o

T submetidos a infiltracao de
Acido Hialurénico

diagnosticos: Positividade em pelo

] menos um dos testes no exame
l .Ill : Solncem'ljaf?a? 50% & oluers L L.
mamnms - N CaNEGH : Fiascos: 02 de 25my/2.Smi fisico de ombro (Teste de Neer,
Teste de Hawkins-Kennedy, Teste do
Protocolo de seguranca: arco doloroso, Teste de Jobe, Teste
* O mesmo profissional fard todas as etapas do procedimento do paciente; de Patte, E/Ou Teste de Gerber) +
= O paciente estara presente em todas as etapas; :
» Todos os tubos serdo identificados; Presen(;a de exame de lmagem (USG
* N&o serao realizados procedimentos em pacientes diferentes ou RNM) descrevendo tendinopatia
simultaneamente; . ,
* Realizada técnica asséptica; de um ou mals mUSCUIOS dO
* Realizada hemocultura a cada 06 amostras. manguito rotador.
e e e e e e g g g gy
Cronograma
22 sem/25 12 sem/26 22 sem/26 12 sem/27
Submissdo - Comité de Etica em Pesquisa X
Selec¢do dos participantes X
Realizagdo dos tratamentos e reavaliagdo X X
Tabulagdo e Analise de dados X
Discussdo dos resultados e conclusdes X
Elaboragdo do artigo cientifico
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Avaliacao oftalmologica para pacientes com
doencas cronicas sistémicas por teleoftalmologia

Alexandre Coelho Machado, Eric Pinheiro de Andrade, Ana Beatriz Piromali dos Santos, Thiago Faraco Nienkotter,
Andressa Paulon Silva, Larissa Gobbo, Otavio de Mendonc¢a Carrer

Servico de Oftalmologia (HSPE - lamspe)

Introduc¢ao

A Telemedicina é a pratica que utiliza
comunicacdo eletrénica e tecnologia da
informacdao para assisténcia médica a
distancia, melhorando o acesso e a qualidade
do atendimento. A Teleoftalmologia se
concentra na avaliacdo remota de doencas
oculares. Essa abordagem é crucial, pois
o olho permite a avaliagdo ndo invasiva
das consequéncias de doencas sistémicas
cronicas de alta prevaléncia, como o Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensdao Arterial
Sistémica (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 alteragdes oculares em
grupos de portadores de Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial Sistémica (doencas
sistémicas crdnicas com risco de cegueira),
utilizando novas ferramentas tecnoldgicas
para obtencdo, avaliacao e distribuicdo dos
resultados.

Material e Métodos

O estudo sera realizado no HSPE-
[amspe com o recrutamento de 100 pacientes
(n=100) com diagnostico de DM ou HAS.
Os participantes assinardao o TCLE, sendo
excluidos aqueles com opacidades oculares
> 2+/4+. Os procedimentos envolvem uma
consulta oftalmolégica completa e, sob
midriase, a realizacdo da Retinografia Digital
Estereoscopica e da Tomografia de Coeréncia
Optica (SD-OCT Spectralis®) para analise da
espessura da Camada de Fibras Nervosas da

Retina (CFNR). A andlise estatistica planeja
métodos descritivos e inferenciais, incluindo
Analises Discriminantes (Fisher, Rede Neural
e Support Vector Machine) para avaliar a
diferenciacdo entre os grupos, com um nivel
de significancia de p < 0,05.

Resultados

O estudo encontra-se em fase de coleta
e processamento de dados. Atualmente, o
foco esta no recrutamento dos 100 pacientes
elegiveis com DM e/ou HAS no HSPE-lamspe
e na analise de dados obtidos. Os Resultados
Esperados visam determinar a eficacia da
teleoftalmologia no acompanhamento destas
doencgas sistémicas cronicas e a capacidade
preditiva dos exames de imagem
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Conclusao

O estudo em andamento é fundamental para determinar a eficacia da teleoftalmologia
no rastreamento e acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, esperando-se que
a metodologia demonstre sensibilidade e especificidade adequadas. O projeto visa otimizar
a utilizacao dos recursos do lamspe e contribuir para a prevencdo da cegueira.
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Amiloidose por cadeias leves AL: Uma revisao
de literatura dos principais red flags para o diagnoéstico e
tratamento precoce

José Luis Faco Neto, Caroline Caetano de Souza, Leticia Fonseca Macedo, Luma Miranda Souza, Plinio José Whitaker Wolf
Autor: José Luis Faco Neto. Orientador: Plinio José Whitaker Wolf
Servico de Cardiologia (HSPE - lamspe)

Introducao

A amiloidose por cadeias leves (AL) é a forma mais grave de amiloidose sistémica, com
incidénciaem torno de 10 casos por milhdo de pessoas porano . Trata-se de uma discrasia clonal
de plasmécitos, frequentemente relacionada ao mieloma multiplo 21131, 0 envolvimento cardiaco
é o fator que mais influencia no prognéstico, e o diagndstico tardio aumenta consideravelmente
a morbimortalidade 1°), Vale ainda ressaltar, como dado adicional, que a estenose adrtica pode
estar associada a amiloidose em 15-30% dos casos, sendo que a prevaléncia de amiloidose em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo preservada pode chegar a
15% (especialmente na populacao idosa, na forma ATTR).

Objetivos

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

Material e Métodos

Revisdao narrativa da literatura (2020-2025) nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e
LILACS, utilizando descritores controlados. Foram incorporadas diretrizes de
sociedades cientificas e consensos. Dos 51 artigos inicialmente identificados, 11 foram incluidos
apos aplicagao de critérios de selecao rigorosos.

Artigos encontrados na base de dados (n = 51)

* PUDMED/MEDLINE (n = 11)
= SciELO (n = 10)
= LILACS (n = 20)
+ Diversos - outras bases de dados
como diretrizes/consensos (n = 10)

L i

Estudos duplicados Total de artigos selecionados para
foram excluidos leitura de titulo e resumo
(n=3) (n=48)

>

Critérios de exclusio:

Artigos selecionados para

4 leitura na integra
+ Nao abordagem de red fiags |
‘ (n=15)

* Foco exclusivo em ATRR

» Artigos genéricos sem
aplicabilidade diagnéstica

Critérios de exclusio:

* Artigos com pobre enfoque Total de artigos inclusos
em amiloidose AL na revisio
= Contelido repetido ou de pouca (n=11)
relevancia para diagndstico
precoce e tratamento
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Resultados
FLUXOGRAMA DE AMILOIDOSE
ESPESSURA DE SEPTO
ICFEP 512 MM
INVESTIGAR
RED FLAGS
ANAMNESE:
SIDADE 2 ESANOS EESTE;::[SSE'C :O:RHCA
- INTOLERANCIA AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO PREVIO T
- DISAUTONOMIAS OU POLINEUROPATIA PERIFERICA i ngnum B ko DO Blceps
- SINDROME DO TUNEL DO CARPO BILATERAL -MACROGLOSSIA
- HISTORICO FAMILIAR POSITIVO PARA AMILOIDOSE )
1 1
EXAMES COMPLEMENTARES:
ELETROCARDIOGRAMA:
- BLOQUEIOS ATRIOVENTRICULARES | PSEUDO-Q |HEDLI(}§0 DESPROPORCIONAL DO QRS EM RELA(;.‘O A MASSA VENTRICULAR
LABORATORIAL:
- PROTEINURIA SEM ETIOLOGIA
ECOCARDIOGRAMA:
- STRAIN LONGITUDINAL REDUZIDO COM PADRAQ "APICAL SPARING” | AUMENTO BIATRIAL | PADRAD RESTRITIVO | DERRAME
PERICARDICO LAMINAR | ASPECTO HIPERREFRINGENTE | AUMENTO DA ESPESSURA DO VO | SEPTO INTERATRIAL
RESSONANCIA CARDIACA:
- REALCE TARDIO SUBENDOCARDICO OU TRANSMURAL | AUMENTO NO MAPA T1
SE 1 0U MAIS RED FLAGS,
INVESTIGAR PICO MONOCLONAL
DOSAR:
TODAS AS - IMUNOFIXACAO URINARIA 10U MAIS
DOSAGENS - IMUNOFIXACAO SERICA DOSAGEM
NORMAIS - RELAGAO DE CADEIAS LEVES (KAPPA | LAMBDA) ANORMAL
INVESTIGAR INVESTIGAR
AMILOIDOSE ATTR AMILOIDOSE AL
-SOLICITAR CINTILOGRAFIA CARDIACA COM PYP 99mTC - SOLICITAR BIOPSIA DE GORDURA ABDOMINAL
- ENCAMINHAMENTO PARA CARDIOLOGISTA - ENCAMINHAMENTO PARA HEMATOLOGISTA
~
Conclusao

A amiloidose AL é uma condi¢cao hematoldgica agressiva, cursando com uma rapida
progressdo e elevada mortalidade quando ha atraso no diagndéstico. Nesse contexto, as “red
flags” tornam-se fundamentais para auxiliar na identificacdo precoce da doenca, permitindo
o encaminhamento mais rapido ao especialista. Como destacado nos estudos, a exclusao
da forma AL é considerada prioridade na suspeita clinica, a fim de evitar dano organico
irreversivel, com impacto direto no prognéstico da doenca. 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 terciario, haja vista a alta
prevaléncia, neste tipo de servico, de populacdo idosa com ICFEP e/ou estenose adrtica.
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Alteracoes morfofuncionais e epidemiologicas
como potenciais biomarcadores na neurite optica:
uma série de casos

Ana Clara Viana de Sousa, Leticia Tavares Selegatto Pupo dos Santos, Mondrian Peixoto Rodrigues, Luis Henrique

Carneiro de Paula, Eric Pinheiro de Andrade
Ana Clara Viana de Sousa; Orientador: Eric Pinheiro de Andrade
Servico de Oftalmologia (HSPE - lamspe)

Introdugao

A neurite Optica é uma neuropatia
inflamatéria do nervo Optico que pode
ocorrer de forma tipica, geralmente
associada a Esclerose Multipla, ou atipica,
quando relacionada a condi¢cbes como
Neuromielite Optica e doenca associada
ao anticorpo MOG. Tanto a epidemiologia
quanto exames morfofuncionais, como a
Tomografia de Coeréncia Optica, permitem
avaliar a distribuicdo e os determinantes dos
eventos relacionados a doenga, bem como o
dano estrutural e microvascular da retina,
auxiliando no diagndstico e progndstico
funcional dessas condigdes.

Objetivos

Analisar os fatores progndsticos as-
sociados a neurite éptica e investigar o uso
de biomarcadores estruturais retinianos

Resultados

Esclerose
Multipla (%)

Variavel/
Categoria

obtidos pela tomografia de coeréncia 6ptica
como ferramentas complementares na ava-
liagdo e acompanhamento dos pacientes.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e observacional, realizado com
25 pacientes com histérico de neurite Optica,
avaliados no Hospital do Servidor Publico
Estadual "Francisco Morato de Oliveira, HSPE-
FMO, de Sao Paulo, um centro de referéncia
pacientes
foram submetidos a exame oftalmoldgico
completo além da tomografia de coeréncia
optica. Os dados obtidos ao longo do estudo
foram analisados por meio de estatisticas
descritivas, incluindo média, desvio padrao,

na cidade de Sao Paulo. Os

mediana e porcentagens.

Neuromielite Sem etiologia

definida (%)

P-valor

Optica (%)

F 8 (44,4) 1 (5,6)
M 3 (42,9) 1(14,3)
Lado Neurite
AO 2 (33,3) 1 (16,47)
oD 4 (80,0) 0 (0,0)
OE 5 (35,7) 1(7,1)
Lado Neutite
Bilateral 2 (33,3) 1(16,7)
Unilateral 9 (47,4) 1(5,3)

3 (16,7) 6 (33,3) 1,000
1 (14,3) 2 (28,6)
1 (16,47) 2 (33,3) 0,810
0 (0,0) 1 (20,0)
3(21,4) 5 (35,7)
1 (16,7) 2 (33,3) 0,900
3 (15,8) 6 (31,6)

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
género feminino (72%) com idade média
de 48,6%x14 anos,

masculino apresentou maior tendéncia a

entretanto, o género
quadros mais graves com piores desfechos
visuais. A neurite Optica tipica 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 6pticas atipicas.
A neurite unilateral foi mais comum, sendo o
olho esquerdo o mais acometido.

Referéncias

50

Conclusao

O presente estudo demonstra
heterogeneidade clinica e estrutural nas
neurites Opticas, com pior progndéstico nos

homens e casos atipicos.

A analise das células ganglionares
perimaculares mostrou-se um biomarcador
promissor de dano axonal precoce,
refor¢ando o monitoramento e estratificagdo
prognostica dos pacientes
optica.

com neurite

1. Spillers NJ, et al. A comparative review of typical and atypical optic neuritis. Cureus. 2024;
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Glauco Stephan Vicenzi, Alexandre Coelho Machado, Artur Rodrigues de Almeida Ramos, Rafael Filipe Pestana, Eloi Barros,
Thiago Faraco Nienkotter, Ricardo Vieira Botelho, Eric Pinheiro de Andrade

Manifestacoes oculares associadas a febre
Chikungunya: Revisao sistematica e meta-analise

Glauco Stephan Vicenzi; Orientador: Eric Pinheiro de Andrade
Servicos de Oftalmologia e Neurocirurgia (HSPE - lamspe)

Introduc¢ao

A febre Chikungunya é uma arbovirose
que representa um problema de satide publica
mundial, principalmente em regides tropicais
e subtropicais. Embora o quadro clinico
seja predominantemente caracterizado por
febre, artralgia e manifestagdes cutaneas,
alteracdes oculares tém sido descritas com
frequéncia variavel e potencial impacto
funcional nos acometidos. Este trabalho traz
uma sintese das evidéncias disponiveis sobre
0 acometimento ocular associado a infecg¢do
pelo virus Chikungunya (CHIKV).

Objetivos

sistematica
identificar a

Realizar uma revisdo
com meta-analise a fim de
prevaléncia e os tipos de manifestacdes
oculares identificadas em pacientes com a
febre Chikungunya.

Material e Métodos

Foi conduzida uma busca sistematica
nas bases de dados PubMed, Embase e Google
Scholar, totalizando mais de 2000 trabalhos
os quais foram revisados por trés revisores
independentes. A triagem e extracdo de
dados foram realizadas com auxilio da
plataforma de inteligéncia artificial Rayyan.
ai. Ao final da sele¢do, foram incluidos 12
artigos paraanalise de dados. Pretende-
se utilizar a avaliacdo 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-analise
serd o R.

Resultados

Até o momento, foram identificados

estudos elegiveis, totalizando
mais de 4000 pacientes. A ocorréncia
denmanifestacdes oculares foi comum entre
individuos infectados pelo Chikungunya.
As alteragdes mais frequentes incluiram
hiperemia conjuntival, conjuntivite e dor
ocular.

doze

Estudos realizados em servigos
oftalmolégicos especializados apresentaram
maior proporg¢do de inflamagdes

intraoculares e desfechos mais severos. Até
o momento, foram identificados doze estudos
elegiveis, totalizando mais de 4000 pacientes.
A ocorréncia de manifestacdoes oculares
foi comum entre individuos infectados
virus Chikungunya. As alteragdes mais
frequentes incluiram hiperemia conjuntival,
conjuntivite e dor ocular. Estudos realizados
em servicos oftalmologicos especializados
apresentaram maior proporc¢ao de
inflamacdes intraoculares e desfechos mais
severos.

Conclusao

Os dados preliminares sugerem que
manifestacdes oculares sao comuns na
infeccdo por CHIKV, com predominio de
alteragoes oculares brandas. A analise final
podera auxiliar no reconhecimento precoce
dessas alteragdes e reforcar a importancia
do acompanhamento oftalmoldgico,
principalmente em surtos de infeccdo pelo
virus Chikungunya.
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Impacto da radiofrequéncia ablativa dos
nervos geniculares na dor, mobilidade e qualidade de vida em
pacientes com osteoartrite de joelho

Daiany Villar da Silva, Rosimary Amorim Lopes, Jonathan Watanabe Rodriguez, Marina Mendes Melo, Soraya Aurani Jorge Cecilio,

Rogério Teixeira Justi, Ricardo Botelho, José Oswaldo de Oliveira Junior.
Daiany Villar da Silva - Dr. José Oswaldo de Oliveira Jinior
Servico de Neurocirurgia (HSPE - lamspe)

Introducgao

A osteoartrite (OA) é o transtorno
mais comum das articulagbes na populacdo
geral @, sendo o joelho a articulagdo mais
frequentemente acometidas @. A OA cronica
do joelho (OA]) representa uma das principais
causas de dor e incapacidade em individuos
idosos @), acometendo cerca de 10% dos homens
e 13% mulheres com 60 anos ou mais ©.

A fisiopatologia da AO é complexa,
resultando da interagdo de fatores
mecanicos, inflamatérios e metabdlicos.
O comprometimento articular decorre do
desequilibrio entre os processos de reparo e
destruicdo dos tecidos .

Clinicamente, os doentes apresentam
dor no joelho durante a marcha ou em
movimentos articulares, que tende a se
tornar continua com a progressao da doenga,
acarretando limitacdo funcional significativa
), Para mensuracio da dor, diversas escalas
estdo disponiveis, sendo a Escala Verbal
Numérica (EVN) uma das mais utilizadas na
pratica clinica ().

O manejo terapéutico da OA] inclui
estratégias ndo cirurgicas, como educacdo do
doente sobre sua condic¢ao clinica, controle de
peso corporal, exercicios fisicos, fisioterapia,
analgésicos orais e tdpicos, infiltracdes intra-
articulares (corticoide, acido hialuronico) e
acupuntura ®,

Nos casos refratarios, a artroplastia
total de joelho (AT]J) é o tratamento cirdrgico
de escolha, indicada na persisténcia de dor
moderada a grave associada a perda funcional
e falha do tratamento conservador .

Entretanto, parte dos pacientes
com indicacdo cirurgica nao apresenta

condigdes clinicas adequada, nao desejam
ser submetidos ao tratamento cirurgico
proposto, ou ndo se enquadram como
prioritarios em protocolos institucionais.
Nesses cenarios, a radiofrequéncia ablativa
dos nervos geniculares (RfANG) tem se
mostrado uma alternativa minimamente
invasiva para o controle sintomatico da dor.
Além isso, pacientes com dor persistente apos
AT] ou aqueles que apresentaram beneficio
temporario em RfANG prévio também podem
ser candidatos ao procedimento 9.

A radiofrequéncia ablativa atua
através da aplicacdo de corrente elétrica
alternada na frequéncia de radio, na
proximidade de estruturas nervosas, provoca
destruicao limitada que reduz de forma
acentuada a capacidade de conducdo dos
sinais dolorosos e de liberacdo de substancias
pro-inflamatoérias no territério de inervacao
1 A RfANG é aplicada no nervo genicular
superior lateral, que inerva a regido anterior
do joelho, e nos nervos geniculares mediais
superior e inferior, responsaveis pela
inervacdo da regido posterior do joelho (%13,
Entre as vantagens do procedimento estdo
sua facilidade de execucdo, baixos indices de
complicacdo e controle sintomatico da dor
por periodos prolongados 3419,

Objetivos

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

Objetivo secundario: avaliar a evolucdo e mu-
danca do comportamento doloroso e dos de-
mais sinais e sintomas de comprometimento
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articular em doentes com OA] antes e apés
a aplicacdao de RfANG: sono, indice de massa
corporal, marcha, mobilidade, amplitude de
movimento, ansiedade e depressao.

Justificativa

A OA é o transtorno mais comum das
articulacées na populacio geral @, com
a OAJ acometendo 10% dos homens e
13% mulheres com 60 anos ou mais ®.
Doentes acometidos referem dor no joelho
durante o movimento articular inespecifico
ou no inicio da marcha. Na evolugdo, o
desconforto doloroso passa a ser continuo
e a funcionalidade articular, prejudicada
©), Doentes com indicagdo cirurgica, no
entanto, sem condi¢cdes clinicas, ou que
ndo desejam ser submetidos ao tratamento
invasivo proposto, ou os ndo prioritarios
em protocolos institucionais, podem obter
bom controle da dor no longo prazo com a
aplicacdo da RfANG G +10),

Métodos

Trata-se de ensaio clinico, no qual
avaliaremos doentes com OA] unilateral
ou bilateral, de origem (traumatica) e
nao-traumatica, com dor de intensidade
moderada a forte, atendidos no Ambulatério
do Grupo Especializado de Dor do Servico
de Neurocirurgia do Hospital do Servidor
Publico Estadual "Francisco Morato de
Oliveira, HSPE-FMO, de Sao Paulo, candidatos
a aplicacdo de radiofrequéncia em nervos
geniculares sensitivos (superiores e medial
inferior). Os doentes serdo convidados
formalmente a participar deste estudo.
Apbs seu consentimento, serdo coletadas
informagdes relacionadas a dor, sono,
marcha, mobilidade, obesidade, depressao
e ansiedade em cinco momentos distintos:
na consulta de ingresso, no poés-operatdrio
imediato (até 24 horas apds a aplicacdo da
radiofrequéncia), no retorno ambulatorial em
2 semanas e em reavaliagcdao ap6s 3 e 6 meses.
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As variaveis preditoras adotadas na pesquisa
serdo: diagndstico, amplitude de movimento,
qualidade do sono, IMC, ansiedade, depressao.
A variavel do desfecho sera a intensidade da
dor pré e pds-intervencdo, qualidade de vida
e mobilidade. A amostra sera de 40 (quarenta)
pacientes.

Escalas a serem utilizadas:
Dor: escala verbal numérica.

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

Sono: escala de sonoléncia diurna de Epworth.
Ansiedade: inventario de Beck de ansiedade.

Depressao: inventario de Beck de depressao.
Obesidade: indice de massa corporal.

Qualidade de vida: Escala da organizacao
mundial da saude de qualidade de vida -
versdo abreviada (WHOQOL-BREF)

Analise estatistica: Os dados serao compilados
em banco de dados e analisados com auxilio de
software pré-estabelecido (SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences - versao 24.0).

Critérios de inclusdo: Serdo incluidos
pacientes com idade igual ou superior a
50 anos, portadores de osteoartrite de
joelho com impossibilidade de tratamento
etioldgico (devido a comorbidades
associadas, recusa ao tratamento cirurgico
ortopédico ou ndo priorizacdo em protocolos
institucionais para artroplastia total de
joelho). Os participantes deverdo apresentar
dor cronica no joelho com intensidade =7 na
Escala Verbal Numérica (EVN, variacao de 0
a 10) ou intensidade equivalente em outras
escalas validadas, como a Escala Visual
Analégica (EVA, variacdao de 0 a 100 mm).
Adicionalmente, sera considerado como
critério radiolégico minimo a presenca de
osteoartrite grau 22 segundo a classificacao
de Kellgren-lawrence.
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Resultados Pretendidos

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a elaborag¢do de novos
algoritmos clinicos e protocolos terapéuticos direcionados ao controle da dor em
pacientes com osteoartrite de joelho, ampliando as opgdes de manejo e subsidiando futuras
pesquisas na area.
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Miastenia Gravis: Revisao sistematica dos
tratamentos preconizados
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Servico de Oftalmologia (HSPE - lamspe)

Introducao

Miastenia Gravis (MG) é uma doenga
caracterizada por fraqueza
muscular flutuante, resultante de disfuncao
na transmissao neuromuscular.

autoimune

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

A principal estrutura anatdomica
envolvida é a juncao neuromuscular (JNM),
na qual os autoanticorpos tém como alvo
proteinas especificas, mais comumente
o receptor nicotinico de acetilcolina
(AChR), mas também a cinase especifica do
musculo (MuSK) e a proteina 4 relacionada
ao receptor de lipoproteina de baixa
densidade (LRP4). Esses antigenos estdo
localizados na membrana poés-sinaptica da
jungcdo neuromuscular, e sua ruptura leva
a transmissdo sinaptica prejudicada e a
fraqueza fatigavel caracteristica do musculo
esquelético.

Na JNM ocorre uma redu¢ao no namero
e na densidade de AChRs na membrana pés-
sinaptica, perda das dobras juncionais pos-
sinapticas e, na doenc¢a croénica, destruicdo
das cristas repletas de receptores.

Os musculos extraoculares (MOEs) sdo
particularmente suscetiveis a MG devido as
suas caracteristicas anatdmicas: apresentam
arquitetura da JNM mais simples, menos
dobras sinapticas e niveis mais baixos de
inibidores intrinsecos do complemento em
comparacdo a outros musculos esqueléticos.
Essa vulnerabilidade anatomica explica
o frequente envolvimento precoce dos

musculos oculares, manifestando-se como
ptose e diplopia.

O timo desempenha um papel impor-
tante na patogénese da MG, particularmente
na doenca de inicio precoce. Anormalidades
timicas, incluindo hiperplasia e a presenca
de centros germinativos, corroboram a ge-
racao e a persisténcia de células B e T autor-
reativas, que permitem uma resposta autoi-
mune mais prolongada.

Revisdes recentes avaliam interven-
¢Oes farmacoldgicas, cirargicas e terapias de
modulacdao imune para controle dos sintomas
e remissao dessa patologia.

Objetivos

Avaliar comparativamente tratamen-
tos existentes para MG, incluindo anticoli-
nesterasicos, imunossupressores, terapias

monoclonais e corticosteroides, com énfase
em remissao, melhora de aspectos clinicos e
qualidade de vida, além de tolerabilidade e

eventos adversos.
JNM - Normal

—-ltiﬂ/l&'t"'i |
(]
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JNM normal.Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research — BJSCR (ISSN online: 2317-4404).
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JNM - Miastenia Gravis

\Dancs 4 membrang muscular

JNM com Miastenia Gravis. Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research — BJSCR (ISSN online: 2317-4404).

Material e Métodos

Realizaremos uma revisao
sistematica que incluira a busca por estudos
observacionais e ensaios clinicos em bases
de dados relevantes, englobando critérios
como taxas de remissdo da doenca, além da
seguranca das intervenc¢des. Apds, faremos
as analises qualitativa e quantitativa
(metandlise) dos dados coletados.

Resultados

As avaliagdes aqui expostas serdo
guiadas no sentido de entender e comparar
os diversos tratamentos ja propostos
para MG, desde os mais utilizados, como
anticolinesterasicos e corticosteroides, os
quais continuam pilares de manejo inicial,
e até a sua modificagdo conforme resposta
e efeitos adversos. Avaliaremos a indicacdo
de outros tratamentos, como terapias
dirigidas (imunomoduladores), e até terapias
combinadas em MG refrataria.

A interpretacao de fatores como a
gravidade da doenca, medida por exemplo
pelos scores MG-ADL e MG-QOL-15, forte
determinante da qualidade de vida, tempo
de remissao da sintomatologia, manejo
de efeitos adversos, e frequéncia de

prescricdo de terapias combinadas serdo
imprescindiveis na comparacdo entre os
tratamentos ja propostos.

Tradicionalmente, o tratamento inicia-
se com inibidores da acetilcolinesterase, que
proporciona alivio sintomatico imediato.
No entanto, esses fadrmacos 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 inicio precoce de
imunossupressores poupadores de esteroi-
des.

Nos casos refratarios ou com crises
miasténicas, terapias de acdo rapida
sdo indicadas, como a plasmaférese e a
imunoglobulina intravenosa.

Nos ultimos novas terapias
imunomoduladoras tém sido incorporadas,
como o advento do anticorpo monoclonal
contra a proteina C5 do complemento.

anos,

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 fendtipo, gravidade, resposta
a terapias convencionais e tolerabilidade.
Evidéncias sugerem beneficio com
abordagenscombinadas, masexistemlacunas
em comparacdo entre as estratégias e dados
a longo prazo. Dessa forma, analisaremos
0s 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
terapéutico dessa afecgao.

Conclusao

O tratamento da MG deve abranger o con-
trole sintomatico duradouro, imunossupressao
de manutencao, terapias de resgate e, cada vez
mais, terapias biolégicas direcionadas.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)



Miastenia Gravis: Revisdo sistematica dos tratamentos preconizados 59

Prescricbes devem ser personalizadas, conciliando eficidcia e seguranca. Estudos
futuros devem aumentar a padronizacdo de desfechos, e comparar diretamente estratégias
terapéuticas no intuito de solidificar as recomendagdes clinicas.
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Introducgao

As fistulas entéricas representam
uma complicacdo grave associada a sepse,
distdrbios hidroeletroliticos, desnutricio e
alta morbimortalidade. O suporte nutricional
adequado é considerado um dos pilares
centrais no manejo, sendo frequentemente
determinante para fechamento espontaneo.

Nos ultimos anos, substancias
imunomoduladoras, como glutamina, e
estratégias de hiperproteicidade ganharam
relevincia nos guidelines internacionais,
especialmente ASPEN e ESPEN, reforcando seu
papel no reparo tecidual, suporte imunolégico
e modulacdo do estresse oxidativo (ASPEN,
2022; ESPEN, 2023).

Objetivos

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

Material e Métodos

Realizou-se uma revisao narrativa
com busca nas bases PubMed e SciELO,
considerando ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e metanalises publicadas nos
ultimos 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 nivel
de evidéncia disponivel.

Resultados
Revisao dos achados e recomendagdes praticas

1) Recomendacgdes

As diretrizes atuais recomendam
abordagem nutricional precoce e
hiperproteica, priorizando via enteral

sempre que possivel. A ingestdo proteica
deve alcanc¢ar 1,5-2,5 g/kg/dia, podendo
chegar a 3 g/kg/dia em fistulas de alto
débito. A suplementacdo imunomoduladora,
como glutamina, é sugerida quando ha alga
funcional e estabilidade clinica.

2) Uso de Glutamina Oral

A glutamina é o principal substrato
energético dos enterocitos, contribuindo
para integridade de mucosa e modulacdo
imunolégica. A suplementacdo via oral/
enteral é recomendada entre 0,3-0,5 g/
kg/dia, dividida em doses. Seu uso é mais
indicado em fistulas de baixo e médio débito,
quando a absorc¢do intestinal é preservada.

3) Evidéncias

Ensaios clinicos e metanalises
demonstram que a glutamina reduz
permeabilidade intestinal, infeccdes e
complicagdes sépticas. Revisdes recentes
mostram melhora na cicatrizacdo e
possivel aumento nas taxas de fechamento
espontaneo quando associada a aporte
proteico adequado. A literatura aponta
beneficio mais consistente em fistulas ndo

complicadas e de menor débito.
4) Contraindicagdes

A suplementacdo de glutamina deve
ser evitada em pacientes com insuficiéncia
renal e hepatica, acidose metabdlica grave
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ou instabilidade hemodinamica significativa.
Evidéncias sugerem cautela em quadros
sépticosrefratarios, nos quais o metabolismo
da glutamina pode estar comprometido.
Fistulas de alto débito também apresentam
menor beneficio, exigindo avaliacao
individualizada.

5) Conduta

A conduta baseia-se em controle de
sepse, otimizacao hidroeletrolitica e suporte
nutricional direcionado. Proteina elevada,
oferta caldérica adequada e glutamina sao
priorizados diante de alga funcionante.
Considera-se nutricdo parenteral em fistulas
de alto débito, instabilidade clinica ou
intolerancia enteral.

6) Discussao

A literatura refor¢a que suporte

nutricional agressivo e precoce é
determinante no progndstico das fistulas
entéricas. A glutamina apresenta beneficios
imunologicos e estruturais, embora os
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maiores resultados ocorram quando
combinada a estratégias hiperproteicas. A
individualizacdao do cuidado, considerando
débito fistuloso e estado metabdlico, é

essencial para otimizar desfechos.

Conclusao

O uso de glutamina oral associado a
um aporte proteico elevado (1,8-2,5 g/kg/
dia) configura abordagem eficaz e alinhada
as diretrizes recentes para o manejo de
fistulas entéricas. Os dados reforcam que
a intervencdo nutricional precoce melhora
a cicatrizacdo, reduz a sepse e aumenta a
chance de fechamento espontaneo. Apesar
dos resultados promissores, a resposta
é variavel conforme o débito fistuloso
e as condi¢cdes clinicas. Novos estudos,

especialmente ensaios clinicos robustos,
ainda sao necessarios para consolidar
recomendacgdes definitivas.

COCHRANE WOUNDS GROUP. Glutamine
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MARTINS, A. etal. High-protein nutrition therapy
improves outcomes in enteric fistula patients:

a prospective cohort. Clinical Nutrition, v. 40, p.
2581-2587, 2021.
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Introdugao

O selénio é um oligoelemento essencial
envolvido na regulacdo redox e na modulagao
da resposta imune, atuando como cofator
de selenoproteinas antioxidantes, como
a glutationa peroxidase e a tiorredoxina
redutase.Suadeficiénciaécomumempacientes
criticamente enfermos, especialmente
durante a sepse e o choque séptico, devido
a redistribuicdo tecidual, hemodiluicao e
consumo acelerado de antioxidantes. Niveis
séricos reduzidos de selénio associam-se a
piores desfechos clinicos, incluindo maior
incidéncia de disfun¢des organicas, infecgdes
secunddarias e aumento da mortalidade.

Objetivos

Avaliar o papel do selénio como biomar-
cador prognostico e agente imunomodulador
em pacientes criticos e sépticos, reunindo as
evidéncias clinicas e as recomendagdes atuais.

Material e Métodos

Revisdo narrativa de literatura basea-
da em artigos publicados entre 2008 e 2025,
selecionados nas bases PubMed e Scielo, com
inclusdao de ensaios clinicos, meta-andlises e
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criticos, sépticos ou em ventilagdo mecanica.

Resultados

Estudos observacionais demonstram
hiposelenemia em mais de 90% dos pacientes
criticos na admissdao em UTI, correlacionada
a maior disfunc¢do organica e mortalidade.
Ensaios clinicos apontam melhora da ativi-
dade antioxidante e reducdo de citocinas in-
flamatorias (IL-6, IL-8) apds suplementacao
intravenosa, embora o impacto sobre a so-
brevida permaneca inconsistente. Diretrizes
da ESPEN (2019; 2022) recomendam suple-
mentacdo precoce e continua de 0,2-0,4 mg/
dia em pacientes com deficiéncia documen-
tada, integrando o selénio ao suporte nutri-
cional intensivo.

Conclusao

O selénio destaca-se como biomarcador
progndstico e potencial agente imunomodula-
dor em pacientes criticos, pela sua influéncia
na inflamagdo e no estresse oxidativo. Ape-
sar das divergéncias quanto a mortalidade,
ha consenso sobre sua importancia clinica e
sobre a necessidade de monitoramento e re-
posicao adequada durante a terapia intensiva.
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Introduc¢ao

A nutricdo parenteral (NP) é essencial
para pacientes com impossibilidade de
uso adequado do trato gastrointestinal.
Entretanto, a administracao cronica
de NP pode levar ao acumulo téxico de
oligoelementos, especialmente aluminio,
manganés e cromo, devido a contaminacdo
de solugdes, funcdo renal reduzida, erros
de dose ou uso prolongado, podendo levar a
manifestacdes clinicas graves (neurolégicas,
6sseas, hepaticas e hematologicas).

estes
micronutrientes essenciais sao complicacoes
reconhecidas na literatura desde a década
de 1990. Diretrizes recentes reforcam a
necessidade de monitorizagao laboratorial,
ajuste individualizado de doses e revisdo
periddica da prescricao.

A contaminacao por

Objetivos

Este trabalho revisa as principais
intoxicacdes relacionadas a NP, seus
mecanismos, quadro clinico, diagndstico e
estratégias de manejo segundo diretrizes
recentes (ESPEN, ASPEN, 2020-2024).

Material e Métodos

Revisdo narrativa baseada em diretrizes
internacionais (ESPEN 2020; ASPEN 2020-
2023; Clinical Nutrition Guidelines para NP),
revisdes sistemadticas e estudos recentes
sobre toxicidade por metais associado a
NP prolongada. Foram incluidos artigos em
inglés e portugués publicados entre 2015 e
2024, além de monografias de oligoelementos

utilizados na nutricdo parenteral.

Resultados
1) ALUMINIO (Al

O aluminio contamina componentes da
NP (fosfato, glicose, aminoacidos, sais),
acumulando-se principalmente em pacientes
com insuficiéncia renal, neonatos e
dependentes de NP cronica.

e Mecanismo

- Aciimulo por excreg¢ao renal diminuida.
- Seliga ao osso e ao sistema nervoso central.
e Quadro clinico

- OsteomalAacia, dor Ossea, fraturas.

- Anemia microcitica hiporregenerativa.

- Fraqueza muscular.

- Encefalopatia (agitacdo, confusdo, coma).
e Diagndstico

- Al sérico elevado (> 10-20 pg/L).

- Aumento de fosfatase alcalina 6ssea.

- Avaliagao de densidade 4ssea.

e Manejo

- Reduzir exposicdo: preferir solucdes com
menor contaminacgao.

- Ajustar doses de fosfato, cdalcio e

oligoelementos. Considerar descontinuacgao.

- Quelantes (ex.:
intoxicac¢des graves.

deferoxamina) em

2) MANGANES (Mn)

Esta presente em muitos multivitaminicos
parenterais. A intoxica¢ao é mais comum em
NP de longo prazo.

e Mecanismo
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- Acimulo hepatico com posterior deposicao
nos ganglios da base.

- Excrec¢do biliar — risco maior em colestase.
e Quadro clinico

- Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo
induzido por manganés).

- Tremores, instabilidade postural.

- Alteragdes psiquiatricas (“sindrome de
manganismo”).

- Elevacgdo de transaminases e colestase.
e Diagnéstico

- Mn sérico > 10-15 pg/L (mas correlacdo
clinica imperfeita).

- Ressondncia magnética com hipersinal
bilateral no globo palido (T1).

e Manejo
- Suspender manganés da NP imediatamente.

- Evitar uso de féormula de oligoelementos
contendo Mn em NP prolongada.

- Repetir imagem apds 3-6 meses.

- Tratamento de suporte — sem quelante
especifico eficaz.

3) CROMO (Cr)

Tradicionalmente incluido como

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

e Mecanismo

- A forma trivalente é pouco t6xica, mas pode
acumular-se em funcao renal reduzida.

e Quadro clinico

- Insuficiéncia renal progressiva.
- Alteragoes hepaticas.

- Dermatite, alteracdes glicémicas.
» Diagndstico

- Cr sérico elevado.

- Avaliacao renal (ureia/creatinina).
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e Manejo

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

- Monitorizar funcao renal e glicemia.

Algoritmo resumido de manejo (ESPEN /
ASPEN)

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

2. Sintomas neuropsiquiatricos / Colestase
sem outras causas / Insuficiéncia Hepatica
ou Renal ? - sim — dosar Mn, Al, Cr. Avaliar
funcdo hepatica e renal. Ressonancia
magnética se sintomas extrapiramidais.

3. Niveis elevados?

e Mn T — retirar Mn da NP e reavaliar em 3
meses.

e Al T > substituir insumos + considerar
quelante se grave.

e Cr T = retirar Cr e otimizar funcao renal.

4. Reavaliar mensalmente exames e sinais
clinicos.

Conclusao

1. Aluminio, manganés e cromo sao oS

oligoelementos  mais envolvidos em

toxicidade por NP.

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

3. 0 diagnostico é clinico-laboratorial, com
papel importante da ressonancia magnética
no manganismo.

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

5. Diretrizes recentes recomendam nio usar
Mn e Cr de rotina em NP crdnica e buscar
insumos com baixo teor de Al.
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Impacto do uso dos agonistas de receptor de
GLP-1 sobre a microbiota intestinal: revisao sistematica
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Ana Celia Alves de Oliveira; Orientadora: Maria Angela de Souza
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Introducgao

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

A microbiota intestinal emerge como

moduladora importante do metabolismo
energético, da integridade da barreira
intestinal, do estado inflamatério e da

secrecdo de hormonios intestinais como GLP-
1. Recentemente, publicagdes sugerem que
partedosbeneficiosdousodeanalogosde GLP-
1 pode decorrer de alteragdes na composicao,
diversidade e funcdo da microbiota intestinal,
somado ao fato de que a prépria microbiota
pode modular a resposta a esses farmacos.

Objetivos

Realizar uma revisdao sistematica da
literature sobre os efeitos dos agonistas do
receptor de GLP-1 na formacgdo, variedade
e atuacdo da microbiota intestinal, bem
como investigar os potenciais mecanismos
metabdlicos associados.

Material e Métodos

O seguinte trabalho foi realizado
seguindo a diretriz PRISMA para elaboracao
de revisGes sistematicas. Sendo assim,
foram tidos como critérios de inclusao:
estudos (randomizados, coortes, pré-
clinicos) que avaliaram o uso de analago de
GLP-1 e relataram mudang¢as na microbiota
intestinal em modelos humanos e animais.

Os dados pesquisados foram feitos através

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 administracdo
de GLP-1 resultou na modulacdo da
microbiota intestinal, incluindo o aumento
de géneros associados ao perfil metabélico
saudavel, como: Akkermansia muciniphila e
Faecalibacterium prausnitzii; assim como a
reducdo de géneros relacionados a disbiose.

Alguns estudos com Semaglutida
em humanos demonstrou o aumento de
A. muciniphila, mas também a reduc¢ao da
variedade do microbioma intestinal. Por
outro lado, um ensaio clinico randozimado de
12 semanas com Liraglutida ndao encontrou
alteracdes significativas na diversidade
ou composicdo da microbiota intestinal de
adultos com diabetes tipo 2, sugerindo que
os beneficios metabdlicos possam ocorrer
independentes de mudanc¢as detectaveis na
microbiota.

De fato os dados em humanos sdo
mais escassos e heterogéneos, algumas
intervengdes  relatam  mudangas na
abundéancia de bactérias, contudo

frequentemente nao houveram
alteracgdes claras na diversidade das cepas.

Sendo assim, as evidéncias sugerem
que a modulagdo da microbiota pode star
relacionada aos efeitos metabdlicos dos
GLP-1, como por exemplo: producdo de
acidos graxos de cadeia curta, melhora da
integridade da barreira intestinal, reducao
de endotoxinas e modulagdo da inflamacgao.
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Conclusao

As diferencas entre os farmacos, a
duragcao do tratamento, tipo populacional
(humano vs. animal), e técnicas de analise
dificultam homogéneas. A
maioria dos estudos em humanos possuem

conclusoes

pequeno numero de participantes e em um
curto tempo de acompanhamento.

Mas em resumo, os agonistas de GLP-
1 podem modular a microbiota intestinal,
promovendo géneros bacterianos associados
a melhora metabdlica, mas os efeitos sao
heterogéneos e dependem do contexto
clinico e experimental. Mais estudos sdo
necessarios para esclarecer o impacto clinico
dessas alteracdes.
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Fung¢oes metabodlicas da melatonina na
obesidade e comorbidades: Uma revisao sistematica
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Introduc¢ao

Existem mais de 2,5 bilhoes de
pessoas com sobrepeso e obesidade no
mundo. O desequilibrio do padrdo de sono
e consequente reducdo nas concentragdes
da melatonina (MEL) no organismo humano
promove um grande impacto na saude
com o desenvolvimento principalmente da
obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
A MEL modula a liberacdo de insulina, como
o aumento dos niveis de insulina no periodo
da noite em comparacdo com o periodo da
manha, exerce efeitos cardioprotetores por
meio da via do cGMP e da producdo de 6xido
nitrico em células endoteliais.

Objetivos

Realizar umarevisao sistematica sobre
as principais abordagens e estudos clinicos
da regulacdo da melatonina nos processos
inflamatérios e diabetes mellitus tipo 2 em
pacientes com obesidade.

Material e Métodos

Seguiu-se as regras do PRISMA
de revisao sistematica. Foram incluidos
neste estudo artigos de revisodes, revisdes

sistematicas/meta-andlises, 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
revisdao sistematica. A maioria dos estudos

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

seus

Conclusao

Concluiu-se que a melatonina é um
participante importante na regulacao
do metabolismo energético, incluindo
peso corporal, sensibilidade insulinica e
tolerancia a glicose. Os estudos clinicos
randomizados controlados por placebo
evidenciaram que o consumo de melatonina
diario pode ser eficaz no controle da
pressao arterial, incluindo pressdo arterial
sistémica, pressdao arterial média, pressdo
de pulso e reduz indices antropométricos
de obesidade em pacientes, pois aumenta
a massa e a atividade do tecido adiposo
marrom, funcionando como um hormonio
antiobesogénico. A melatonina pode regular
o tecido adiposo e as adipocinas, como
a lipolise dos adipécitos, a deposicdo de
gordura.

Ainda, capaz de
interagir com moléculas intracelulares,
agindo como um antioxidante eficaz. Varios
estudos apontaram para um maior risco
de desenvolver obesidade em pessoas que
dormem menos de seis horas por dia. As
alteracdes hormonais que ocorrem durante
a privagdo do sono podem explicar o
aumento da ingestdo caldrica e diminuicdo
da leptina, aumento da grelina e peptideo
YY. A melatonina também regula a ingestao
alimentar, regulando a producdo e secrecdo
de insulina, glucagon e cortisol. Os estudos
epidemiolégicos evidenciam uma associagdo
significativa entre privacdo do
resisténcia a insulina e DM2.
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Emulsoées lipidicas com 6mega-3 na nutri¢ao
parenteral: beneficios clinicos do SmofKabiven em comparacgao
as formula¢des padrao baseadas em 6leo de soja
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Introducgao

A nutricdo parenteral (NP) continua
sendo um recurso essencial quando o trato
gastrointestinal ndo pode ser utilizado de
forma adequada, algo relativamente comum
em pacientes criticos, cirdrgicos ou em
tratamento oncolégico. Dentro desse suporte,
as emulsdes lipidicas cumprem funcgdes
que vdo além do fornecimento de energia,
contribuindo também para a oferta de
acidos graxos essenciais e para a modulacdo
de processos metabdlicos e imunoldgicos™.
Emulsées formuladas predominantemente
com 0leo de soja, que por muitos anos foram
praticamente a uUnica opg¢do disponivel,
passaram a ser questionadas devido a sua
alta propor¢ao de acidos graxos Omega-6,
associada a maior ativacdo inflamatoria,
alteracdes no perfil lipidico e maior risco
de comprometimento hepatobiliar?. Nos
ultimos anos, emulsées contendo Aacidos
graxos Omega-3 — geralmente compostas
pela combinacdo de soja, azeite de oliva,
triglicerideos de cadeia média e 6leo de peixe
— tém sido investigadas como alternativas
capazes de modular melhor a inflamacao
e possivelmente reduzir complicagdes
relacionadas ao uso prolongado da NP2
Diante desse cenario, esta revisdo reune os
principais achados disponiveis na literatura
recente comparando emulsdes com 6mega-3
as formulagdes tradicionais a base de 6leo de
soja, com énfase nos efeitos sobre parametros
inflamatérios, funcdo hepatica e desfechos
clinicos em pacientes adultos.

Objetivos

Avaliar, por meio desta revisdo da
literatura, os beneficios clinicos e metabdlicos

das emulsdes lipidicas mistas ou
enriquecidas com 6mega-3 em comparacao
as emulsdes padrdo a base de 6leo de soja na
nutrigcdo parenteral de pacientes adultos.

Material e Métodos

Foi realizada uma busca bibliografica
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 incluidos ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistemadticas, meta-
analises e diretrizes recentes (por exemplo
ESPEN/ASPEN) que comparassem emulsdes
lipidicas de composicdao mista ou rica em
O0mega-3 com emulsdes padrao a base de 6leo
de soja. Foram excluidos estudos envolvendo
exclusivamente nutrigao enteral, pediatricos
em prematuros ou que ndo apresentassem
comparador direto. A extracdo de dados
incluiu: perfil inflamatoério (ex: IL-6, TNF-a),
niveis de triglicérides, funcdo hepatica (ex:
bilirrubina, GGT, ALT/AST), duracao de
internacdo, taxas de complica¢des infecciosas,
morta lidade quando disponivel.

Resultados

A literatura disponivel sugere que
emulsodes utilizadas na NP que incorporam
acidos graxos Omega-3 trazem desfechos
mais favoraveis, especialmente em pacientes
criticos e cirurgico. Essas emulsdes tém sido
associadas a uma resposta inflamatoéria mais
equilibrada, com redug¢ao de mediadores
inflamatoérios®. Além disso, em pacientes

graves, alguns estudos indicam maior
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estabilidade dos niveis de triglicérides
durante o uso de emulsdes contendo 6mega-3,
0o que pode trazer vantagem metabdlica,
principalmente, em situagdes concomitantes
ao uso de propofol, cuja formulagao em o6leo
de soja adiciona carga lipidica significativa
e pode precipitar hipertrigliceridemia
(aproximadamente 28% em uma coorte de
UTI), além de potencial repercussio hepatica®.
Outro aspecto frequentemente relatado é
a associacdo entre o uso dessas emulsoes
e menores taxas de incidéncia de infecgoes
hospitalares, redugao no tempo de ventilacdo
mecanica e permanéncia mais curta em
terapia intensiva. Esses achados refor¢cam
a ideia de que a modulagdo inflamatoéria e
metabdlica proporcionada por
enriquecidas com 6mega-3 pode ter impacto
significativo na evolucdo de pacientes de
maior gravidade®.
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Conclusao

As evidéncias disponiveis sugerem que
emulsodes lipidicas mistas ou enriquecidas
com acidos graxos Omega-3 oferecem
vantagens relevantes em comparacdo as
formulagdes baseadas exclusivamente em
6leo de sojananutricdo parenteral de adultos.
Entre os principais beneficios observados
estdo a modulacdo mais favoravel da
inflamagao, maior estabilidade metabdlica,
especialmente em paciente criticos e
cirurgicos. Também se descrevem redugdes
em complicacdes infecciosas e no tempo
de internacdo. Em conjunto, esses achados
indicam que emulsdes com menor propor¢ao
de dmega-6 e presenca de 6mega-3 podem
representar uma alternativa mais segura e
potencialmente superior para adultos que
necessitam de suporte parenteral.
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Introducgao

A deficiéncia de vitamina D (VitD),
definida geralmente como 25-hidroxivitamina
D [25(0H)D] < 20 ng/mL (50 nmol/L), é
altamente prevalente em pacientes criticos
(40-70%), sendo associada a maior gravidade,
disfuncdo organica e mortalidade.

Além do papel classico no metabolismo
0sseo, a VitD atua na imunidade inata
e adaptativa, modulacdo da resposta
inflamatéria, funcdo endotelial e muscular,
o que torna plausivel sua influéncia em
desfechos em UTI (infecgdes, tempo de
ventilagdo mecanica, lesdo renal aguda
e mortalidade). Contudo, em cendrios de
inflamacdo aguda intensa, a 25(0OH)D se
comporta como reagente de fase aguda
negativa, o que complica a interpretacdo
laboratorial e levanta a hipdtese de que parte
da “deficiéncia” observada seja expressdo da
propria resposta inflamatéria, e nao apenas
da caréncia croénica.

Objetivos

Revisar a literatura recente sobre
deficiéncia de VitD em pacientes criticos,
abordando: comportamento da 25(0OH)D
na inflamag¢ao aguda; impacto prognostico;
estratégias de reposicao, especialmente sem
via oraljinterpretacdo laboratorial na UTIL.
Avaliar recomendacgdes atuais das diretrizes
ESPEN, ASPEN/SCCM, Endocrine Society e
ESPEN Micronutrientes.

Material e Métodos

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

SCCM 2016, ESPEN Micronutrientes 2022),
ensaios clinicos (VITdAL-ICU, VIOLET),
estudos observacionais e metanalises (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. Prevaléncia e fisiopatologia

A deficiéncia de VitD em UTI decorre de
fatores pré-existentes (baixa exposicdo solar,
doencas cronicas, obesidade, medicacdes) e
de mecanismos agudos, como hemodiluicao
por reposicdo volémica, reducdo de
albumina/DBP e redistribuicdo tecidual.
Isso faz com que a dosagem inicial reflita
tanto a deficiéncia basal quanto a resposta
inflamatéria.

2. A 25(0OH)D como reagente de fase aguda
negativo Estudos experimentais e cirurgicos
demonstram queda rapida e proporcional a
intensidade da inflamacgdo. A reducao pode
superestimar a deficiéncia verdadeira.
Entretanto, niveis muito baixos (<10-12
ng/mL) costumam indicar deficiéncia
significativa mesmo na fase aguda.

3. Impacto prognoéstico

o Observacionais mostram associacdo entre
Hipovitaminose D e maior mortalidade,
sepse, LRA e maior tempo de ventilacdo
mecanica.

o VITdAL-ICU: megadose enteral nao reduziu
mortalidade geral; subandlise sugeriu
possivel beneficio em deficiéncia grave.

o VIOLET: reposicao precoce em dose Unica
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de 540.000 Ul nao reduziu mortalidade em
90 dias.

o Metanalises recentes (2023-2025)
demonstram reducdes modestas em
mortalidade e dias de VM, principalmente

em pacientes com deficiéncia severa.
4. Orientac¢des das diretrizes

o ESPEN 2019/2023: considerar altas doses
apenas quando 25(0H)D < 12,5 ng/mL

o ASPEN/SCCM: nao recomenda reposigao
farmacologica de rotina.

o« ESPEN Micronutrientes 2022: manter
avaliacao individualizada, evitar
megadoses sistematicas.

o Endocrine Society: define faixas

diagnodsticas e esquemas ambulatoriais,
Uteis para fase pds-aguda.

5. Reposicdo em auséncia de via oral

o Via enteral é preferencial e respaldada
pelos ensaios clinicos.

o Formulagdes IV/IM tém disponibilidade
restrita e pouca evidéncia em UTI.

Conclusao

A deficiéncia de Vitamina D é altamente

prevalente e correlaciona-se com pior
progndstico em pacientes criticos.
A 25(0H)D ¢é um marcador

influenciado pela inflamacdo, e sua
interpretacao na unidade de terapia intensiva

deve considerar esse comportamento.

Ensaios clinicos ndo mostraram
beneficio robusto em mortalidade, mas
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o Multivitaminicos da nutricdo parenteral
devem ser assegurados, evitando
megadoses parenterais sem monitorizacao.

6. Momento ideal para reposicao

o Reposicdo muito precoce (<12 h) nao
demonstrou beneficio.

o Recomenda-se considerar dose de ataque
enteral (300.000-500.000 UI) apés
estabilizacdo, apenas se 25(0H)D <12 ng/
mL e sem contraindicagdes (hipercalcemia,
linfomas, sarcoidose).

7. Interpretacdo laboratorial na UTI

o Considerar contexto inflamatorio,
albumina, DBP, funcdo renal/hepatica e

hemodiluicao.

« Valores com impacto clinico:

— <10-12 ng/mL: quase sempre
deficiéncia verdadeira;
— 20-30 ng/mL: interpretacao

cautelosa durante inflamagao.

o Repetir dosagem apoés estabilizacdo em
interna¢des prolongadas.

ha evidéncia de melhora de desfechos em
subgrupos com deficiéncia severa.

Diretrizes recomendam reposi¢cao

direcionada, evitando megadoses universais.

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

A decisdo terapéutica deve ser
individualizada, integrando gravidade da
deficiéncia, inflamacao e condigdes clinicas.
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Controle de débito de ostomia em adultos
com sindrome do intestino curto (SIC) pds-cirurgico

Barbara Juliani Pereira, Carolina de Deus Leite, Caroline Inez Fernandes Bulhdo, Carolina Pires Cordeiro, Kdidimo Artur Dutra Rolim,
Maria Luiza Demaman Garcia, Washington Rodrigues Ferreira, Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza
Barbara Juliani Pereira; Orientadoras: Monica Jasiulonis Pasco, Maria Angela de Souza

Servico de Nutrologia/EMTN (HSPE - lamspe)

Introducao
Definicdo: SIC = mda absorcao
clinicamente relevante devido a perda

de segmento intestinal, tipicamente com
necessidade ou risco de nutricdao parenteral.
Alto débito de ostomia: frequentemente
definido como > 1000mL/24 h (algumas
diretrizes usam >1500mL/24h). O manejo
visa reduzir volume, preservar balanco
hidroeletrolitico e promover autonomia
enteral quando possivel. A Sindrome do

Intestino Curto (SIC) pode resultar em

débito elevado através de ileostomias/
jejunostomias, levando a desidratacdo,
perdas eletroliticas, insuficiéncia renal

aguda e necessidade de suporte parenteral.

Objetivos

Revisar evidéncias atuais e guidelines
para controle de débito de ileostomia em
adultos com SIC pés-cirurgica e fornecer re-
comendagdes aplicaveis ao contexto hospita-
lar e ao cuidado ambulatorial/homecare.

Material e Métodos

Revisdo narrativa orientada por di-
retrizes (ESPEN 2023) e literatura de ponta
(teduglutide, glepaglutide, octreotideo, ma-
nagement guidelines para high-output stoma,
transplante intestinal). Pesquisa bibliografica
em PubMed/PMC, revisoes e documentos ins-
titucionais (2020-2025). Texto resumido para
poster com foco em aplicabilidade clinica.

Resultados
Revisdo dos achados e recomendagdes praticas

1) Avaliagao inicial e monitorizagao

Medir débito ostomia (mL/24 h) diariamente;
monitorar peso, sinais vitais, funcdo renal
(creatinina), eletrélitos séricos (Na+, K+,
Cl-), acido-base e balang¢o hidrico. Critérios
para internac¢ao: perda persistente >1.5-2.0
L/dia, sinais de hipovolemia, creatinina
em elevacdo ou incapacidade de reidratar
oralmente.

2) Medidas gerais (primeiro escalao)

Reposicdo de fluidos e eletrolitos:
solucdao salina isotonica na fase aguda;
apos estabilizacdo, orientar solucdes de
reidratacdo oral especificas (SRO com sédio
adequado — evitar agua livre como unica
fonte) e ajustar aporte de s6dio se perdas
elevadas.

Dieta: fracionar refei¢des; evitar alimentos
hiperosmolares; priorizar bebidas
isotonicas; ajustar necessidade de fibras
soluveis. A dieta pode ter impacto limitado e
nutricdo parenteral pode ser necessaria.

3) Farmacoterapia (escalonamento)

a) Antimotilidade/antisecretérios (primeiro
e segundo passos)

Loperamida (coletergético opidide sintético):
iniciar e escalar dose (p.ex. 4 mg ao deitar + 2
mg a cada refeicdo), podendo chegar a doses

altas. Atencdo a interacdes e risco de ileo
paralitico; ECG prévio se doses muito altas.

Codeina/fenéxido (se disponivel): alternativa
em combina¢do com loperamida em centros
especializados.

b) Antissecretores acidos
Inibidores da bomba de prétons (IBP) ou
Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)
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antagonistas H2 quando ha suspeita de
secrecdo acida contribuindo para perdas;
podem reduzir quantidade fecal aquosa em
alguns pacientes.

c) Analogos de somatostatina

Octreotideo / somatostatina: uso de curto
prazo para alto débito refratario; estudos
e guias mostram reducao de 0.5-2 L/24
h em alguns pacientes, porém evidéncia
heterogénea; risco: colelitiase, alteragdes

glicémicas; considerar como terapia de
“resgate” em centros especializados.
Administragdo subcutanea didria ou

intramuscular mensal.

d) Agentes intestinais trophic / promotores
de adaptagao intestinal

Teduglutide (analogos GLP-2): aprovado
para SIC; reduz dependéncia de suporte
parenteral e pode diminuir débito/
necessidade de fluidos em pacientes
elegiveis (beneficio observado em estudos
randomizados e em praticareal). Considerar
em centros especializados com selegdo
adequada (monitorizacdo de efeitos e custo).

Conclusao

O manejo ideal do débito de ileostomia
em SIC é multiprofissional: nutricao clinica,
nutrologia, gastroenterologia, cirurgia,
enfermagem de estomia, farmacologia clinica,
EMTN e servicos de transplante.
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e) Terapias emergentes/observacdes

Retatrutida: droga em desenvolvimento
(agonista maultiplo) principalmente para
obesidade; existem relatos sobre efeitos
gastrointestinais e alteragdes do transito,
mas ndo ha evidéncia consolidada para uso
em SIC — mencionar como potencial alvo de
pesquisa/translacdo; ndo se recomenda uso
fora de estudos clinicos controlados para
controle de débito. (cautela para off-label).

4) Intervengdes cirurgicas

Revisdo por cirurgia digestiva: avaliar
possibilidade de técnicas de conservacdo
intestinal, reanastomose, procedimentos
de alongamento intestinal (Bianchi, STEP)
— mais usados em populagao pediatrica,
selecdo rigorosa em adultos. Quando falha
de manejo clinico e suporte parenteral com
complicagdes (faléncia hepatica, infecgdes
recorrentes, qualidade de vida insuportavel),
considerar transplante intestinal (isolado
ou multivisceral) em centro transplantador
com experiéncia — indica¢des e desfechos
variam; transplante é opcdo de ultimo
recurso com morbimortalidade significativa,
mas pode restaurar autonomia entérica em
casos selecionados.

As diretrizes ESPEN (2023) refor¢am a
centralidade de unidades especializadas para
manejo de SIC e que muitas recomendagdes
continuam sendo Good Practice Points devido a
raridade e heterogeneidade dos estudos.

JEPPESEN, P.B.; etal. Randomised placebo-controlled
trial of teduglutide in short bowel syndrome. Gut,
v.60, n.7, p.902-914, 2011. gut.bmj.com
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HEDRICK, T. L.; et al. AGA Clinical Practice Update on
Management of Ostomies. Clinical Gastroenterology
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Biopsia estereotaxica em neuro-oncologia:
desempenho diagndstico e fatores associados
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Introducao
As abordagens terapéuticas para
tumores  encefdlicas sdo  tipicamente

multimodais. Tendo em foco a prevaléncia, as
metastases sao os tumores encefalicos mais
comuns em adultosl. J4 em se tratando de
tumores primarios, o glioblastoma é o mais
prevalente, com uma taxa de sobrevida de
cinco anos sombria, inferior a 7%?2.

Em relacdo as lesdes cerebrais, existem

abordagens cirurgicas principais:
bidpsia versus ressecc¢ado cirdrgica. A primeira
se destaca quando os dados de imagem sdo
insuficientes para estabelecer o diagnodstico
ou quando a ressec¢do cirurgica se torna
inviavel, seja pela localizagdo ou condicdo
clinica do paciente, por exemplo?.

duas

Diversas metodologias cirurgicas
podem ser empregadas para realizar uma
biépsia encefalica. Entre elas, a bidpsia
estereotaxica é uma técnica neurocirurgica
minimamente invasiva usada para obter
tecido patoldgico com o auxilio de uma agulha
estereotaxica e tecnologias de imagem para
alcancar areas especificas do encéfalo com
seguranga e precisao®.

A neurocirurgia estereotaxica,
descrita pela primeira vez por Zernov em
1889°, teve sua precisdo aprimorada pelo
desenvolvimento sucessivo da estrutura
estereotaxica, diagnostico por imagem e
sistema de navegacao com o objetivo de obter
tecido viavel representativo da lesdao para

fornecer uma anadlise histolégica abrangente.

Recentemente, excelentes resultados
cirargicos foram alcangados. Os resultados
da bi6psia podem confirmar o diagnéstico e,

desse modo, podem propiciar tratamento e

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

Sao raros os desfechos desfavoraveis
ap6s dado procedimento. Contudo, como
qualquer cirurgia, sobretudo
neurocirurgia, risco de sangramento e
infeccdo, e consequente déficit neuroldgico
e aparecimento de convulsdes, podem
ocorrer. As complicacdes mais especificas
e frequentes relacionadas seriam resultado
anatomopatolégico inconclusivo, exigindo
um segundo procedimento e hemorragia
encefalica com consequéncias potencialmente
graves a depender de varios fatores, incluindo
avascularizacdo do tumor e as caracteristicas
clinicas do paciente, mas também relacionada
ao numero de retiradas realizadas para
otimizar o rendimento diagndstico do
procedimento. Tendo em vista aprimorar a
técnica, propiciando um procedimento mais
seguro e eficaz, inovacdes constantes estdo
sendo feitas nesta area da neurocirurgia*.

outra

A tecnologia baseada em fluorescéncia,
com o uso de fluoresceina sédica e 5- ALA, por
exemplo, representa uma metodologia muito
promissora neste campo®’. Somado a isso,
0 uso da robotica durante o procedimento
cirurgico e a terapia adjuvante do ultrassom
focalizado guiado por ressonancia magnética
representam estratégias muito atraentes para
o futuro manejo de pacientes com tumores
cerebrais’?*.

Na darea de neuro-oncologia, cada
vez mais tratamentos sdo escolhidos de
acordo com dados de imuno-histoquimica
e biologia molecular, tornando a biodpsia
um procedimento central no tratamento de
tumores intracranianos?.
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O presente estudo objetiva avaliar
a capacidade de diagnéstico em relacdao ao
processamento do material colhido por biopsia
guiada por estereotaxia e sua relacdo com a
localizagcdo e natureza das ledes encefalicas
biopsiadas pelo Servico de Neurocirurgia
do Hospital do Servidor Publico Estadual
"Francisco Morato de Oliveira" HSPE-FMO,
de Sao Paulo, bem como desvendar a natureza
principal de tais lesGes em nossa amostragem.
Comparando, assim,comaliteraturaatualmente
vigente por meio de uma revisdo bibliografica
e examinando os fluxos perioperatérios e
conceitos chaves em dado procedimento.

Objetivos

o Objetivo primario: avaliar a capacidade de
diagnoéstico em relacdo ao processamento
do material colhido por biopsia guiada por
estereotaxia.

o Objetivo secundario: avaliaralocalizacdoe
natureza daslesOes encefalicas biopsiadas.

Justificativa

O correto diagnostico da natureza das
lesdes encefalicas é de fundamental impor-
tancia no tratamento oncolégico. Ndo ha es-
paco atual para instala¢do de quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e/ou imuno-
terapia sem a confirma¢ao anatomopatolo-
gica. A obtencdo de material é fundamental
também para técnicas de tratamento com
anticorpos monoclonais. A identificacdao das
dificuldades para obtencdao desta confirma-
¢do pode auxiliar nos resultados finais.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo e observacional com coleta de
dados exclusivamente de prontudrios dos
doentes com lesdo encefalica, submetidos a
biopsia estereotaxica, realizada pelo Servico
de Neurocirurgia do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sio Paulo, entre o

79
periodo de margo de 2020 a outubro de 2025.

As variaveis a serem colhidas serdo:

1.Variaveis demograficas: idade, sexo,
antecedentes familiar e pessoal.
2.Variaveis clinicas: tempo do inicio do

sintoma; localizagdo da lesdo; natureza da
lesdo; necessidade de repeticdo da biopsia;
morbidades associadas e necessidade de
outrascirurgiasecomplicacdes (sangramento,
infeccdo e outras).

o Andlise Estatistica: inicialmente sera
realizada uma andlise descritiva das
variaveis, em que serdo apresentadas as
distribuicdes de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) paraasvariaveis qualitativas,
e as principais medidas resumo, como a
média, desvio padrao, mediana, valores
minimo e maximo. O nivel de significancia
adotado sera o de 5%. As analises
estatisticas serdo realizadas por meio do
software IBM SPSS versao 25.

o Critério de inclusdo: doentes submetidos a
bidpsia encefalica por estereotaxia.

o Critério de nao inclusdao: bidpsias
encefalicas por outro método ou aqueles
que ndo consentirem entrar no estudo.

o Beneficios: embora nao haja beneficio para
aamostra estudada, tentaremos esclarecer
o efeito da intervencdo no diagndstico
e tratamento oncoldgico, 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-
ponsabilizara pela anonimizacdo dos dados.

Resultados Pretendidos

Identificar pontos positivos ou negativos
que influenciam na capacidade de diagnostico

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (3)
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em relagdo ao processamento do material
colhido por biopsia guiada por estereotaxia, em
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Saude mental e qualidade de vida em idosos
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Introduc¢ao

0 envelhecimento populacional
brasileiro ocorre de forma acelerada e
impoe novos desafios aos sistemas de satude
e politicas publicas. Além do aumento das
doengas cronicas, transtornos mentais
comuns, como depressdo e ansiedade, afetam
diretamente a autonomia e a qualidade de

vida dos idosos (Leite et al., 2016).

Fatores psicossociais, como suporte
social, pratica de atividade fisica e vivéncia
da sexualidade, podem promover bem-estar
e mitigar os impactos negativos dos sintomas
depressivos (Souza Jdnior et al., 2022a).
Compreender essas relagdes é essencial
para orientar politicas e interven¢des que
favorecam o envelhecimento saudavel.

Objetivos

Analisar as evidéncias cientificas
publicadas entre 2015 e 2025 sobre a relacdo

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

Material e Métodos

Revisdao 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”, “saude
mental” e “qualidade de vida”, combinados por
operadores booleanos. Os critérios de inclusao
foram: artigos originais publicados entre 2015 e
2025, com amostras compostas por idosos (260
anos), realizados no Brasil e que utilizaram
instrumentos validados. Foram identificados
144 estudos, dos quais 8 atenderam a todos
os critérios e foram incluidos na sintese final.

Resultados

A seguir, quadro com as caracteristicas
dos estudos incluidos na revisao:

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Principais achados

Autor/Ano Amostra Instrumentos
WHOQOL-bref,
Dantas et al. (2020) 201 GDS-15
. WHOQOL-OLD,
Leite et al. (2016) 135 MMSE
Melo et al. (2017) 250 SF-36, GDS-30
EQ-5D-5L,
Nakamura et al. (2022) 451 ICECAP-O
WHOQOL-bref,
N t al. (202 24
unes et al. (2023) 3 SRQ-20
Paiva et al. (2024) 150 WHOQOL-bref
GDS-15
f l. (201 12 ’
Scazufca et al. (2019) 0 WHOQOL-OLD
WH L-bref
Souza Janior et al. (2022) 721 OQOL-bref,

PHQ-9

Intervengdes melhoraram QV e
reduziram depressao

Cognicao associada a melhor QV

Baixa QV associada a depressao

Instrumentos adequados e sensiveis

Longevos com acesso privado
apresentaram melhor QV

Ambiente influencia bem-estar e QV

Intervencéo reduziu sintomas
depressivos

Sexualidade ativa associada a melhor
Qv
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Os estudos evidenciaram forte
associacdo entre sintomas depressivos e
piores indicadores de qualidade de vida em
idosos brasileiros (Souza Junior et al., 2022a;
Melo et al., 2017). Em contrapartida, fatores
psicossociais e comportamentais
como protetores (Leite et al., 2016; Nunes et

al., 2023).

atuam

A predominancia de estudos

transversais limita a inferéncia causal,
ressaltando a necessidade de pesquisas
longitudinais com maior rigor metodolégico

(Tinoco 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-nationa%—health-
systems Acesso em: 05/10/2025 as 15h34min.

Conclusao

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

A saude mental é

A integracdo de estratégias de
promoc¢ao da saude mental e de qualidade
de vida deve ser prioridade nas politicas
publicas.  Estudos
necessarios para aprofundar a compreensao
dos determinantes psicossociais e orientar
intervengoes mais eficazes.

longitudinais  sao
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analise e avaliacdo dos revisores. Os comentarios serdo devolvidos para que os autores possam utilizar
as opinioes ali emitidas, se assim julgarem necessario.

Concluidas as correg¢des sugeridas, o trabalho definitivo deverad ser reencaminhado ao e-mail da
revista. Ao ser aprovado pelos editores e revisores, o artigo seguira para diagramacao.

A editoria se outorga o direito de fazer pequenas correcdes de idioma ou de digitagcdo, sem qualquer
mudanca de sentido do escrito.

SECOES

Compdem a Revista Cientifica do [amspe as seguintes sec¢des: editorial, opinido do especialista,
artigo original, revisao da literatura, relato de caso, relato de caso + revisdo da literatura, aprendendo
com a imagem.

1. EDITORIAL
Pagina de comunicac¢do dos editores com os leitores.
Até 1 (uma) lauda

2. OPINIAO DO ESPECIALISTA

Texto que aborde um tema de interesse relacionado ao exercicio profissional do publico-alvo, escrito
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» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando referente a artigos de pesquisa
envolvendo seres humanos (inclusive para relatos de casos);

e Termo de Consentimento e de Exclusividade para publicagao na Revista Cientifica do [amspe;
» Até sete autores porartigo com os seus respectivos ORCID’s. Casos excepcionais serdo analisados.

» Texto redigidos em portugués. Eventualmente, e de acordo com a Chefia Editorial, poderao ser
publicados em inglés ou espanhol;

e Artigo em formato Word (arquivo .doc ou .docx), texto digitado em espago duplo, fonte Times
New Roman, tamanho 12, margem 2,5 cm de cada lado, destacando cada se¢ao do artigo.

e TABELAS (MAXIMO 4): Devem ter titulo e cabecalho para suas colunas. A numeracio das tabelas
deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na ordem que foram citadas no texto. No rodapé
da tabela, deve constar legenda para abreviagdes e citados os testes estatisticos utilizados.

e FIGURAS (IMAGENS, GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACC)ES): Maximo 2, devem ser citadas
no texto e a numeracgao deve ser sequencial, em algaritimos arabicos. Se as figuras ja tiverem
sido anteriormente publicadas, deverdo vir acompanhadas na legenda da ilustracado, da fonte
original de publicacao.

o REFERENCIAS: Metodologia Vancouver: Devem ser numeradas consecutivamente, e precisam
constar no texto na mesma ordem em que foram citadas identificadas com nimeros arabicos
sobrepostos. Para todas as referéncias, citar o maximo de trés autores. Acima disso, citar os
trés primeiros, seguidos da expressao et al.,. Exemplos do estilo Vancouver estdo disponiveis
no site da National Library of Medicine (NLM) em Citing Medicine: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK7256/.

» SIGLAS: No texto devem vir precedidas de seu significado. Ndo devem constar no resumo ou na
conclusao, local em que as expressdes devem ser grafadas por extenso.
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