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APRESENTAÇÃO

É com grande satisfação que a equipe de
coordenação do XXX Congresso Médico
Acadêmico de Botucatu - XXX CMAB - divulga o
presente e-book, onde constam os trabalhos
acadêmicos submetidos e aprovados pela
equipe de Triagem Eletrônica do ano de 2021,
agrupados em suas devidas categorias:
Ciências Aplicadas à Saúde, Clínico, Projeto de
Extensão, Relato de Caso, Atenção Primária à
Saúde e Experimental.
Esperamos que o conteúdo aqui reportado seja
capaz de incentivar a reflexão, a discussão e a
produção científica da área de saúde.

CENTRO ACADÊMICO “PIRAJÁ DA SILVA”
FACULDADE DE MEDICINA BOTUCATU

CAPS-FMB

COMISSÃO ORGANIZADORA
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ASSOCIAÇÃO ENTRE AS CALCIFICAÇÕES VASCULARES NA
MAMOGRAFIA E A ESTENOSE CORONÁRIA EM MLHERES NA

PÓS-MENOPAUSA

José Victor Dantas (aluno-autor), Gildo Gardinalli Filho (colaborador), Fabio Carvalho
(colaborador) Eliana Aguiar Petri Nahas (orientador)

Departamento de Ginecologia e Obstetrícia

Departamento de Clínica Médica

Campus de Botucatu, Faculdade de Medicina de Botucatu, Curso de Medicina

São Paulo - SP

Bolsa PIBIC-CNPq Bolsa PIBIC-CNPq

Realizou-se estudo clínico de corte transversal, que incluiu mulheres na
pós-menopausa (≥45 anos) com DAC, submetidas a angiografia coronária
invasiva, no período de 2012 a 2020 e que apresentassem mamografia
digitalizada datada de até 6 meses da angiografia. Foram excluídas mulheres
submetidas à revascularização miocárdica prévia e densidade mamária grau D
(BI-RADS) ou câncer de mama na mamografia. A partir do prontuário eletrônico
coletaram-se dados clínicos, bioquímicos e resultados da angiografia coronária,
analisada de acordo com o número de vasos comprometidos: doença
uniarterial; doença de dois vasos; doença multiarterial (≥3 vasos). As
mamografias foram reanalisadas sem conhecimento de dados clínicos das
pacientes, quanto ao grau da DAC. Entre as 183 mulheres incluídas, 39
(21,3%) apresentaram CVM. As mulheres com CVM eram em média mais
velhas e com maior tempo de pós-menopausa quando comparadas as
mulheres sem CVM (68.2 ± 9.6 x 59.6 ± 10.0 anos e 19 ± 10.1 x 13.5 ± 8.2
anos, respectivamente) (p<.0001). Na associação entre as características
clínicas e cardiovasculares foi observada maior ocorrência de tabagismo entre
as mulheres sem CVM (p=0.007). Não houve diferença no número de vasos
comprometidos na angiografia coronária entre as mulheres com ou sem CVM
(p=0.683). Na análise de risco ajustado para idade, tempo de menopausa e
tabagismo, a CVM não se associou a risco significativo para maior número de
vasos comprometidos na angiografia coronária (OR 1.07; IC 95% 0.41-2.76,
p=0.609).

Não há conflito de interesse.

1 Shah N, Chainani V, Delafontaine P, et al. Mammographically Detectable Breast Arterial Calcification and Atherosclerosis.
Cardiol Rev 2014;22:69–78.
2 Bui QM, Daniels LB. A Review of the Role of Breast Arterial Calcification for Cardiovascular Risk Stratification in Women.
Circulation. 2019;139:1094-1101. 
3 Pudil J, Steyerová P, Macová I, et al. Coronary artery disease prediction based on breast arterial calcification in women undergoing
mammography as a screening for breast cancer. Menopause. 2021;28:787-91.



4 Jin HY, Weir-McCall JR, Leipsic JA, et al. The Relationship Between Coronary Calcification and the Natural History of Coronary
Artery Disease. JACC Cardiovasc Imaging. 2021;14:233-242.



TÍTULO: PODER DOS INQUÉRITOS ALIMENTARES EM PREDIZER A INGESTÃO DE
SÓDIO NA DOENÇA RENAL CRÔNICA NÃO DIALÍTICA

Ryan Nunes Yoshio Yoshihara1,2; Paula Torres Presti1,3; Vanessa Burgugi Banin1,3; Matheus
Antonio Filiol Belin1,2; Pasqual Barretti1,3; Luis Cuadrado Martin1,3.

1. Departamento de Clínica Médica; 2. Instituto de Biociências de Botucatu/ UNESP; 3.

Faculdade de Medicina de Botucatu/ UNESP - Botucatu/SP - Financiamento: FAPESP.

Resumo:
INTRODUÇÃO: O padrão-ouro para avaliar a ingestão de sódio na doença renal crônica

(DRC) é o sódio urinário em 24h. São escassos estudos que avaliaram os inquéritos

alimentares para predizer o sódio urinário. OBJETIVO: Avaliar o poder preditivo dos

inquéritos alimentares para determinar a ingestão de sódio. MÉTODOS: Foi realizado

estudo transversal prospectivo incluindo portadores de DRC. A ingestão de sódio foi

calculada utilizando recordatório de 24 horas (R24h), Questionário de Frequência

Alimentar (QFA) calculados pelo software Dietbox e periodização do consumo do sal de

adição. O padrão-ouro foi o sódio urinário em 24h. Aplicaram-se testes de Correlação de

Spearman, diagrama de Bland-Altman e Curva ROC. A variável desfecho da Curva ROC

foi definida como ingestão de sódio superior ao dobro do valor recomendado (≥4g).

RESULTADOS: Foram incluídos 101 pacientes, 61 homens, idade de 62±15,6 anos, 77

brancos. O sódio urinário foi 4086±2000mg. O coeficiente de correlação do sódio urinário

e QFA foi de r=0,288 (p<0,01), o QFA superestimou o sódio em apenas 179 mg (não

estatisticamente significante) com limites de concordância para 95% de +4599 mg e

-4957mg. O QFA apresentou curva ROC estatisticamente significante (p=0,001). O melhor

ponto de corte foi de ≥4319mg, ASC de 0,691 (IC95%: 0,585-0,797), sensibilidade de

70%, especificidade de 69%. Os demais métodos não apresentaram associações

significantes com o padrão-ouro. CONCLUSÃO: Assim, na DRC, é plausível utilizar o

QFA como uma ferramenta de triagem, a fim de identificar pacientes com alto consumo de

sódio.

Declaro não haver conflitos de interesse.



REFERÊNCIAS:
Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandão AA, Feitosa ADM,

Machado CA, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020. Arq. Bras.

Cardiol. 2021;116(3):516-658.

Cardoso, Marly A. "Desenvolvimento, validação e aplicações de questionários de

frequência alimentar em estudos epidemiológicos." Kac G, Sichieri R, Gigante DP,

organizadores. Epidemiologia nutricional. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/São Paulo:

Atheneu (2007): 201-12.



VALIDAÇÃO DE GENES IDENTIFICADOS POR RNA-SEQ MODULADOS PELA  IRISINA 
EM ADIPÓCITOS SUBCUTÂNEOS HUMANOS ASSOCIADOS À GRAVIDADE  DO 
NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19)  
Bruna Candida Rodrigues, Helena Pain Tilli, Igor Deprá, Célia Regina Nogueira, Miriane de 
Oliveira. Unidade de Pesquisa Experimental (UNIPEX). Departamento de Clínica Médica 
da Faculdade de Medicina de Botucatu - SP. Financiamento PIBIC - CNPq. 

Pacientes com obesidade são mais suscetíveis a desenvolver um resultado grave de 
COVID-19 devido ao papel da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) na infecção 
viral. O ACE2 é regulado nas células humanas por diferentes genes associados à replicação 
viral aumentada (FURIN e ADAM10) ou diminuída (TRIB3). Os dados de RNA seq 
revelaram 14857 genes expressos em adipócitos subcutâneos humanos, incluindo os 
genes mencionados acima. O tratamento com irisina aumentou em três vezes os níveis  de 
transcrição do TRIB3 e diminuiu os níveis de outros genes. Contudo há a necessidade  de 
validação dos genes diferencialmente expressos demonstrados a partir dos dados  oriundos 
do RNA-seq pela técnica de polymerase chain reaction quantitative real time  PCR em 
tempo real (qPCR). Com base nisso, o presente estudo tem como objetivo  validar por qPCR 
a expressão de mRNA dos genes ADAM10, FURIN e TRIB3; além de  confirmar a 
modulação desses genes pela irisina.  
 
Referências:  
1. Pinto BGG, Oliveira AER, Singh Y, et al.. J Infect Dis. 2020; 222(4):556-563.   
2. Moreno-Navarrete JM, Ortega F, Serrano M, et al. J Clin Endocrinol Metab. 
2013;98(4):E769‐E778. 
3. de Oliveira M, Sakalem ME, De Sibio M, et al. Mol Cell Endocrinol. 2020;515:110917.  
 
Não há conflito de interesse.  
 



Título: A orientação sexual de mulheres e sua relação com existência de violência na parceria

íntima
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Cassamassimo Duarte³, Dinair Ferreira Machado², Mariana Alice de Oliveira Ignácio³, Thayná

Santos Buesso³, Fabiana Lobo Mota².
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Resumo

Introdução: A violência por parceiro íntimo tem sido a forma mais comum de violência contra a

mulher, com importante impacto na saúde pública (SCHRAIBER et al., 2007; BANDEIRA, 2014).

Apesar de haver um enfoque nas relações cisheteronormativas, a literatura evidencia similaridade

entre as taxas de violência por parceiro íntimo nas relações heterossexuais e homossexuais (LUZ &

GONÇALVES, 2014; CEZARIO et al., 2015; MCCAULEY et al, 2015; SWIATLO & KAHN &

HALPERN, 2020).

Objetivo: Identificar situações de violência por parceria íntima vivenciadas por mulheres

heterossexuais e por mulheres homossexuais/bissexuais.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, recorte de uma pesquisa maior com objeto de estudo

“Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos relacionados à saúde mental,

sexual e reprodutiva e situação de violência”. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa. A amostra intencional e não randomizada foi captada por aplicação de Amostragem em

Bola de Neve (VINUTO, 2014) - uma técnica utilizada em população difícil de ser acessada - e

ampla divulgação em mídias sociais e estabelecimentos de saúde e lazer. Participaram deste estudo

215 mulheres heterossexuais e 119 mulheres homossexuais/bissexuais de um município do interior

do estado de São Paulo. Os dados foram levantados entre janeiro de 2019 e março de 2020 mediante

aplicação de questionário com questões fechadas (sobre situação socioeconômica e violência na

parceria íntima) em entrevista presencial realizada por duas enfermeiras pós-graduandas em

Unidade de Saúde após agendamento com as mulheres que entraram em contato demonstrando



interesse em participar da pesquisa. Foi realizado modelo de regressão logística bivariada e múltipla

para explicar a prevalência de cada tipo de violência considerando as variáveis sociodemográficas

como exploratórias.

Resultados: Não foi encontrada associação entre orientação sexual e tipo de violência. As análises

bivariada e multivariada não demonstraram variáveis independentemente associadas às violências

sexual e psicológica. Entretanto, a análise multivariada evidenciou diminuição em 16% da

prevalência de violência patrimonial a cada ano a mais de estudo concluído, e ausência de atividade

remunerada como fator protetor para essa violência; também indicou que a cada ano a mais de idade

aumenta 6% a prevalência da violência física, todavia cada ano de estudo concluído a reduz em

11%.

Conclusão: A orientação sexual das mulheres entrevistadas não influenciou nas situações de

violência por parceria íntima. Contudo, alguns aspectos socioeconômicos foram observados

contribuindo como fator predisponente ou como fator protetor em determinados tipos de violência.

A literatura tem evidenciado o gênero como uma condição que predispõe a esta violência por

parceiro íntimo; mas ainda é necessário maior aprofundamento em revisão bibliográfica para

compreensão deste fenômeno.

Referências

BANDEIRA, L M. Violência de gênero: a construção de um campo teórico e de investigação. Soc.

estado. [I Internet]. 2014 v. 29, n. 2, p. 449-469, Aug. 2014.

CEZARIO, A. C. F., et al. Violência entre parceiros íntimos: uma comparação dos índices em

relacionamentos hetero e homossexuais. Temas psicol. vol.23 no.3 Ribeirão Preto set. 2015, p

565-575. Disponível em:

<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2015000300004&lng=pt

&nrm=iso&tlng=pt>.

LUZ, R. R.; GONÇALVES, H. S. Violência doméstica entre casais homossexuais: a violência

invisível. Revista Bagoas - Estudos Gays: gênero e sexualidades. V 8, N. 11, 2014, p. 79-99.

Disponível em: <https://periodicos.ufrn.br/bagoas/article/viewFile/6544/5074>.
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SWIATLO, A. D.; KAHN, N. F.; HALPERN, C. T. Intimate partner violence perpetration and

victimization among young adult sexual minorities. Perspect Sex Reprod Health. 2020 Jul; 52(2):

97–105. Disponível em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32462714/>.

VINUTO, J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto.

Temáticas, revista de pós-graduandos em ciências sociais da Unicamp. Campinas, 22, (44):
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ADMINISTRAÇÃO PROFILÁTICA DE OCITOCINA NA HEMORRAGIA PÓS-PARTO 

Mariana Vieira de Andrade, Júlia Marques Aguirre, João Victor Beraldo Negreiros, Isnard 

Borges Machado Neto, Gustavo Fleury Gomes Ferreira, Lucas Rodrigues Aires Rassi, 

Paola Renon Rosa da Costa, Pedro Carvalho Campos Faria, Fernanda Morais Machado, 

João Vitor Teixeira Couto. 

Curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA 

Anápolis - Goiás 

INTRODUÇÃO: A hemorragia pós-parto (HPP) tem como principal etiologia a atonia 

uterina, e pode ter sua incidência reduzida em até 40% com a administração profilática de 

ocitocina (hormônio uterotônico), na terceira fase do parto, especialmente em gestantes 

com fatores de risco. OBJETIVOS: analisar os efeitos da administração de ocitocina em 

gestantes para prevenir a ocorrência de HPP. MÉTODOS: trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura baseada em artigos obtidos nas bases de dados virtuais: PubMed, 

Biblioteca Virtual de Saúde e Google Acadêmico, utilizando dos Descritores em Ciência e 

Saúde (DECS) “Postpartum Hemorrhage” e “Oxytocin”, entre 2009 e 2021. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: o mecanismo básico da HPP por atonia uterina se baseia 

em contrações ineficientes da musculatura lisa do útero, que falha em obliterar o lúmen 

das artérias e veias espiraladas maternas no leito placentário, levando a hemorragia. A 

administração de ocitocina em gestantes na terceira fase do trabalho de parto age 

diretamente nessa musculatura uterina, promovendo contrações e, dessa forma, 

prevenindo a hemorragia. A atonia uterina também conta com alguns fatores de risco, 

que, quando reconhecidos no pré-natal, possibilitam uma abordagem preventiva, 

implicando na redução da morbimortalidade e na prevenção de sérias consequências 

para a parturiente, como choque hipovolêmico, necessidade de transfusão sanguínea e 

coagulação intravascular disseminada. CONCLUSÕES: a ocitocina possui um importante 

papel na prevenção da HPP, especialmente em mulheres que apresentem fatores de 

risco, por promover mais contrações uterinas, e seu uso é imprescindível a fim de 

promover um melhor prognóstico às gestantes.  

REFERÊNCIAS:  
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INCIDÊNCIA DE PARADA CARDÍACA INTRAOPERATÓRIA: REVISÃO SISTEMÁTICA 
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Botucatu, UNESP, São Paulo 

Bolsa de Iniciação Científica CNPq n. 120513/2020-0 e auxílio FAPESP n. 2013/11007-6 

 

Introdução: A parada cardíaca (PC) perioperatória consiste em evento adverso grave com 

elevada morbimortalidade ocasionada pela associação das condições do paciente e do 

procedimento anestésico-cirúrgico (1). Nesse contexto, a literatura científica carece de uma 

análise da incidência de PC no centro cirúrgico em países com diferentes Índices de 

Desenvolvimento Humano (IDH). Objetivo: Analisar as incidências globais de PC 

intraoperatória de acordo com o IDH dos países em dois períodos de tempo. Métodos: As 

bases de dados utilizadas foram MEDLINE, EMBASE, Scopus, LILACS, Web of Science, 

CINAHL e SciELO, das quais foram incluídos estudos observacionais que avaliaram a 

incidência de PC intraoperatória. Considerou-se os países com IDH ≥ 0,8 como elevado-

IDH e IDH < 0,8 como baixo-IDH (2). Utilizou-se metanálise proporcional para comparar as 

incidências de PC intraoperatória em relação ao IDH e em dois períodos (pré-1990 e 1990-

2020). Resultados: Foram incluídos 73 artigos, provenientes de 24 países, abrangendo 

mais de 28 milhões de pacientes. Incidência de PC intraoperatória diminuiu 1,85 vezes 

entre os dois períodos em países de elevado-IDH (p=0,013), porém não houve alteração 

em países de baixo-IDH (p=0,498). Além disso, incidências de PC intraoperatória eram 1,7 

vezes maiores pré-1990 (p=0,047) e 3,9 vezes maiores no período 1990-2020 (p<0,0005) 

em países de baixo-IDH do que naqueles de elevado-IDH. Conclusão: Demonstrou-se que 

as incidências de PC intraoperatória estão inversamente relacionadas ao IDH e somente 

diminuíram em países de elevado-IDH. Tais discrepâncias demonstram a necessidade de 

avaliar e corrigir uma lacuna crescente entre o atendimento cirúrgico de países 

desenvolvidos e em desenvolvimento. 
 

Conflito de interesse: Declaramos não haver nenhum conflito de interesse. 
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Introdução: A parada cardíaca (PC) por fator anestésico (FA) é um evento adverso raro de 

elevada morbimortalidade cuja incidência pode refletir a segurança do paciente no período 

perioperatório (1). Analisou-se de forma inédita as incidências globais de PC por FA no 

período intraoperatório de acordo com o Índice de Desenvolvimento Humano (2) (IDH) dos 

países (pontuação de 0 a 1, classificando, respectivamente, o menor e o maior nível de 

desenvolvimento) e em dois períodos de tempo. Método: A revisão sistemática foi realizada 

em plataformas eletrônicas buscando estudos observacionais que reportaram PC por FA. 

Países de elevado-IDH foram definidos como aqueles com IDH ≥ 0,8, e de baixo-IDH 

aqueles com IDH < 0,8 (2). Realizou-se metanálise proporcional, dicotomizada de acordo 

com o IDH (elevado versus baixo) e com o período de tempo (pré-1990 versus 1990-2020). 

Utilizou-se intervalo de confiança de 95%. Resultados: Obteve-se 27.146 artigos, dos quais 

36 foram incluídos no estudo, abrangendo mais de 4,6 milhões de procedimentos 

anestésicos com 879 eventos de PC por FA. As incidências deste evento diminuíram 2,7 

vezes entre os períodos de tempo em países de elevado-IDH (p=0,034), mas não tiveram 

mudança significativa nos países de baixo-IDH (p=0,202). As incidências de PC por FA 

foram 4,2 vezes maiores no período pré-1990 (p<0,0001) e 4,9 vezes maiores no período 

1990-2020 (p=0,015) em países de baixo-IDH quando comparados aos de elevado-IDH. 



Conclusão: Demonstrou-se redução das incidências de PC por FA de acordo com o 

período de tempo apenas em países de elevado-IDH, mas não nos de baixo-IDH.  

Conflito de interesse: Os autores declaram não haver conflito de interesse.  

Referências  

1. Koga FA, El Dib R, Wakasugui W, Roça CT, Corrente JE, Braz MG, Braz LG. Anesthesia-

related and perioperative cardiac arrest in low- and high-income countries: a systematic 

review with meta-regression and proportional meta-analysis. Medicine (Baltimore). 

2015;94:e1465.  

2. United Nations Development Programme. Human Development Report 2019. Disponível: 

http://hdr.undp.org/en/content/human-development-report-2019 



MACHINE LEARNING COMO FERRAMENTA DE PREVISÃO DA INCIDÊNCIA DE
TRANSPLANTES: MODELO DE SÉRIE TEMPORAL
Arthur Cesar dos Santos Minato, Durval Matheus Maurino, Pedro Guilherme Coelho

Hannun, Juliana Feiman Sapiertein Silva, Pedro Ramos Florindo, Hong Si Nga, Luis

Gustavo Modelli de Andrade

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), Faculdade de

Medicina de Botucatu (FMB), Departamento de Clínica Médica, Setor de

Transplantes; Botucatu/SP

Financiamento: FAPESP

Palavras-chave: Transplante Renal, Machine Learning, Modelo Preditivo.
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Introdução: Prever o número de transplantes pode ajudar a definir períodos com

maior incidência, permitindo alocar recursos de maneira mais efetiva. Objetivo:
Criar um modelo de série temporal para o transplante renal com doador falecido

utilizando estratégias de Machine Learning. Metodologia: Selecionamos todos os

transplantes renais com doador falecido da Secretaria de Saúde do Estado de SP,

(Janeiro/2000 a Dezembro/2017) (n=40.153). Construímos dois modelos de

sazonalidade na frequência mensal e semanal. Os dados foram divididos em treino

(2000-2013) e teste (2014-2017). Os algoritmos usados foram auto ARIMA e

Exponential Smooth. Resultados: Houve incremento anual no número de

transplantes no Estado de SP, partindo de uma mediana de 6 transplantes/mês

(2000) para 160 transplantes/mês (2017). O modelo foi capaz de capturar

sazonalidade mensal com boa concordância na validação interna (R2=0.21,

MAE=24, RMSE=27.4) utilizando o modelo exponencial, e foi capaz de detectar

sazonalidade prevendo meses com maior volume de transplantes (Março a Abril e

Outubro a Dezembro). Houve maior concentração de transplantes nas

quartas-feiras. Utilizamos o modelo para fazer predições para os anos seguintes,

resultando em: 2018 - 2004 transplantes; 2019 - 2118 transplantes; 2020 - 2231

transplantes. Os números foram próximos aos do registro oficial da ABTO com



exceção de 2020, mostrando boa capacidade preditiva com dados futuros.

Conclusão: Modelos de sazonalidade são ferramentas úteis no transplante. Desta

forma poderemos alocar recursos nos meses ou períodos da semana com maior

frequência e prever o número de casos de maneira objetiva e precisa.
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Introdução: “Mudança climática” refere-se à variação do clima em escala global ou

regional ao longo do tempo, afetando equilíbrio de ecossistemas1. Ademais,

relaciona-se com vida política em sociedade, evidenciando discussões sobre saúde

planetária2. Objetivos: Construir modelo preditivo para estimar variação da

temperatura global e buscar associações com emissões de CO2. Metodologia:
Dados da temperatura terrestre foram obtidos da base de dados Lawrence Berkeley

National3, construindo-se gráficos de série temporais para avaliação. Foi construído

modelo preditivo para capturar sazonalidade e prever comportamento futuro da

temperatura utilizando algoritmo Prophet4, avaliando-se correlações entre

temperaturas e emissões de CO2 por rho de Spearman. Foi utilizado software R

4.01. Resultados: Houve incremento da temperatura média terrestre (8°C/1900;

9,8°C/2020), principalmente após 1980. Construímos modelo preditivo validado com

dados futuros (validação interna), mostrando boa concordância (R2 = 0.52 e

RMSE=0.18). A temperatura média em 2021 foi 9.8°C, prevista pelo algoritmo em

2050 de 10.7°C [10.3 – 11.5], correspondendo ao incremento de 0.81°C [0.44 –

1.12]. Há correlação positiva forte da temperatura média global com emissões de

gás carbônico atmosférico desde 1958 (rho Spearman de 0.86, p<0.001). Houve

fraca correlação da irradiação total solar com a temperatura global (rho Spearman

de 0.13, p=0.02). Conclusão: Há forte correlação do aumento da temperatura

global com emissões de gás carbônico e fraca com irradiação total solar. Como



recomendação, importante investigação do impacto deste aumento na sobrevida e

qualidade de vida terrestre.

Referências
1. Fleury, Lorena Cândido, Jean Carlos Hochsprung Miguel, and Renzo Taddei.

"Mudanças climáticas, ciência e sociedade." Sociologias 21 (2019): 18-42.

2. CHAKRABARTY, Dipesh. The climate of history: four theses. Critical Inquiry, v.

35, n. 2, p. 197-222, 2009. doi: 10.1086/596640.

3.

https://www.kaggle.com/berkeleyearth/climate-change-earth-surface-temperature-dat

a

4. https://facebook.github.io/prophet/

Obs.: Declaro não haver conflito de interesses.

https://www.kaggle.com/berkeleyearth/climate-change-earth-surface-temperature-data
https://www.kaggle.com/berkeleyearth/climate-change-earth-surface-temperature-data
https://facebook.github.io/prophet/


PRINCIPAIS MÉTODOS DE TRATAMENTO EM QUELOIDES E CICATRIZES 
HIPERTRÓFICAS DECORRENTES DE PROCESSOS CIRÚRGICOS 

Mariana Vieira de Andrade, Júlia Marques Aguirre, Victor Araújo Batista, Guilherme Calil e 

Silva, Guilherme Henrique Pires de Carvalho Ortegal, Lucas Rodrigues Aires Rassi, Lucas 

Neves Ferreira, Paula Mendonça Honorato, Laura de Freitas Moreira. 

Curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA 

Anápolis - Goiás 

INTRODUÇÃO: A evolução das cicatrizes é uma preocupação dos processos cirúrgicos, 

pois podem seguir inadequadamente, como cicatrizes hipertróficas (elevadas, 

avermelhadas, que não ultrapassam os limites da lesão) e queloides (consistência 

endurecida, violáceas, que ultrapassam os limites da ferida inicial). OBJETIVO: Identificar 

os principais métodos de tratamento em queloides e cicatrizes hipertróficas decorrentes 

de processos cirúrgicos. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura, baseada em 

artigos obtidos em bases de dados virtuais (Biblioteca Virtual de Saúde, PubMed e 

Google Acadêmico), utilizando os Descritores em Ciência e Saúde (DeCS) “Acne 

Queloide”, “Terapêutica” e “Cicatriz Hipertrófica” entre os anos de 2015 e 2021. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A evolução anormal de cicatrizes pode ser caracterizada 

pela participação excessiva de fibroblastos, desbalanço na produção do colágeno tipo I e 

III, e fibras desorganizadas. Entretanto, para evitar esse segmento, existem métodos que 

podem ser empregados para melhorar a evolução de uma cicatriz, como: excisão 

cirúrgica, injeções intralesionais de medicamentos (como corticoides), crioterapia 

(congelamento com nitrogênio líquido), laserterapia, radioterapia (radiação ionizante) e 

revestimento com gel de silicone. Assim, o tratamento de escolha varia de acordo com o 

paciente e sua cicatriz, sendo que, para cicatrizes menores, o corticoide intralesional e 

placas de silicone são muito utilizados, enquanto para cicatrizes maiores, geralmente 

opta-se pela remoção cirúrgica. CONCLUSÕES: É notório que existem diversos 

tratamentos disponíveis para queloides e cicatrizes hipertróficas, e que não existe um 

tratamento padrão. Assim, a escolha do método ideal deve sempre ser baseada nas 

características do paciente e da lesão a ser tratada.  
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Resumo:

Diante da progressão catastrófica da COVID-19 no Brasil, sendo este um país extenso e

heterogêneo, com cobertura de saúde, características étnicas, sociais e geográficas

plurais, fazem-se necessárias abordagens que explorem os efeitos desses fatores,

especialmente nos municípios do estado de São Paulo que possuem grande

heterogeneidade nas taxas de mortalidade específica por COVID-19. Este estudo

objetivou explorar aspectos demográficos, geográficos, socioeconômicos e de assistência

à saúde associados à mortalidade específica por COVID-19 nos municípios com mais de

30.000 habitantes do estado de São Paulo, no mesmo momento epidemiológico. Estudo

ecológico envolvendo municípios mais populosos do estado de São Paulo cujo principal

desfecho foi a mortalidade específica por COVID-19 quando cada município atingiu um

número de casos equivalente a 2,5% da população. Foram registrados dados

demográficos, geográficos, sociais e de saúde dos municípios, os quais foram analisados

pelo software IBM-SPSS-25v. Considerou-se significativo p-valor<0,05. Houve grande

variabilidade no comportamento das variáveis exploradas entre os municípios, resultando

em um modelo que explica até 33,2% da variação da mortalidade específica. Densidade

demográfica e índice de Gini foram as variáveis com maior peso no modelo e

associaram-se positivamente à mortalidade, assim como a latitude. Houve associação

negativa entre a mortalidade com IDH-Renda e IDH-Longevidade. Elementos ligados ao

hospedeiro, virulência do agente e determinantes sociais em saúde interagem para

compor desfechos populacionais da COVID-19. A variação da mortalidade específica nos

municípios mais populosos do estado de São Paulo foi influenciada por fatores

demográficos, geográficos, econômicos e de desigualdade social.

O presente estudo não apresenta conflitos de interesse.
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Introdução: Apesar do aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas do transplante renal, 

durante os anos, ter resultado em melhora da sobrevida do paciente e do enxerto, as 

complicações vasculares ainda são responsáveis pela maior parte das falhas 

terapêuticas. Materiais e métodos: Para predizer o risco de trombose após o transplante, 

foi desenvolvido um modelo de predição de risco baseado em aprendizado de máquina 

aplicando o algoritmo eXtreme Gradient Boosting (XGBoost) e feita uma análise de 

sensibilidade adicional por meio da regressão com regularização Lasso. Foram coletadas 

variáveis de 795 transplantes de rim de doadores vivos e falecidos realizados entre 2010 

e 2017. Os pacientes foram divididos entre treino e teste (65 e 35%, respectivamente) e 

27 das 36 variáveis foram incorporadas ao modelo final. Resultados: A incidência de 

trombose do enxerto independentemente do tipo foi de 3,9% nesse período. O modelo 

XGBoost teve um bom desempenho preditivo, com uma acurácia (ACC) de 0,946 e uma 

área sob a curva ROC (AUC) de 0,670 na coorte de validação. A regressão com 

regularização Lasso mostrou pior poder preditivo (ACC=0,734; AUC=0,595).  Das 

características mais importantes do modelo final, destacaram-se: presença de diabetes 

melito no receptor, implantação de enxerto com múltiplos vasos e a confecção de 

anastomose de duas ou mais artérias do enxerto em boca única. Conclusões: Fatores 

pouco explorados parecem contribuir para o desfecho e sinalizam a possibilidade de 

serem usados como preditores de complicações cirúrgicas. 
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Introdução: O espectro clínico da doença COVID-19 é amplo e, embora o dano alveolar 

difuso e a falência respiratória aguda sejam suas principais características, principalmente 

em sua forma grave, o envolvimento renal é frequente. Objetivos: Avaliar a incidência de 

injúria renal aguda (IRA) em pacientes hospitalizados com COVID-19 e identificar os fatores 

de risco associados ao seu desenvolvimento. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo 

de pacientes hospitalizados com diagnóstico de COVID-19 em um hospital universitário 

público e terciário de São Paulo em 2020. Os pacientes foram seguidos até o desfecho 

clínico, sendo avaliado o diagnóstico de IRA segundo os critérios de KDIGO 2012. 

Resultados: Foram hospitalizados 347 pacientes com COVID-19, com idade média de 59 

anos, predomínio do sexo masculino (57.6%), maioria hipertensa (60.2%) e 52.4% 

admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI). A incidência de IRA foi de 46,4%, mais 

frequente na UTI (68.1% vs 22.4, p<0.01) e em sua forma grave (KDIGO3, 53.4%). 

Constituíram-se como fatores associados ao desenvolvimento da IRA: maior idade (OR 

1.03, CI 1-1.05 p<0,05), necessidade de ventilação mecânica (OR 1.23, CI 1.06-1.83, 

p<0,05), de uso de DVA (OR 1.26, CI 1.07-1.92, p<0,05) e presença de proteinúria (OR 

1.46, CI 1.22-1.93, p<0,05). A mortalidade dos pacientes COVID-19 foi de 36%, sendo 

maior naqueles com IRA (12.4 vs 63.4%, p<0,01). Conclusão: A IRA é muito frequente na 

COVID-19 e associa-se ao prognóstico desfavorável. A maior idade, a necessidade de VM, 

do uso de DVA e a presença de proteinúria foram identificados como fatores associados ao 

seu desenvolvimento. 
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A fragilidade, apresentada por até 70% dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI), consiste na perda da capacidade física e cognitiva que resulta em vulnerabilidade e 

predisposição a eventos adversos, sendo um preditor de incapacidade e mortalidade. 

Nesse sentido, realizamos um estudo prospectivo e observacional objetivando avaliar a 

associação da fragilidade e dos níveis séricos de eHsp72 (biomarcador associado à 

fragilidade e depleção muscular) com a mortalidade em pacientes com choque séptico. 

Nele, incluímos indivíduos maiores de 18 anos admitidos com esse diagnóstico em um 

serviço de Terapia Intensiva entre março/2020 e maio/2021, coletando sangue total para 

dosagem sérica da eHsp72 e aplicando a escala Frail para determinação da fragilidade nas 

primeiras 24h de internação. Até o momento, 60 pacientes foram incluídos, sendo 35% 

classificados como frágeis. A mortalidade na UTI foi de 55%, sendo que os pacientes que 

evoluíram a óbito apresentaram maiores valores séricos de eHsp72 (Sim= 0,132 [0,06 – 

0,2] ng/mL; Não = 0,065 [0,039 – 0,11] ng/mL; p=0,007). No que se refere à fragilidade, não 

houve relação significativa (Sim= 11 [52,3%]; Não = 10 [37,7%]; p=0,978). No modelo de 

regressão logística, a presença de fragilidade (OR:0,576; IC95%: 0,173 – 1,919; p=0,369) 

e os valores séricos de eHsp72 (OR:0,834; IC95%: 0,768 – 10,461; p=0,118) não foram 

associados com a mortalidade na UTI, mesmo quando ajustados por sexo, idade e 

APACHE II. Com base em nossos resultados preliminares, a fragilidade anterior à admissão 

na UTI e as concentrações séricas de eHsp72 não foram associados à mortalidade em 

pacientes com choque séptico. 
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Introdução: A doença arterial periférica (DAP) é uma manifestação da doença

aterosclerótica que afeta a circulação arterial periférica. O melhor tratamento para a doença

é a realização da revascularização arterial, entretanto, muitos pacientes ainda permanecem

com úlceras de difícil cicatrização, o que pode requerer cuidados secundários com

curativos por muito tempo. O desenvolvimento de novas substâncias para uso em curativos

pode ser uma ferramenta adicional para o controle dessa enfermidade. Objetivos: Avaliar

o uso de biocelulose bacteriana como adjuvante na cicatrização de úlceras em pacientes

portadores de DAP. Métodos: Foram incluídos 17 participantes portadores de DAP com

úlceras arteriais com fundo limpo. Os pacientes foram seguidos num grupo único por 60

dias, recebendo instruções para realização dos curativos com o hidrogel. Além disso, foram

realizadas avaliações periódicas e registro fotográfico das lesões. Os resultados de

cicatrização das úlceras foram aferidos pela medida de área da úlcera com o software

ImageJ™. Resultados: Dos 17 participantes, 1 paciente foi excluída por rápida piora

clínica devido aos maus cuidados com a úlcera. Todos pacientes apresentaram melhora

significativa das úlceras em 60 dias e 6 pacientes (37,5%) tiveram a cicatrização total da

ferida em 60 dias. Os dados clínicos obtidos pela análise dos questionários SF-36, EVA e

EQ-5D demonstraram melhora estatisticamente significativa com o tratamento. Conclusão:
O hidrogel de celulose bacteriana é seguro e eficaz na promoção da cicatrização parcial e

total de úlceras arteriais após um acompanhamento de 60 dias.

Conflitos de interesse: Declaramos que a empresa Seven Indústria de Produtos

Biotecnológicos Ltda forneceu o produto Biocelulose Bacteriana Nexfill para utilização

neste estudo.Nenhum financiamento aos pesquisadores ou custeio aos participantes foi

fornecido.
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Resumo

A infância constitui um período determinante para o desenvolvimento adequado do

organismo. O zinco, obtido através da alimentação, é um fator essencial para isso.

Tem-se como propósito verificar se a disponibilidade deste nutriente está adequada em

crianças e adolescentes com Síndrome de Down através de um estudo caso-controle,

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Os incluídos no estudo realizam seguimento

ambulatorial. Estabeleceu-se pareamento em proporção de 1:1, em relação a sexo e

idade, do grupo Caso (com SD) e o grupo Controle (sem alterações congênitas e

genéticas). Foram coletados, em exame sanguíneo, zinco sérico e zinco eritrocitário e os

valores obtidos de cada indivíduo comparados a parâmetros de referência de acordo com

sexo e idade, classificando-os como adequado, insuficiente ou elevado. Utilizou-se o teste

Qui-Quadrado para análise dessas variáveis quantitativas, com nível de significância de

5%. Identificou-se que o zinco sérico não possui significância estatística para rastreio de

déficit para ambos os grupos (p=0,18). Já quanto ao zinco eritrocitário, houve significância

estatística (p<0,0001), mais adequado para o Grupo Caso (Com SD) e menos para o

Grupo Controle. O zinco eritrocitário demonstrou alta relevância para verificação

nutricional, sendo a adequação encontrada decorrente de uma dieta equilibrada, com

intervenção da equipe de assistência, bem como de um adequado metabolismo. A

deficiência de nutrientes essenciais ainda está presente em parcela significativa da

população infantil, seja por subnutrição ou dieta não saudável, representando um fator

preocupante para o crescimento e desenvolvimento destes.

Sem Conflito de Interesse.



Referências

Weffort, V. R. S.; Lamounier, J. A. Nutrição em pediatria: da neonatologia à
adolescência. 2ª edição. Barueri: Manole, 2017.

Marques, R. C,; Marreiro, D. N. Aspectos metabólicos e funcionais do zinco na
síndrome de Down. Rev Nutr., 2006.

Pedraza, D. F.; Sales, M. C. Deficiência de zinco: diagnóstico, estimativas do Brasil e
prevenção. Nutrire, 2015.



PERFIL ATEROSCLERÓTICO E CARDIOLÓGICO TARDIO DE CRIANÇAS NASCIDAS 
COM MACROSSOMIA 

 
Letícia Barbosa Tohmé, Karina Nogueira Dias Secco Malagutte, Caroline Ferreira da Silva 
Mazeto Pupo da Silveira, Fabrício Moreira Reis, Rodrigo Bazan, João Carlos Hueb, Hélio 
Rubens de Carvalho Nunes, Grasiela Bossolan, Silméia Garcia Zanati Bazan. 

 
Departamento de Clínica Médica - Cardiologia 
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

Botucatu - SP 
 
Introdução: O termo macrossomia se refere a crianças nascidas com peso superior a 

quatro quilogramas, independentemente da idade gestacional. Os aspectos 

cardiovasculares destas crianças apresentam uma série de peculiaridades, e embora 

tenham sido bem estudados em recém-nascidos macrossômicos, pouco se sabe sobre a 

evolução tardia dessas crianças, o que é um campo de estudo ainda em desenvolvimento 

e muita pesquisa se faz necessária. Objetivo:Avaliar a associação entre macrossomia e 

alterações ateroscleróticas e cardiovasculares em crianças de 8 a 12 anos. Métodos: 
Trata-se de estudo transversal, de casos e controles, composto por crianças nascidas com 

macrossomia. As crianças com idade entre 8 e 12 anos, ambos os sexos, foram divididas 

em dois grupos: Grupo Controle (GC n=16): crianças com peso de nascimento entre 2.500-

4.000 gramas de mães não-diabéticas; Grupo Macrossomia Mãe Não-Diabética (GMMND 

n=16): crianças com peso de nascimento igual ou superior a 4.000 gramas de mães não-

diabéticas. As crianças foram submetidas à avaliação clínica, antropométrica, laboratorial, 

ultrassonográfica das artérias carótidas e Doppler-ecocardiográfica. Para a comparação 

dos grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Nível de significância foi de p<0,05. 

Resultados: Foram avaliadas 17 crianças do GMMND e 16 crianças do GC. O GMMND 

em relação ao GC apresentou maiores valores de peso (p=0,023), índice de massa 

corpórea (p=0,044), pressão arterial sistólica (p=0,004), espessura diastólica da parede 

posterior do ventrículo esquerdo (p=0,005), espessura relativa da parede (p=0,002) e menor 

volume do átrio esquerdo indexado (p=0,012). Conclusão: Foi observada uma possível 

relação da macrossomia com alterações cardiovasculares e perfil metabólico na infância. 

Apoio: CNPq/PIBIC. Não há conflitos de interesse nesta apresentação. 
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RESUMO 

Pacientes com doença renal crônica (DRC) têm maior risco de morte do que a população 

geral e as principais causas são doenças cardiovasculares (DCVs).1,2 Estudos sugerem que 

o jantar tarde e a duração do sono estão associados ao maior risco de DCVs.3,4,5 No 

entanto, a literatura ainda não consta correlação desses hábitos com o prognóstico de 

pacientes em hemodiálise (HD). Logo, o objetivo deste estudo é avaliar a associação entre 

jantar tarde e horas de sono com a taxa de internação hospitalar e a mortalidade em 

pacientes em HD no período de 6 meses. Foram incluídos prospectivamente pacientes com 

diagnóstico de DRC estágio 5 terminal em tratamento por HD em hospital de referência. 

Foram registrados os dados demográficos, clínicos, exames bioquímicos, antropométricos 

e os horários de jantar e de sono. O Recordatório Alimentar de 24 horas e o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) foram aplicados. O nível de significância adotado 

foi de 5%. Foram incluídos 145 pacientes e o desfecho combinado foi apresentado por 28 

deles (19,3%), sendo 26 internações e 6 óbitos. O tempo de sono e o jantar tarde não foram 

associados com o desfecho combinado em 6 meses na análise univariada e no modelo de 

regressão logística univariada e multivariada (p = 0,331 para tempo de sono e p = 0,095 

para jantar tarde na regressão logística multivariada). Entretanto, a maioria dos pacientes 

que eram irregularmente ativos B ou sedentários apresentaram desfecho combinado (p = 

0,023). Este projeto recebeu financiamento do CNPq e da FAPESP.  

Este projeto não apresenta conflitos de interesse. 
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Introdução: A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) está associada a 

importante morbimortalidade. Um dos grandes impasses, no entanto, é a demora e 

dificuldade de acesso ao diagnóstico, confirmado através do exame polissonográfico, e ao 

tratamento, realizado por meio do uso do CPAP. São poucos os dados relativos a esse 

período de espera. Objetivo: Mensurar o tempo médio para a realização do diagnóstico 

(T1) e para a prescrição terapêutica (T2) de CPAP em um hospital universitário do estado 

de São Paulo. Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo longitudinal 

desenvolvido através da coleta de dados dos prontuários eletrônicos. Foram incluídos os 

pacientes com mais de 18 anos que tiveram o exame de polissonografia diagnóstica 

agendado entre janeiro e dezembro de 2017. Resultado: Dos 347 pacientes elegíveis, 94 

(27,1%) deles perderam o seguimento em algum momento ao longo do fluxo diagnóstico e 

dos 184 (53%) diagnosticados com SAOS, 103 (29,7%) deles tiveram indicação para uso 

do aparelho. Até fevereiro de 2021, apenas 37 (35,9%) desses pacientes já haviam 

adquirido e estavam em uso do CPAP, os 66 (64,1%) restantes permaneciam no aguardo 

do aparelho ou desistiram da terapêutica. O valor médio de T1 foi equivalente a 197 dias 

(6,5 meses) e de T2 de 440 dias (14,5 meses), com um tempo médio total de 624 dias (21 

meses). Conclusão: O fluxo diagnóstico e terapêutico se mostrou altamente ineficiente, 

com um longo período de espera, uma dificuldade de acesso ao tratamento e uma alta taxa 

de desistência.  

Os autores declaram não haver conflito de interesse na realização desse projeto científico.  
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INTRODUÇÃO: No fim de 2019, foram identificados os primeiros casos da COVID-19, 

acarretados pelo SARS-CoV-2, originado em Wuhan, na China, e espalhou-se 

sagazmente pelo mundo. O pior prognóstico da doença é associado à diversos fatores e, 

entre eles, a presença de comorbidades, como o câncer. Por isso, faz-se necessário 

compreender o papel das neoplasias malignas como modificadoras e agravantes do curso 

natural da Covid-19. OBJETIVOS: Mapear o quadro clínico em pacientes oncológicos 

acometidos por infecção pelo SARS-CoV-2. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa de estudos, coletados nas plataformas Pubmed e SciELO, utilizando os 

descritores ‘’Coronavirus Infecctions’’, ‘’Oncology’’ e ‘’Neoplasms’’, realizados entre 2020 e 

2021. RESULTADOS E DISCUSSÃO: No ano de 2020, diante do contexto mundial, a 

oncologia passou a ser afetada nas mais variadas formas. Pacientes oncológicos, 

especialmente aqueles metastáticos, são mais susceptíveis a desenvolver complicações, 

como admissão na UTI, ter sintomas graves ou críticos, maiores chances de precisar de 

ventilação mecânica invasiva ou até mesmo ir a óbito, quando comparados a outras 

populações. Ademais, pacientes oncológicos pioraram mais rapidamente do que os não 

oncológicos, especialmente àqueles que portam neoplasias hematológicas, doenças 

metastáticas em estádio avançado e câncer de pulmão. Os tipos de câncer com maior 

prevalência de complicações, são o câncer de pulmão, câncer gastrointestinal, câncer de 

mama, câncer de tireoide e câncer hematológico, respectivamente. CONCLUSÕES: 

Evidencia-se que portadores de câncer apresentam mais eventos adversos do que outras 

populações. Entre tais pacientes, os metastáticos com neoplasias de pulmão, 

gastrointestinal, mama, tireoide e hematológicas são os mais comprometidos pela 

doença.  
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INTRODUÇÃO: A cirrose hepática caracteriza-se pela alteração crônica e irreversível do 

parênquima hepático, podendo existir deficiência do estado vitamínico-mineral, devido ao 

comprometimento da função hepatocelular, alterações no estado de micronutrientes e 

consumo alcoólico. OBJETIVOS: Reconhecer as consequências das alterações da 

absorção de micronutrientes secundárias à cirrose hepática. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão de literatura, baseada em artigos obtidos nas bases de dados virtuais (Biblioteca 

Virtual de Saúde, PubMed e Google Acadêmico), utilizando os Descritores em Ciência e 

Saúde (DeCS) “Hepatopatias” e “Micronutrientes” entre os anos de 2000 e 2006. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A deficiência de micronutrientes é frequente em 

pacientes com cirrose hepática, gerando distúrbios como anemia, esteatose hepática, 

estresse oxidativo e imunossupressão. A anemia pode ser causada pela deficiência de 

Ferro (Fe), vitamina B12 e folato, cenário característico em pacientes cirróticos e com 

gastropatia congestiva, pelo sangramento crônico e periódico da mucosa gástrica. A 

esteatose hepática é consequência da escassez de metionina, folato, vitamina B12 e 

colina, nutrientes deficientes em pessoas com cirrose hepática. Além disso, o álcool gera 

estresse oxidativo pela peroxidação dos lipídios da membrana de eritrócitos e hepatócitos. 

Alterações imunológicas em cirróticos resultam da ação do álcool sobre os mecanismos 

da barreira gastrointestinal, que é um regulador da flora intestinal e que previne a entrada 

de antígenos no sistema. CONCLUSÕES: A deficiência de micronutrientes na cirrose 

hepática vem da perda da função hepatocelular e da presença de consumo alcoólico, 

tendo como consequência anemia, esteatose hepática, estresse oxidativo e 

imunossupressão.  
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Resumo: 

Poucos estudos compararam as complicações infecciosas e mecânicas 
relacionadas a diálise peritoneal (DP) de início planejado (P) e não planejado (NP). 
Objetivou-se comparar a prevalência e etiologia das complicações mecânicas e 
infecciosas associadas à DP tanto de início P quanto NP e avaliar comparativamente a 
sobrevida da técnica e dos pacientes. Avaliou-se pacientes DRC 5 em DP NP e P de 
julho/2014-2020, até o desfecho clínico e comparados quanto às complicações mecânicas 
e infecciosas e sobrevidas da técnica e do paciente. Qui-Quadrado analisou variáveis 
categóricas e Teste t/Mann-Whitney as contínuas. Construiu-se curva de sobrevida 
utilizando-se Kaplan Meyer e Regressão de Cox. Obteve-se 99 pacientes em DP P e 206 
em DP NP. Semelhantes no sexo, diabetes, valores de PTH e clearance de creatinina no 
início, valores de PTH, clearance de creatinina e albumina após 6 meses, prevalência de 
IOS, peritonite, evolução para óbito e mudança para HD. Diferentes na idade, ausência de 
comorbidade, níveis de PCR, hemoglobina, albumina e fósforo no início, valores de PCR, 
Hemoglobina e fósforo após 6 meses, agentes etiológicos das peritonites, com bastonetes 
gram negativos não fermentadores(BGNnf) mais frequentes no grupo P. Extravazamento 
e internação mais frequentes no grupo NP. Regressão de Cox associou ao óbito, a 
idade(p=0,0001) e a albumina(p=0,0064) e à peritonite a presença de diabetes(p=0,004). 
Conclui-se que a DP NP não se associou à menor sobrevida da técnica ou dos pacientes. 
Extravasamento mais frequente em NP, BGNnf em P. Associaram-se ao óbito menores 
valores de albumina e maior idade, à peritonite, o diabetes. 

Declaro não haver conflito de interesse na realização desse trabalho. 
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O trabalho possui como objetivo identificar o perfil epidemiológico dos atendimentos de

urgência e emergência realizados pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência

(SAMU) e Pronto Socorro do Hospital das Clínicas (HCFMB) no município de Botucatu/SP

no período de janeiro a dezembro de 2018. Trata-se de um estudo descritivo,

retrospectivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir das

fichas de atendimento do SAMU e do registro hospitalar dos atendimentos do HCFMB. Ao

todo foram analisadas 13.448 fichas de pacientes. Dos chamados realizados pelo SAMU

foram analisadas 6.416 ocorrências, das quais 71,8% eram clínicas, 11,6 % traumáticas,

11% psiquiátricas, 5,4% obstétricas e 0,2 %  cirúrgica, sendo 3.359 (53 %) das vítimas do

sexo feminino. Das queixas principais, o maior índice é de mal estar geral (896 casos) e

dispneia (723 casos). Nos registros hospitalares do HCFMB foram analisados 7.032

atendimentos, dos quais 71% eram de natureza clínica, sendo os maiores índices de

hipótese diagnóstica: Infarto Agudo do Miocárdio, Dor torácica, AVC isquêmico e Crise

convulsiva. Os outros 29%  dos registros eram de natureza traumática, sendo os maiores

índices: Trauma musculoesquelético, Politrauma e Queda.  Com os resultados e a

caracterização dos atendimentos é possível elaborar uma reorganização dos serviços de

saúde de Botucatu, visando um atendimento eficiente e de qualidade. Além disso,

também é possível traçar estratégias de educação em saúde objetivando a prevenção dos

agravos mais prevalentes.

Os autores declaram não haver conflito de interesse neste estudo.
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Dentre as Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), destacam-se HPV, Sífilis, HSV e 

Molusco Contagioso. O perfil de atendimentos de pacientes com ISTs nos ambulatórios de 

nível secundário ainda é desconhecido. Este estudo objetivou investigar o perfil clínico-

demográfico dos pacientes atendidos em ambulatório secundário de dermatologia de uma 

instituição pública, entre 2012-2019. Estudo de coorte retrospectivo avaliando registros de 

prontuários eletrônicos, destacando sexo, idade, diagnóstico principal, status de 

imunossupressão, comorbidades e sorologias para sífilis, hepatites e HIV. Foram 

registrados 1080 novos atendimentos. Dentre os casos, quanto à sorologia, 68(9,5%) foram 

positivos para HIV, 275(32,7%) para sífilis, 23(3,3%) para Hepatite B e 15(2,2%) para 

Hepatite C. O diagnóstico de verruga anogenital (HPV) estava presente em 618 (57,8%) 

casos e o de sífilis em 199 dos casos (19%). Os diagnósticos de molusco e herpes genital 

estavam presentes em 93(8,8%) e 91(8,6%) casos, respectivamente. Destacam-se 

aumento da proporção de casos de sífilis (11% para 20%; p=0,014) e redução da infecção 

pelo HPV (68% para 53%; p<0,001), enquanto não houve alterações nas frequências de 

lesões genitais de molusco contagioso (p=0,421) e de herpes (p=0,059). Houve aumento 

da idade em função do tempo nos pacientes com HPV genital (32 para 38 anos; p=0,001) 

e sífilis (31 para 41 anos; p=0,003). Em conclusão, as principais causas de atendimento 

foram a infecção pelo HPV e sífilis. Identificou-se aumento na frequência de portadores de 

sífilis, e aumento da faixa etária dos pacientes com HPV genital e sífilis, nos últimos oito 

anos. 
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Há vários estudos que comparam os desfechos de pacientes tratados por diálise 

peritoneal (DP) e hemodiálise (HD), mas não é constatada a superioridade de um método 

em relação ao outro (1,2). Dessa forma, este estudo objetivou comparar a sobrevida de 

pacientes em HD vs. DP e identificar fatores associados ao óbito. É um estudo de coorte 

que acompanhou, de 01/2014 a 01/2019, pacientes incidentes em DP e HD de modo 

planejado e urgente, em unidade de diálise de hospital terciário. Foram coletados dados 

de identificação, clínicos e laboratoriais. Comparou-se os grupos DP e HD, óbito e não 

óbito por testes Qui-quadrado, Test T e Mann Whitney. A sobrevida foi comparada por 

meio de KM e Log-rank Test. A análise multivariada foi feita por Regressão de Cox. 

Foram estudados 592 pacientes, 290 tratados por HD e 302 por DP. A média de idade foi 

59,85 ± 16,75, com predomínio de sexo masculino (56,3%) e principal doença de base o 

diabetes (> 30%). Óbito ocorreu em 29% dos pacientes. A sobrevida da população em DP 

vs. HD foi semelhante e a análise de sobrevivência entre DP não planejada e DP 

planejada mostrou sobrevida maior na DP Planejada (p=0,040). Por análise multivariada, 

a maior idade (1,018 (IC 95% 1,000-1,037; p=0,046)) e menor quantidade de dias livres 

de infecção (0,999 (IC 95% 0,999-1,000; p=0,003)) foram definidas como fatores de riscos 

para o óbito na população geral (DP + HD) e também na população em DP. Já na HD, 

apenas infecção foi associada ao óbito.  

Não há conflito de interesse neste estudo.  
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA E ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO (TEPT) 
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RESUMO 
Introdução: Os sobreviventes da hospitalização por COVID-19 apresentam alto risco de 

sequelas físicas e psicológicas, com impactos persistentes na qualidade de vida. 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e TEPT 40 dias após alta hospitalar por COVID-19. 

Métodos: Estudo transversal de pacientes do HCFMB, no período de setembro 2020–

2021. 40 dias após alta hospitalar, foram aplicados os questionários Hospitalar Saint’s 

George(SGRQ)1, Hospitalar de Ansiedade e Depressão(HAD)2 e Escala do Impacto do 

Evento Revisada(IES-R)3, avaliando, respectivamente, impacto da doença respiratória, 

sintomas de ansiedade e depressão e TEPT. Resultados: Foram inclusos 80 

pacientes(51 homens), com idade de 59±14,5 anos e tempo de internação de 12,4±8,1 

dias. A mediana de Ansiedade foi 3(1–7), de Depressão 1(0–5) e total IES-R 2(0–

3)pontos. 15 pacientes foram classificados para Ansiedade, 7 para Depressão e 6 para 

TEPT. As medianas de SGRQ foram: Sintomas 34(15,7–44,7), Atividades 47,5(23–67,5), 

Impacto 12(4–30) e Total 26,5(12–42)pontos. 23,7% necessitaram de UTI e 47,4% destes 

precisaram de ventilação mecânica, sem associação com idade. Não houve correlação 

do tempo de internação e escores 

[Sintomas(p=0,74);Atividade(p=0,74);Impacto(p=0,89);Total SGRQ(p=0,48); 

Ansiedade(p=0,08); Depressão(p=0,57)]. Comparado aos homens, as mulheres 

apresentaram maior comprometimento em Atividades [54(42–74) vs 30(11-55);p=0,02], 

Impacto [16(7–38) vs 8(0–27);p=0,02] e Total SGRQ [30(22–51) vs 19(8,5-

35,5);p=0,006]. Os internados em enfermaria obtiveram maior comprometimento em 

Atividades em comparação aos em UTI [53(30-73) vs 30(5–48);p=0,01]. Conclusão: Os 

pacientes apresentaram comprometimento na qualidade de vida, sobretudo funcional, 

mas a minoria atendeu à classificação de doenças de saúde mental. 

Declaramos que não há conflito de interesses. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

mailto:leticia.yumi@unesp.br


1. SOUSA T.C.; JARDIM J.R.; JONES P. Validation of the Saint George Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) in patients with chronic obstructive disease in Brazil. J Bras 

Pneumol.2000, São Paulo, v.26, n.3, p. 119- 128. 

2. MARCOLINO J.A.M.; SUZUKI F.M.; ALLI L.A.C.; GOZZANI J.L.; MATHIAS L.A.S.T. 

Medida da Ansiedade e da Depressão em Pacientes no Pré-Operatório. Estudo 

Comparativo. Ver Bras Anestesiol 2007; v.57, n.2, p. 157-166 

3. CAIUBY, A.V.S.; LACERDA, S.S; QUINTANA, M.I. et al. Adaptação transcultural da 
versão brasileira da Escala do Impacto do Evento - Revisada (IES-R). Cad. Saúde 

Pública, Rio de Janeiro, v.28, n.3, Mar. 2012 

 

 



O IMPACTO DA MÁXIMA PRESSÃO ARTERIAL OBTIDA EM EXAMES DE MAPA NO 

PROGNÓSTICO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitória Nogueira Ribeiro, Mateus de Carvalho Gonçalves, Daniely Santos da Silva, 

Luis Cuadrado Martin, José Carlos Camargo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” / Unidade de Botucatu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Botucatu, SP 



 Resumo 

Os exames de monitorização ambulatorial de pressão arterial (MAPA) são utilizados para 
realizar uma análise completa da variação da pressão arterial (PA) ao longo de 24 horas. 
Após a realização da MAPA, há emissão de laudo que contém os valores das médias das 
pressões arteriais diastólica e sistólica, bem como seus valores máximos e mínimos nesse 
período. O objetivo desse estudo consistiu em avaliar o impacto da máxima pressão arterial 
aferida em exames de MAPA no prognóstico e na predição de mortalidade na hipertensão 
arterial. Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo que incluiu 766 pacientes com 
idade superior a 18 anos, que fizeram MAPA no período entre 27/01/2004 e 16/02/2012. 
Estes pacientes foram seguidos até a ocorrência do desfecho primário (morte por qualquer 
causa) ou até a data de encerramento do seguimento (30/11/2019). O desfecho secundário 
considerado foi morte de causa cardiovascular. Regressão de Cox foi realizada durante a 
análise estatística e foi ajustada pelo nível de função renal, idade, diabetes e tabagismo 
ativo. Os resultados foram considerados significantes para p < 0.05. A pressão arterial 
máxima em 24 horas se associou a desfechos fatais na análise univariada, entretanto, ao 
realizar análise múltipla, perdeu significância. Conclui-se que a PA máxima obtida nas 24h 
não teve impacto direto sobre a mortalidade quando ajustada para média da PA em 24 
horas. Assim, a PA máxima não acrescentou valor prognóstico aos parâmetros já levados 
em conta na MAPA pelas diretrizes vigentes. 
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 O  DESCENSO  DA  PRESSÃO  ARTERIAL  SISTÓLICA  AO  SONO  TEM  MELHOR 
 PODER PREDITIVO DE DESFECHOS QUE O DESCENSO DA DIASTÓLICA? 
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 Cuadrado Martin 
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 Dentre  as  modalidades  de  aferição  de  pressão  arterial  (PA),  fora  da  clínica,  destaca-se  a 

 monitorização  ambulatorial  da  pressão  arterial  (MAPA),  um  método  capaz  de  aferir  a  PA 

 tanto  na  vigília  quanto  no  sono.  A  redução  da  PA  ao  sono  em  relação  a  pressão  em 

 vigília  denomina-se  descenso  noturno,  e  a  presença  deste  é  indicativo  de  bom 

 prognóstico.  Há  poucos  estudos  que  avaliaram  se  o  descenso  da  PAS  ou  da  PAD, 

 discrimina  mais  precisamente  a  ocorrência  de  desfechos  clínicos.  Portanto,  o  objetivo  do 

 estudo  é  compreender  qual  descenso,  o  da  PAS,  o  da  PAD  ou  ambos,  tem  melhor  poder 

 discriminatório  para  ocorrência  de  eventos.  Este  estudo  de  coorte  retrospectivo  avaliou 

 766  pacientes  que  realizaram  MAPA  entre  27/01/2004  e  16/02/2012.  Esses  pacientes 

 foram  seguidos,  até  a  ocorrência  do  desfecho  primário  (morte  por  qualquer  causa)  ou  até 

 a  data  de  encerramento  do  seguimento  (30/11/2014).  Foram  traçadas  curvas  de 

 sobrevivência  de  Cox,  que  verificou  qual  dos  métodos  de  classificação,  se  pela  PAS  ou 

 pela  PAD,  conseguiu  distinguir  melhor  a  ocorrência  de  desfechos  clínicos  fatais. 

 Constatou-se  na  regressão  de  Cox  múltipla  que  a  ausência  do  descenso  da  PAD,  quando 

 ajustada  para  PAS  de  24h,  associou-se  à  mortalidade  geral  (  p=0,039)  e  cardiovascular 

 (p=  0,035).  Já  o  descenso  a  PAS  não  atingiu  significância  estatística.  Desse  modo,  o 

 descenso  da  PAD  apresentou  associação  mais  estreita  com  desfechos  fatais  do  que  o 

 descenso da PAS. 
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Introdução: A resposta à terapia (RT) tem sido utilizada no acompanhamento 

dos pacientes com carcinoma papilífero da tireoide (CPT). Embora a dosagem 

da tireoglobulina (Tg) sérica seja fundamental para avaliação dessa resposta, 

ainda não está definido se a Tg basal (TgB) ou a estimulada pelo TSH elevado 

(TgS) seria o melhor parâmetro a ser utilizado. Objetivos: Avaliar, em pacientes 

com CPT tratados com tireoidectomia total e radioiodo, se a RT, um ano após o 

tratamento inicial (RT1), se altera com a utilização da TgS em relação à TgB e, 

caso haja alteração, avaliar qual resposta melhor se associa à evolução dos 

casos. Metodologia: Estudo observacional, do tipo coorte retrospectiva, no qual 

foram avaliados 148 pacientes com CPT, quanto à RT1 (excelente, bioquímica 

incompleta e indeterminada), de acordo com a TgB e TgS. Foi avaliado o 

percentual de casos que tiveram sua RT1 alterada em função do uso da TgB ou 

TgS, e qual resposta (com TgB ou TgS) melhor se associou ao desfecho 

resposta excelente na última avaliação. Resultados: 28 pacientes (20,4%) 

apresentaram alteração da RT1. Destes, 17 (60,7%) apresentaram piora dessa 

resposta. A RT1, utilizando a TgS, apresentou maior chance de associação com 

resposta excelente na última consulta [odds ratio (OR)=4,61; intervalo de 

confiança 95% (IC95%):2,13-9,98] do que a com a TgB (OR=2,84; IC95%:1,33-

6,06).   Conclusão: Neste grupo de pacientes com CPT, a RT1 com a utilização 

da TgS se alterou em aproximadamente 20% dos casos, tendo se mostrado 

melhor preditora de resposta excelente na última consulta. 
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USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS DE BAIXA DOSE POR  
ADOLESCENTES  E  BIOMARCADORES  ÓSSEOS:  DOIS  ANOS  DE 
ACOMPANHAMENTO  
Lais Soares Ker Marques, Tamara Beres Lederer Goldberg, Hélio Rubens de Carvalho 

Nunes, Lilian Rodrigues Orsolini, Talita Costa Domingues Caldeirão. Departamento de 

Pediatria, Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, São Paulo; Financiamento: 

FAPESP - Bolsa PIBIC-CNPq. 

A adolescência é um período de importante incorporação de massa óssea¹, e também 

de frequente início de uso de contraceptivos hormonais orais (ACHO), o que pode 

impactar na saúde óssea na vida adulta. Assim, realizamos ensaio clínico controlado 

paralelo não randomizado, para avaliar os efeitos de anticoncepcionais orais de baixa 

dose no metabolismo ósseo de adolescentes ao final de dois anos de uso, mediante 

comparação com grupo controle. Acompanhamos 127 adolescentes entre 15 e 20 

anos incompletos, na pós-menarca, divididas em três grupos: ACHO1 (N=37), com 

Etinilestradiol (EE) 20µg/ Desogestrel 150mg; ACHO2 (N=57), com EE 30µg/ 

Drospirenona 3mg; e grupo controle (N=33), sem contraceptivo. Avaliamos densidade 

mineral óssea (total, subtotal e lombar) e biomarcadores de formação óssea 

(osteocalcina e fosfatase alcalina óssea) antes e após 24 meses. As pressuposições 

dos testes foram avaliadas utilizando os testes de Levene para homogeneidade de 

variâncias e Shapiro-Wilk para normalidade dos dados. A comparação entre grupos 

foi realizada pelo Teste de ANOVA, seguido do teste de  

Bonferroni para comparações múltiplas, quando a distribuição era normal. 

Consideramos p<0.05. 62 participantes permaneceram em acompanhamento até o 

final. Os resultados sugerem menor aquisição de massa óssea nas adolescentes 

expostas aos ACHOs nos parâmetros avaliados (biomarcadores e densidade mineral 

óssea) ao final de 24 meses quando comparadas às controles. O ACHO 2 foi o de 

menor aquisição quando se avaliou a variação percentual da densidade mineral óssea 

de coluna lombar ao final de 2 anos: +4,05% no grupo controle; -1,00% no ACHO1; e 

- 2,33%  de ACHO2 (p=0.007).  
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Palavras Chave: Fibromialgia; COVID-19; Dor crônica Introduçã

Introdução: A Fibromialgia é uma doença crônica que afeta até 5% da população1. A

pandemia de COVID-19 é determinante na piora clínica2,3, sendo importante avaliar a

clínica de pacientes com Fibromialgia neste período. Objetivos: Avaliar sintomas dos

pacientes com FM durante a pandemia e seu impacto sobre o acesso a condições de

saúde. Metodologia: Realizou-se estudo clínico transversal entre outubro/2020 e

fevereiro/2021 em pacientes do Serviço de Terapia Antálgica e Cuidados Paliativos de

hospital público, incluindo pacientes maiores de 18 anos com diagnóstico de Fibromialgia

primária, excluindo-se pacientes com Fibromialgia secundária. As variáveis avaliadas

foram: dor (BPI), depressão e ansiedade (HADS). Fixou-se 5% como nível de

significância, com análises pelo SAS for Windows, v.9.4. Resultados: De 144 pacientes

do serviço, 87 foram incluídos na amostra - predominantemente feminina (94,25%),

branca (67,82%), casada (51,72%), sem ensino superior (81,61%). Embora relatada

baixa prevalência de COVID-19 (6,9%), 60,92% referiram piora da Fibromialgia durante a

pandemia. Mais de 70% relataram impacto direto negativo no acesso aos cuidados

(consultas médicas - 87,36%; fisioterapia - 50,57%; atividades físicas - 68,97%; acesso a

medicamentos e psicoterapia - 44,83%. Mais de 20% interromperam alguma medicação
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devido à pandemia. Houve piora da preocupação (90,80%), ansiedade (75,86%),

depressão (72,41%), humor (70,11%) e sono (52,87%). Conclusão: O efeito da

pandemia na saúde dos pacientes com Fibromialgia não se restringe aos infectados pelo

vírus, interferindo também na saúde mental e acesso a tratamentos e serviços de saúde.

Referências:

1. Toino L, Serra-Majem L, Martini S, et al.. J Am Coll Nutr. 2020;1-14.

doi:10.1080/07315724.2020.18

2. Martínez-Lavín M. Clin Exp Rheumatol. 2020; PMID: 32940205

3. Heymann, Roberto E., Paiva, Eduardo S., Martinez, José Eduardo, Helfenstein Jr.,

Milton, Rezende, Marcelo C., Provenza, Jose Roberto, Ranzolin, Aline, Assis, Marcos

Renato de, Feldman, Daniel P., Ribeiro, Luiz Severiano, & Souza, Eduardo J.R.. (2017).

Revista Brasileira de Reumatologia, 57(Supl. 2), s467-s476.

https://dx.doi.org/10.1016/j.rbre.2017.07.002

Declaro não haver conflito de interesse.

XXX Congresso Médico Acadêmico de Botucatu

https://dx.doi.org/10.1016/j.rbre.2017.07.002


CRIOCIRURGIA COM NITROGÊNIO LÍQUIDO VERSUS ÁCIDO TRICLOROACÉTICO, 
OU SUA ASSOCIAÇÃO, NO TRATAMENTO DE VERRUGA ANOGENITAL DO PÊNIS: 
UM ENSAIO CLÍNICO, RANDOMIZADO. 
 

Vítor Cercal de Oliveira, Mariana Mathias Morita, Hélio Amante Miot (Orientador). 

Departamento de Dermatologia, Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Botucatu, 

São Paulo. Com financiamento FAPESP (projeto 2020/01953-5). 

Atualmente, existem muitas opções terapêuticas disponíveis para tratamento das 

verrugas anogenitais (VAGs). Recentemente, ácido tricloroacético a 90% (ATA) e 

nitrogênio líquido (NL) começaram a ser associados no tratamento das VAGs, contudo, 

não há ensaios clínicos que comprovem a eficácia desta prática. Sendo assim, foi 

realizado um ensaio clínico randomizado, paralelo e controlado envolvendo homens 

portadores de VAGs penianas, atendidos em ambulatório de nível secundário de 

Infecções Sexualmente Transmissíveis. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética. Após 

randomização, os pacientes foram tratados com NL, ATA ou sua associação e 

reavaliados após 28 dias, sendo a principal variável dependente a contagem das VAGs. 

Foram realizados 75 tratamentos em 26 pacientes. Houve predominância de homens, 

adultos jovens e menor escolaridade. Foi considerado clareamento parcial o 

desaparecimento das lesões em uma das áreas penianas (haste, prepúcio e glande) e 

clareamento total a extinção de todas as lesões. Dentre os tratamentos realizados com 

ATA, NL e sua combinação, a taxa de clareamento parcial foi de 34,6% (IC 95% 15%-

54%), 63% (IC 95% 44%-82%) e 40,9% (IC 95% 19%-63%) e a taxa de clareamento total 

foi 19,2% (IC 95% 3-35%), 37% (IC 95% 18%-56%) e 18,2% (IC 95% 1%-35%), 

respectivamente. A análise dos dados sugeriu que a taxa de clareamento parcial (p = 

0.096) e a taxa de clareamento total (p = 0.579) não diferiram entre os grupos. Em 

conclusão, todas as opções terapêuticas se mostraram eficazes, porém não houve 

diferenças entre os grupos com relação à taxa de clareamento. 

Os autores declaram não ter conflito de interesse. 
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Introdução: A COVID-19, doença sistêmica causada pelo SARS-CoV-2, foi oficialmente 

considerada uma pandemia global1 em 2020. O cuidado dos pacientes recuperados se 

mostrou um desafio, sobretudo daqueles submetidos a tratamento em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), já que a Síndrome Pós-terapia Intensiva (SPTI) e o 

desenvolvimento de dor crônica2,3 podem aparecer associados. Objetivo: Avaliar a 

presença de dores crônicas em pacientes que receberam alta após serem internados 

pela COVID-19 e se há relação de prevalência quanto à internação na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), relacionada às formas mais graves da doença. Método: Estudo 

epidemiológico, analítico observacional e transversal, aprovado pela Comissão de Ética 

em Pesquisa, feito por uso de questionário investigativo de abordagem quantitativa. 

Resultados: Foram incluídos 243 indivíduos, sendo que mais de 75% deles foram 

internados por períodos inferiores a 15 dias. Em 71% dos casos a internação se deu 

exclusivamente em enfermaria, enquanto 28% dos pacientes necessitaram de cuidados 

intensivos em UTI (1% não souberam informar onde se realizou a internação). 

Aproximadamente 32% dos entrevistados relatam que apresentaram, por período 

superior a três meses após a internação, dores que se relacionam à COVID-19. A 

incidência de dores crônicas foi maior (46%) entre aqueles que foram intubados. 

Também se verificou maior incidência de dores crônicas entre os pacientes internados 

em UTI (37%) em comparação aos admitidos exclusivamente em enfermaria (29%). 

Conclusão: Pacientes acometidos pela COVID-19, que necessitaram de cuidados 

intensivos ou que foram intubados, apresentaram maior incidência de dor crônica após 

a alta hospitalar. 
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A constipação intestinal crônica (CIC) é considerada afecção extremamente comum na 

faixa etária pediátrica1,2. A grande maioria das crianças com CIC funcional responde ao 

tratamento padrão. Entretanto, uma parte dos pacientes pode apresentar resposta 

insatisfatória 3. A Estimulação Elétrica Transcutânea do Nervo Tibial Posterior (ENTP) vem 

sendo descrita como uma terapia capaz de modular as funções urinárias e evacuatórias, 

por meio da estimulação dos nervos sacrais4. É considerada uma técnica minimamente 

invasiva, bem tolerada, acessível e que vem sendo cada vez mais utilizada no tratamento 

de disfunções urinárias na infância4. Esta técnica apresenta potencial efeito para a melhora 

da constipação intestinal4. Nesse trabalho, foi avaliada a aplicabilidade e os resultados 

clínicos da ENTP no tratamento de crianças com constipação intestinal crônica. Para isso, 

foi realizado um estudo clínico de intervenção, longitudinal, de coorte, prospectivo e não 

controlado. Nesse estudo, a ENTP foi aplicada em 28 crianças, entre 7 e 18 anos, que 

foram submetidas em domicilio a estimulação elétrica nervosa transcutânea do nervo tibial 

posterior por um período de intervenção de quatro semanas. Dezesseis crianças, 

estenderam o período de intervenção por mais 4 semanas, totalizando 8 semanas de 

intervenção. O resultado do trabalho chegou à conclusão que a ENTP promoveu melhora 

significativa da função evacuatória, dos sintomas intestinais e da qualidade de vida 

relacionada à saúde, quando aplicada como modalidade de tratamento adjuvante. Estes 

efeitos positivos são relativamente precoces, detectados a partir de 4 semanas de 

intervenção, e duradouros, mantendo-se mesmo 4 semanas após a retirada da intervenção. 

Não há conflito de interesse. 
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Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal (DII), que abrange Doença de Crohn (DC) e 

Retocolite Ulcerativa (RCU), é caracterizada pela presença de inflamação crônica não 

controlada no trato gastrointestinal, podendo estar associada a alterações hepáticas, as 

quais podem ser identificadas pela ultrassonografia. Objetivos: Análise da prevalência de 

alterações hepáticas avaliadas através de ultrassonografia hepática em pacientes com 

DII. Métodos: Estudo de centro único, transversal, realizado com pacientes do 

ambulatório de DII do HCFMB. Foram utilizados dados clínicos e sociodemográficos, 

testes bioquímicos e ultrassonografia hepática com Doppler. A análise estatística foi 

descritiva, com utilização de testes de associação e regressão logística. Resultados e 
Discussão: 71 pacientes foram incluídos, sendo que 63,38% do total correspondem ao 

sexo feminino, e a idade média dos pacientes foi de 45,32±13,59. Em relação à parte 

clínica, 38,03% apresentam comorbidades: a mais expressiva era a HAS (19,72%), e o 

IMC foi de 26,68±4,65. No contexto da DII, 47,89% dos pacientes têm DC, enquanto 

52,11% têm RCU. Considerando a parte ultrassonográfica, houve aumento do diâmetro 

da veia porta (9,1±1,55), principalmente em pacientes que apresentaram DHGNA 

(p<0,0210). Dentre as alterações hepáticas, destaca-se a presença de esteatose hepática 

(45,07%): 40,63% leve, 40,63% moderada e 18,75% severa. Somente dois pacientes 

apresentaram coledocolitíase. Um paciente apresentou sinais de Doença Hepática 

Crônica. Não foram identificados sinais de trombose nas veias Porta, Mesentérica e 

Esplênica. Conclusão: foi identificada uma maior prevalência de DHGNA em pacientes 

com DII, e não foram encontrados sinais de trombose no leito vascular esplâncnico. 

Não tenho conflitos de interesse. 
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RESUMO: 
 
INTRODUÇÃO: De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), idoso é todo 

indivíduo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhões de pessoas nessa faixa 

etária, número que representa 13% da população do país. Diversos estudos estão sendo 

desenvolvidos sobre o envelhecimento e isso é fundamental para o entendimento da 

Doença de Alzheimer e as suas perdas cognitivas. OBJETIVOS: Analisar através de uma 

atividade extensionista os efeitos da estimulação cognitiva em pacientes residentes numa 

Instituição de Longa Permanência para Idosos em Itaperuna/RJ. METODOLOGIA: 

Realizou-se uma pesquisa na literatura e em artigos científicos publicados em bases de 

dados de grande relevância nacional e internacional, como PubMed, SciELO, Google 

Acadêmico, Web of Science e Clinicaltrial, utilizando as seguintes palavras-chave: 

Alzheimer, Cognição, Envelhecimento (alzheimer, cognition, aging). A coleta de 

informações sobre o desempenho cognitivo dos idosos foi realizada por meio do Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM). RESULTADOS: Verificou-se que a faixa etária mais 

comum dos internos está entre 60 a 80 anos de idade. Constatou-se que o sexo feminino 

possui uma pontuação menor no MEEM, o que justifica que as mulheres com estado 

cognitivo menor possuem maior chance de desenvolver depressão. CONCLUSÃO: A 

depressão e demência contribuem para o comprometimento da capacidade funcional dos 

idosos. A depressão pode conduzir a alterações das funções cognitivas temporariamente, 

muitas vezes dificultando o diagnóstico diferencial entre este quadro e demência.  

Palavras-chave: Envelhecimento; Alzheimer; Perdas Cognitivas; Depressão.  
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Projeto de extensão realizado com professores do ensino básico, para 

promover saúde e bem-estar, a partir do conhecimento da vivência profissional de 

professores da rede de ensino público e privado, na modalidade virtual, devido ao 

contexto da Pandemia de Covid-19. O trabalho é dimensão fundamental do processo 

saúde/doença. Nesse contexto, ser professor é uma profissão que está 

frequentemente associada ao sofrimento físico e mental, podendo chegar ao 

esgotamento, principalmente com as condições emergenciais de ensino remoto 

adotadas durante o distanciamento social imposto pela Pandemia e, agora, com as 

dificuldades encontradas no retorno às aulas presenciais. O contato com professores, 

realizado via sessões de apoio psicossocial online, denominadas encontros, 

confirmou os agravos já descritos na literatura. Os participantes afirmaram que, 

independentemente do contexto de pandemia, sua profissão pode causar prejuízo à 

saúde e que as dificuldades se intensificaram com a pandemia. Os professores 

manifestaram sinais de fadiga, medo, desamparo, solidão e sofrimento, assim como 

a necessidade de ações de promoção de saúde. Nesses encontros, por meio do 

acolhimento e reflexões sobre trajetória, objetivos, expectativas e rotina de trabalho, 

buscou-se desenvolver potencias de ação, ou seja, a capacidade de refletir sobre si, 

a vida e o mundo, tomando consciência de sua situação para realizar as 

transformações possíveis, tendo havido retorno positivo dos professores 

participantes. 

Não há conflito de interesse. 
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Introdução: Adalimumabe é um agente biológico anti-TNF-α, indicado para indução e 

manutenção da remissão na doença de Crohn (DC) moderada a grave. Apesar do perfil de 

segurança aceitável, uma possível complicação do seu uso é a reativação de infecções 

latentes, como a tuberculose. Objetivo: O relato objetiva apresentar caso de paciente com 

doença de Crohn, que desenvolveu tuberculose pulmonar após início de terapêutica com 

adalimumabe. Metodologia: Foi desenvolvido um estudo descritivo do tipo relato de caso, 

com análise do prontuário eletrônico e coleta de dados relativos ao quadro clínico, evolução 

e exames complementares. Resultados: Paciente masculino, 38 anos, trabalhador em 

penitenciária, com doença de Crohn colônica, intolerante à azatioprina, que iniciou 

tratamento com adalimumabe e após 3 meses apresentou quadro de tosse, febre e perda 

ponderal, sendo feito diagnóstico de tuberculose pulmonar. Raio-x de tórax e teste 

tuberculínico realizados previamente ao uso do adalimumabe foram negativos para 

tuberculose latente. Paciente realizou tratamento para tuberculose por 9 meses com cura 

da infecção. Adalimumabe foi suspenso na investigação de tuberculose e paciente 

apresenta doença de Crohn em remissão clínica e endoscópica, com uso de mesalazina 

supositório para controle da doença, após fim de tratamento da infecção. Discussão e 
conclusão: Em um país endêmico para tuberculose, como o Brasil, a utilização de agentes 

biológicos anti-TNF-α precisa ser ainda mais cuidadosa, à exemplo do caso relatado. É 

imprescindível o rastreio da tuberculose latente e o uso da quimioprofilaxia nos pacientes 

de alto risco.  

Os autores declaram não haver conflito de interesse na realização desse projeto científico.  
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Categoria IV: Atenção Primária à Saúde/Educação em Saúde

Introdução: O uso de Plantas Medicinais (PM) favorece a integralidade do cuidado

na Atenção Primária à Saúde (APS), privilegiando o autocuidado, o resgate e a

valorização da cultura popular e dos conhecimentos tradicionais. Objetivo: Realizar

uma revisão integrativa de literatura buscando estudos sobre a inserção do uso de

PM na APS, refletindo acerca do conhecimento dos usuários e profissionais da

saúde sobre esta prática. Metodologia: A busca inicial foi direcionada pela

estratégia PICO, agrupando 18 artigos publicados no período entre de janeiro de

2015 e agosto de 2020, a partir dos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saúde

e PubMed. Os descritores do estudo foram o conhecimento dos profissionais da

saúde da APS sobre PM e políticas associadas, o uso de PM pelos usuários,

destacando seu perfil, fatores que levam ao uso e sobre falta de segurança e

empoderamento no consumo de PM. Resultados: A literatura aponta conhecimento

incipiente dos profissionais de saúde sobre as políticas de Práticas Integrativas e

Complementares e o uso de plantas para fins medicinais. As principais usuárias são

mulheres, idosas, com baixa renda e escolaridade, tanto no Brasil quanto em outros

países. Sobre a segurança no uso de PM, é frequente a incorreta identificação da

espécie, origem, preparo e dose adequada para cada situação. Conclusão: A não

abordagem desses conteúdos durante a formação de profissionais da saúde gera

menos conhecimento, menos pesquisas, menos segurança e mais preconceito por



desinformação, desincentivando a divulgação e o uso de PM em meio à

Comunidade.

Referências
1. PATRICIO, K. P. ; MINATO, A. C. S. ; LOPES, M. A. ; BROLIO, A. F. ; BARROS,
G. R. ; MORAES, V. S. ; BARBOSA, G. C. . O Uso de Plantas Medicinais na
Atenção Primária à Saúde: Revisão Integrativa. Ciencia & Saude Coletiva, 2021​
2. Harayama R, Gomes J, Barros R, Galindo D, Santos D. Fórum sobre
Medicalização da Educação e da Sociedade. Nota técnica: o consumo de
psicofármacos no Brasil [Internet]. 2015 [acessado 2020 Ago 5]. Disponível em:
http://medicalizacao.org.br/nota-tecnica/​
3. Ibiapina WV, Leitão BP, Batista MM, Pinto DS. Inserção da Fitoterapia na atenção
primária aos usuários do SUS. Rev Ciênc Saúde Nova Esperança [periódico na
Internet]. 2014 [acessado 2020 Ago 5]; 12(1):58-68. Disponível em: doi:
https://doi.org/10.17695/revnevol12n1p60%20-%2070​
4. Alonso-Castro AJ, Domínguez F, Maldonado-Miranda JJ, Castillo-Pérez LJ,
Carranza-Álvarez C, Solano E, et al. Use of medicinal plants by health professionals
in Mexico. J Ethnopharmacol. 2017; 198:81-86. doi: 10.1016/j.jep.2016.12.038​
5. Zeni ALB, Parisotto AV, Mattos G, Helena ETS. Utilização de plantas medicinais
como remédio caseiro na Atenção Primária em Blumenau, Santa Catarina, Brasil.
Ciênc Saúde Colet. 2017; 22(8):2703-2712. doi:
10.1590/1413-81232017228.18892015​
6. Szerwieski LLD, Cortez DAG, Bennemann RM, Silva ES, Cortez LER. Uso de
plantas medicinais por idosos da atenção primária. Rev Eletrôn Enferm . 2017;
19:1-11. doi: 10.5216/ree.v19.42009​

Obs.: Declaro não haver conflito de interesses.



CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS DE CÂNCER DE MAMA EM MULHERES JOVENS 
NO ESTADO DE SÃO PAULO 

 

Beatriz Hübsch Neder¹; Raissa Janine de Almeida². Cristiane Murta-Nascimento² 

 

¹Instituto de Biociências, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu, SP, Brasil 

2Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu, SP, Brasil 

 

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é um problema de saúde pública em todo o mundo, sendo 

a neoplasia maligna mais comum na população feminina.¹ É uma doença potencialmente 

curável se diagnosticada precocemente. O estágio avançado no momento do diagnóstico 

está associado ao aumento da morbidade e à baixa sobrevida dessas mulheres.² 

Objetivos: Descrever as características das pacientes adultas jovens com câncer de mama 

incluídas no Registro Hospitalar de Câncer (RHC) da Fundação Oncocentro de São Paulo 

(FOSP). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo. A amostra foi constituída por 

mulheres jovens (18-39 anos) diagnosticadas com câncer de mama entre 2000 e 2015 e 

incluídas no RHC-FOSP. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp. Resultados: O estudo 

incluiu 8.460 mulheres jovens com câncer de mama invasivo diagnosticadas entre 2000-

2015. A idade média das mulheres ao diagnóstico foi de 34,9 anos (desvio padrão 3,9 anos). 

32% dos casos relataram ensino fundamental completo ou menos. 46,5% das pacientes 

apresentaram estágio avançado (III-IV) no momento do diagnóstico. E o tipo histológico 

mais frequente foi o carcinoma ductal (83,4%). Conclusões: Esses achados podem 

contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas para identificação precoce de 

tumores de mama em mulheres adultas jovens. 
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Introdução: Coletores menstruais são existentes desde a década de 40 e vem 

ganhando mais adeptas nos últimos anos. Além das vantagens econômicas e ambientais, 

é possível que o uso de coletor influencie alterações de microbiota vaginal e de suas 

consequências adversas em comparação ao uso de absorvente externo. Objetivos: Avaliar 

a influência do método de manejo menstrual sobre o padrão de microbiota vaginal. 

Materiais e métodos: Estudo prospectivo longitudinal com 85 mulheres em idade 

reprodutiva, cujo método de escolha para manejo da menstruação era absorvente externo. 

As primeiras 3 coletas (M1 a M3) de conteúdo vaginal e secreção cervical foram realizadas 

com as participantes em uso de absorvente externo. As 3 coletas consecutivas (M4 a M6) 

foram realizadas em uso de coletor menstrual. Os exames realizados incluíram: avaliação 

da microbiota vaginal, pesquisa de HPV, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e 

Trichomonas vaginalis. As prevalências de alterações da microbiota vaginal foram 

comparadas entre os diferentes métodos de manejo menstrual por qui-quadrado. 

Resultados e discussão: Nenhuma amostra foi positiva para T. vaginalis e N. 

gonorrhoeae. A pesquisa de C. trachomatis foi positiva em 5,9% das participantes. A 

prevalência de microbiota normal foi significativamente maior que a de microbiota vaginal 

alterada nos momentos M4 a M6 quando comparado aos momentos M1 a M3 (p=0.04). A 

aceitação e intenção de adoção permanente do coletor menstrual foi de 95,3%. Conclusão: 
Os resultados mostram que os coletores menstruais podem ser benéficos, não apenas ao 

meio ambiente e economicamente, mas também à microbiota vaginal. 

Não há conflitos de interesse. 
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