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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que a equipe de
coordenacéio do XXX Congresso Meédico
Académico de Botucatu - XXX CMAB - divulga o
presente e-book, onde constam os trabalhos
académicos submetidos e aprovados pela
equipe de Triagem Eletrénica do ano de 2021,
agrupados em suas devidas categorias:
Ciéncias Aplicadas & Saude, Clinico, Projeto de
Extensdo, Relato de Caso, Atencdo Primdria d
Saude e Experimental.

Esperamos que o conteudo aqui reportado seja
capaz de incentivar a reflexdo, a discussdo e a
producéo cientifica da drea de saude.

CENTRO ACADEMICO “PIRAJA DA SILVA” COMISSAO ORGANIZADORA
FACULDADE D(EAI\IQEDFIII\}A%\IA BOTUCATU XXX CMAB
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ASSOCIAGAO ENTRE AS CALCIFICAGOES VASCULARES NA
MAMOGRAFIA E A ESTENOSE CORONARIA EM MLHERES NA
POS-MENOPAUSA

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

Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Departamento de Clinica Médica
Campus de Botucatu, Faculdade de Medicina de Botucatu, Curso de Medicina

Sao Paulo - SP

Bolsa PIBIC-CNPq Bolsa PIBIC-CNPq

Realizou-se estudo clinico de corte transversal, que incluiu mulheres na
pés-menopausa (245 anos) com DAC, submetidas a angiografia coronaria
invasiva, no periodo de 2012 a 2020 e que apresentassem mamografia
digitalizada datada de até 6 meses da angiografia. Foram excluidas mulheres
submetidas a revascularizagdo miocardica prévia e densidade mamaria grau D
(BI-RADS) ou cancer de mama na mamografia. A partir do prontuario eletrénico
coletaram-se dados clinicos, bioquimicos e resultados da angiografia coronaria,
analisada de acordo com o numero de vasos comprometidos: doenca
uniarterial; doenca de dois vasos; doenca multiarterial (23 vasos). As
mamografias foram reanalisadas sem conhecimento de dados clinicos das
pacientes, quanto ao grau da DAC. Entre as 183 mulheres incluidas, 39
(21,3%) apresentaram CVM. As mulheres com CVM eram em média mais
velhas e com maior tempo de pds-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 associagcdo entre as caracteristicas
clinicas e cardiovasculares foi observada maior ocorréncia de tabagismo entre
as mulheres sem CVM (p=0.007). Nao houve diferenga no numero de vasos
comprometidos na angiografia coronaria entre as mulheres com ou sem CVM
(p=0.683). Na analise de risco ajustado para idade, tempo de menopausa e
tabagismo, a CVM nao se associou a risco significativo para maior numero de
vasos comprometidos na angiografia coronaria (OR 1.07; IC 95% 0.41-2.76,
p=0.609).

N&o ha conflito de interesse.

' Shah N, Chainani V, Delafontaine P, et al. Mammographically Detectable Breast Arterial Calcification and Atherosclerosis.
Cardiol Rev 2014;22:69-78.

> Bui QM, Daniels LB. A Review of the Role of Breast Arterial Calcification for Cardiovascular Risk Stratification in Women.
Circulation. 2019;139:1094-1101.

* Pudil J, Steyerova P, Macova 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.



+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.



TITULO: PODER DOS INQUERITOS ALIMENTARES EM PREDIZER A INGESTAO DE
SODIO NA DOENGA RENAL CRONICA NAO DIALITICA

Ryan Nunes Yoshio Yoshihara'#; Paula Torres Prestil$; Vanessa Burgugi Banin'3; Matheus
Antonio Filiol Belinl2; Pasqual Barrettil?; Luis Cuadrado Martinl2,

1. Departamento de Clinica Médica; 2. Instituto de Biociéncias de Botucatu/ UNESP; 3.

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

Resumo:

INTRODUGAO: O padrao-ouro para avaliar a ingestdo de sodio na doenca renal cronica
(DRC) é o soédio urinario em 24h. Sdo escassos estudos que avaliaram os inquéritos
alimentares para predizer o sédio urinario. OBJETIVO: Avaliar o poder preditivo dos
inquéritos alimentares para determinar a ingestdo de sédio. METODOS: Foi realizado
estudo transversal prospectivo incluindo portadores de DRC. A ingestdo de soédio foi
calculada utilizando recordatério de 24 horas (R24h), Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) calculados pelo software Dietbox e periodizagdo do consumo do sal de
adicdo. O padrao-ouro foi o sédio urinario em 24h. Aplicaram-se testes de Correlagao de
Spearman, diagrama de Bland-Altman e Curva ROC. A variavel desfecho da Curva ROC
foi definida como ingestdo de sodio superior ao dobro do valor recomendado (249).
RESULTADOS: Foram incluidos 101 pacientes, 61 homens, idade de 62+15,6 anos, 77
brancos. O sddio urinario foi 4086£2000mg. O coeficiente de correlagdo do sddio urinario
e QFA foi de r=0,288 (p<0,01), o QFA superestimou o sédio em apenas 179 mg (n&o
estatisticamente significante) com limites de concordancia para 95% de +4599 mg e
-4957mg. O QFA apresentou curva ROC estatisticamente significante (p=0,001). O melhor
ponto de corte foi de 24319mg, ASC de 0,691 (IC95%: 0,585-0,797), sensibilidade de
70%, especificidade de 69%. Os demais métodos ndo apresentaram associagdes
significantes com o padrdo-ouro. CONCLUSAO: Assim, na DRC, é plausivel utilizar o
QFA como uma ferramenta de triagem, a fim de identificar pacientes com alto consumo de

sodio.

Declaro ndo haver conflitos de interesse.



REFERENCIAS:
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VALIDAGAO DE GENES IDENTIFICADOS POR RNA-SEQ MODULADOS PELA IRISINA
EM ADIPOCITOS SUBCUTANEOS HUMANOS ASSOCIADOS A GRAVIDADE DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Bruna Candida Rodrigues, Helena Pain Tilli, Igor Depra, Célia Regina Nogueira, Miriane de
Oliveira. Unidade de Pesquisa Experimental (UNIPEX). Departamento de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina de Botucatu - SP. Financiamento PIBIC - CNPq.

Pacientes com obesidade sdo mais suscetiveis a desenvolver um resultado grave de
COVID-19 devido ao papel da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) na infecgao
viral. O ACE2 é regulado nas células humanas por diferentes genes associados a replicagao
viral aumentada (FURIN e ADAM10) ou diminuida (TRIB3). Os dados de RNA seq
revelaram 14857 genes expressos em adipdcitos subcutadneos humanos, incluindo os
genes mencionados acima. O tratamento com irisina aumentou em trés vezes os niveis de
transcricdo do TRIB3 e diminuiu os niveis de outros genes. Contudo ha a necessidade de
validagao 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 gPCR
a expressdo de mRNA dos genes ADAM10, FURIN e TRIB3; além de confirmar a
modulacdo desses genes pela irisina.

Referéncias:

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.

Nao ha conflito de interesse.



Titulo: A orientacdo sexual de mulheres e sua relagdo com existéncia de violéncia na parceria

intima

Autoras: Isabel Cuba Gaspar', Margareth Aparecida Santini de Almeida?, Marli Teresinha
Cassamassimo Duarte?, Dinair Ferreira Machado?, Mariana Alice de Oliveira Ignécio®, Thayna

Santos Buesso?, Fabiana Lobo Mota2.

Unidades: 1 - Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, Botucatu-SP; 2 - Departamento de
Saude Publica, FMB/UNESP, Botucatu-SP; 3 - Departamento de Enfermagem, FMB/UNESP,
Botucatu-SP.

Financiamento: FAPESP (Processo 2019/16157-2).

Resumo

Introdugdo: A violéncia por parceiro intimo tem sido a forma mais comum de violéncia contra a
mulher, com importante impacto na saude publica (SCHRAIBER et al., 2007; BANDEIRA, 2014).
Apesar de haver um enfoque nas relagdes cisheteronormativas, a literatura evidencia similaridade
entre as taxas de violéncia por parceiro intimo nas relacdes heterossexuais e homossexuais (LUZ &
GONCALVES, 2014; CEZARIO et al., 2015; MCCAULEY et al, 2015; SWIATLO & KAHN &
HALPERN, 2020).

Objetivo: Identificar situagdes de violéncia por parceria intima 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 a satide mental,
sexual e reprodutiva e situacio de violéncia”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. A amostra intencional e ndo randomizada foi captada por aplicagdo de Amostragem em
Bola de Neve (VINUTO, 2014) - uma técnica utilizada em populacao dificil de ser acessada - e
ampla divulgacdo em midias sociais e estabelecimentos de satde e lazer. Participaram deste estudo
215 mulheres heterossexuais e 119 mulheres homossexuais/bissexuais de um municipio do interior
do estado de Sao Paulo. Os dados foram levantados entre janeiro de 2019 e margo de 2020 mediante
aplicacdo de questionario com questdes fechadas (sobre situacdo socioecondmica e violéncia na
parceria intima) em entrevista presencial realizada por duas enfermeiras pos-graduandas em

Unidade de Saude apds agendamento com as mulheres que entraram em contato demonstrando



interesse em participar da pesquisa. Foi realizado modelo de regressao logistica bivariada e multipla
para explicar a prevaléncia de cada tipo de violéncia considerando as variaveis sociodemograficas

como exploratorias.

Resultados: Nao foi encontrada associagdo entre orientacdo sexual e tipo de violéncia. As andlises
bivariada e multivariada ndo demonstraram variaveis independentemente associadas as violéncias
sexual e psicoldgica. Entretanto, a analise multivariada evidenciou diminui¢do em 16% da
prevaléncia de violéncia patrimonial a cada ano a mais de estudo concluido, e auséncia de atividade
remunerada como fator protetor para essa violéncia; também indicou que a cada ano a mais de idade
aumenta 6% a prevaléncia da violéncia fisica, todavia cada ano de estudo concluido a reduz em

11%.

Conclusao: A orientacdo sexual das mulheres entrevistadas nao influenciou nas situagdes de
violéncia por parceria intima. Contudo, alguns aspectos socioecondomicos foram observados
contribuindo como fator predisponente ou como fator protetor em determinados tipos de violéncia.
A literatura tem evidenciado o género como uma condi¢do que predispde a esta violéncia por
parceiro intimo; mas ainda ¢ necessario maior aprofundamento em revisdo bibliografica para

compreensdo deste fenomeno.

Referéncias
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ADMINISTRAGAO PROFILATICA DE OCITOCINA NA HEMORRAGIA POS-PARTO

Mariana Vieira de Andrade, Julia Marques Aguirre, Jodo 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,

Jodo Vitor Teixeira Couto.
Curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA
Anapolis - Goias

INTRODUCAO: A hemorragia pés-parto (HPP) tem como principal etiologia a atonia
uterina, e pode ter sua incidéncia reduzida em até 40% com a administracao profilatica de
ocitocina (hormdnio uterotdnico), na terceira fase do parto, especialmente em gestantes
com fatores de risco. OBJETIVOS: analisar os efeitos da administragdo de ocitocina em
gestantes para prevenir a ocorréncia de HPP. METODOS: trata-se de uma revis&o
integrativa de literatura baseada em artigos obtidos nas bases de dados virtuais: PubMed,
Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico, utilizando dos Descritores em Ciéncia e
Saude (DECS) “Postpartum Hemorrhage” e “Oxytocin”, entre 2009 e 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAO: o mecanismo basico da HPP por atonia uterina se baseia
em contracoes ineficientes da musculatura lisa do utero, que falha em obliterar o lumen
das artérias e veias espiraladas maternas no leito placentario, levando a hemorragia. A
administragdo de ocitocina em gestantes na terceira fase do trabalho de parto age
diretamente nessa musculatura uterina, promovendo contracbes 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 reducdo da morbimortalidade e na prevencao de sérias consequéncias
para a parturiente, como choque hipovolémico, necessidade de transfusdo sanguinea e
coagulacgdo intravascular disseminada. CONCLUSOES: a ocitocina possui um importante
papel na prevencao da HPP, especialmente em mulheres que apresentem fatores de
risco, por promover mais contragdes uterinas, e seu uso € imprescindivel a fim de

promover um melhor prognéstico as gestantes.
REFERENCIAS:
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INCIDENCIA DE PARADA CARDIACA INTRAOPERATORIA: REVISAO SISTEMATICA
COM METANALISE PROPORCIONAL

Cruz, B. L.; Einav, S.; Heesen, M.; Betini, M.; Cury, J. B.; Pacchioni, M.; Corrente, J. E.;
Braz, M. G.; Braz, J. R. C.; Braz, L. G.

Departamento de Especialidades Cirurgicas e Anestesiologia, Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP, Séo Paulo

Bolsa de Iniciagao Cientifica CNPq n. 120513/2020-0 e auxilio FAPESP n. 2013/11007-6

Introducao: A parada cardiaca (PC) perioperatoria consiste em evento adverso grave com
elevada morbimortalidade ocasionada pela associagdo das condicbes do paciente e do
procedimento anestésico-cirurgico (1). Nesse contexto, a literatura cientifica carece de uma
analise da incidéncia de PC no centro cirirgico em paises com diferentes indices de
Desenvolvimento Humano (IDH). Objetivo: Analisar as incidéncias globais de PC
intraoperatdria de acordo com o IDH dos paises em dois periodos de tempo. Métodos: As
bases de dados utilizadas foram MEDLINE, EMBASE, Scopus, LILACS, Web of Science,
CINAHL e SciELO, das quais foram incluidos estudos observacionais que avaliaram a
incidéncia de PC intraoperatéria. Considerou-se os paises com IDH = 0,8 como elevado-
IDH e IDH < 0,8 como baixo-IDH (2). Utilizou-se metanalise proporcional para comparar as
incidéncias de PC intraoperatéria em relagao ao IDH e em dois periodos (pré-1990 e 1990-
2020). Resultados: Foram incluidos 73 artigos, provenientes de 24 paises, abrangendo
mais de 28 milhdes de pacientes. Incidéncia de PC intraoperatéria diminuiu 1,85 vezes
entre os dois periodos em paises de elevado-IDH (p=0,013), porém nao houve alteragéao
em paises de baixo-IDH (p=0,498). Além disso, incidéncias de PC intraoperatoéria eram 1,7
vezes maiores pré-1990 (p=0,047) e 3,9 vezes maiores no periodo 1990-2020 (p<0,0005)
em paises de baixo-IDH do que naqueles de elevado-IDH. Conclusao: Demonstrou-se que
as incidéncias de PC intraoperatoria estdo inversamente relacionadas ao IDH e somente
diminuiram em paises de elevado-IDH. Tais discrepancias demonstram a necessidade de
avaliar e corrigir uma lacuna crescente entre o atendimento cirurgico de paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.

Conflito de interesse: Declaramos ndo haver nenhum conflito de interesse.
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INCIDENCIA DE PARADA CARDIACA POR FATOR ANESTESICO NO PERIODO
INTRAOPERATORIO: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE PROPORCIONAL
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Introdugao: A parada cardiaca (PC) por fator anestésico (FA) € um evento adverso raro de
elevada morbimortalidade cuja incidéncia pode refletir a seguranga do paciente no periodo
perioperatorio (1). Analisou-se de forma inédita as incidéncias globais de PC por FA no
periodo intraoperatério de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (2) (IDH) dos
paises (pontuagédo de 0 a 1, classificando, respectivamente, o0 menor e o maior nivel de
desenvolvimento) e em dois periodos de tempo. Método: A reviséo sistematica foi realizada
em plataformas eletrénicas buscando estudos observacionais que reportaram PC por FA.
Paises de elevado-IDH foram definidos como aqueles com IDH = 0,8, e de baixo-IDH
aqueles com IDH < 0,8 (2). Realizou-se metanalise proporcional, dicotomizada de acordo
com o IDH (elevado versus baixo) e com o periodo de tempo (pré-1990 versus 1990-2020).
Utilizou-se intervalo de confianca de 95%. Resultados: Obteve-se 27.146 artigos, dos quais
36 foram incluidos no estudo, abrangendo mais de 4,6 milhdes de procedimentos
anestésicos com 879 eventos de PC por FA. As incidéncias deste evento diminuiram 2,7
vezes entre os periodos de tempo em paises de elevado-IDH (p=0,034), mas nao tiveram
mudanga significativa nos paises de baixo-IDH (p=0,202). As incidéncias de PC por FA
foram 4,2 vezes maiores no periodo pré-1990 (p<0,0001) e 4,9 vezes maiores no periodo

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



Conclusao: Demonstrou-se redugdo das incidéncias de PC por FA de acordo com o

periodo de tempo apenas em paises de elevado-IDH, mas ndo nos de baixo-IDH.
Conflito de interesse: Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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MACHINE LEARNING COMO FERRAMENTA DE PREVISAO DA INCIDENCIA DE
TRANSPLANTES: MODELO DE SERIE TEMPORAL
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Palavras-chave: Transplante Renal, Machine Learning, Modelo Preditivo.

Categoria V - Ciéncias Aplicadas em Saude

Introdugao: Prever o numero de transplantes pode ajudar a definir periodos com
maior incidéncia, 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 Saude do Estado de SP,
(Janeiro/2000 a Dezembro/2017) (n=40.153). Construimos dois modelos de
sazonalidade na frequéncia 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 numero de
transplantes no Estado de SP, partindo de uma mediana de 6 transplantes/més
(2000) para 160 transplantes/més (2017). O modelo foi capaz de capturar
sazonalidade mensal com boa concordancia na validagdo 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 (Margo a Abril e
Outubro a Dezembro). Houve maior concentracdo de transplantes nas
quartas-feiras. Utilizamos o modelo para fazer predigdes para os anos seguintes,
resultando em: 2018 - 2004 transplantes; 2019 - 2118 transplantes; 2020 - 2231
transplantes. Os numeros foram proximos aos do registro oficial da ABTO com



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

Conclusao: Modelos de sazonalidade sao ferramentas uteis no transplante. Desta

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

frequéncia e prever o numero de casos de maneira objetiva e precisa.
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Categoria V - Ciéncias Aplicadas em Saude

Introdugao: “Mudanca climatica” refere-se a variagao do clima em escala global ou
regional ao longo do tempo, afetando equilibrio de ecossistemas'. Ademais,
relaciona-se com vida politica em sociedade, evidenciando discussdes sobre saude
planetaria®>. Objetivos: Construir modelo preditivo para estimar variagdo da
temperatura global e buscar associagcbes com emissdes de CO2. Metodologia:
Dados da temperatura terrestre foram obtidos da base de dados Lawrence Berkeley
National®, construindo-se graficos de série temporais para avaliagdo. Foi construido
modelo preditivo para capturar sazonalidade e prever comportamento futuro da
temperatura utilizando algoritmo Prophet!, avaliando-se correlagbes entre
temperaturas e emissées 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 apds 1980. Construimos modelo preditivo validado com
dados futuros (validagdo interna), mostrando boa concordancia (R> = 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]. Ha correlagdo positiva forte da temperatura média global com emissdes de
gas carbdnico atmosférico desde 1958 (rho Spearman de 0.86, p<0.001). Houve
fraca correlagao da irradiagao total solar com a temperatura global (rho Spearman
de 0.13, p=0.02). Conclusao: Ha forte correlagdo do aumento da temperatura

global com emissdes de gas carbbnico e fraca com irradiacdo total solar. Como



recomendacgao, importante investigagdo do impacto deste aumento na sobrevida e

qualidade de vida terrestre.
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PRINCIPAIS METODOS DE TRATAMENTO EM QUELOIDES E CICATRIZES
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INTRODUCAO: A evolugdo das cicatrizes é uma preocupacéo dos processos cirlrgicos,
pois podem seguir inadequadamente, como cicatrizes hipertroficas (elevadas,
avermelhadas, que nao ultrapassam os limites da lesdo) e queloides (consisténcia
endurecida, violaceas, que ultrapassam os limites da ferida inicial). OBJETIVO: Identificar
os principais métodos de tratamento em queloides e cicatrizes hipertroficas decorrentes
de processos cirtrgicos. METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada em
artigos obtidos em bases de dados virtuais (Biblioteca Virtual de Saude, PubMed e
Google Académico), utilizando os Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS) “Acne
Queloide”, “Terapéutica” e “Cicatriz Hipertréfica” entre os anos de 2015 e 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A evolugéo anormal de cicatrizes pode ser caracterizada
pela participagao excessiva de fibroblastos, desbalango na producéo do colageno tipo | e
lll, e fibras desorganizadas. Entretanto, para evitar esse segmento, existem métodos que
podem ser empregados para melhorar a evolugdo de uma cicatriz, como: excisdo
cirdrgica, injecbes intralesionais de medicamentos (como corticoides), crioterapia
(congelamento com nitrogénio liquido), laserterapia, radioterapia (radiagao 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 sdo muito utilizados, enquanto para cicatrizes maiores, geralmente
opta-se pela remocdo cirurgica. CONCLUSOES: E notdério que existem diversos
tratamentos disponiveis para queloides e cicatrizes hipertroficas, e que nao existe um
tratamento padrdo. Assim, a escolha do método ideal deve sempre ser baseada nas

caracteristicas do paciente e da lesdo a ser tratada.
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Resumo:

Diante da progresséo catastrofica da COVID-19 no Brasil, sendo este um pais extenso e
heterogéneo, com cobertura de saude, caracteristicas étnicas, sociais e geograficas
plurais, fazem-se necessarias abordagens que explorem os efeitos desses fatores,
especialmente nos municipios do estado de Sdo Paulo que possuem grande
heterogeneidade nas taxas de mortalidade especifica por COVID-19. Este estudo
objetivou explorar aspectos demograficos, geograficos, socioecondmicos e de assisténcia
a saude associados a mortalidade especifica por COVID-19 nos municipios com mais de
30.000 habitantes do estado de S&o Paulo, no mesmo momento epidemiolédgico. Estudo
ecoldgico envolvendo municipios mais populosos do estado de S&o Paulo cujo principal
desfecho foi a mortalidade especifica por COVID-19 quando cada municipio atingiu um
numero de casos equivalente a 2,5% da populagédo. Foram registrados dados
demograficos, geograficos, sociais e de saude dos municipios, os quais foram analisados
pelo software IBM-SPSS-25v. Considerou-se significativo p-valor<0,05. Houve grande
variabilidade no comportamento das variaveis exploradas entre os municipios, resultando
em um modelo que explica até 33,2% da variagdo da mortalidade especifica. Densidade
demografica e indice de Gini foram as variaveis com maior peso no modelo e
associaram-se positivamente a mortalidade, assim como a latitude. Houve associacéo
negativa entre a mortalidade com IDH-Renda e IDH-Longevidade. Elementos ligados ao
hospedeiro, viruléncia do agente e determinantes sociais em saude interagem para
compor desfechos populacionais da COVID-19. A variagado da mortalidade especifica nos
municipios mais populosos do estado de S&o Paulo foi influenciada por fatores

demograficos, geograficos, econdmicos e de desigualdade social.

O presente estudo ndo apresenta conflitos de interesse.
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Introdugao: Apesar do aperfeicoamento das técnicas cirurgicas do transplante renal,
durante os anos, ter resultado em melhora da sobrevida do paciente e do enxerto, as
complicacbes vasculares ainda sao responsaveis pela maior parte das falhas
terapéuticas. Materiais e métodos: Para predizer o risco de trombose apos o transplante,
foi desenvolvido um modelo de predicado de risco baseado em aprendizado de maquina
aplicando o algoritmo eXtreme Gradient Boosting (XGBoost) e feita uma analise de
sensibilidade adicional por meio da regressao com regularizagao Lasso. Foram coletadas
variaveis 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 variaveis foram incorporadas ao modelo final. Resultados: A incidéncia de
trombose do enxerto independentemente do tipo foi de 3,9% nesse periodo. O modelo
XGBoost teve um bom desempenho preditivo, com uma acuracia (ACC) de 0,946 e uma
area sob a curva ROC (AUC) de 0,670 na coorte de validagdo. A regressdo com
regularizacdo Lasso mostrou pior poder preditivo (ACC=0,734; AUC=0,595). Das
caracteristicas mais importantes do modelo final, destacaram-se: presenga de diabetes
melito no receptor, implantacdo de enxerto com multiplos vasos e a confecgao de
anastomose de duas ou mais artérias do enxerto em boca unica. Conclusées: Fatores
pouco explorados parecem contribuir para o desfecho e sinalizam a possibilidade de

serem usados como preditores de complicagdes cirurgicas.
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INJURIA RENAL AGUDA NA COVID-19: ESTUDO SOBRE A INCIDENCIA E OS
FATORES ASSOCIADOS
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Introdugao: O espectro clinico da doenga COVID-19 é amplo e, embora o dano alveolar
difuso e a faléncia respiratoria aguda sejam suas principais caracteristicas, principalmente
em sua forma grave, o envolvimento renal é frequente. Objetivos: Avaliar a incidéncia de
injuria 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 diagnéstico de COVID-19 em um hospital universitario
publico e terciario de Sdo Paulo em 2020. Os pacientes foram seguidos até o desfecho
clinico, sendo avaliado o diagnéstico de IRA segundo os critérios de KDIGO 2012.
Resultados: Foram hospitalizados 347 pacientes com COVID-19, com idade média de 59
anos, predominio do sexo masculino (57.6%), maioria hipertensa (60.2%) e 52.4%
admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI). A incidéncia 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%).
Constituiram-se como fatores associados ao desenvolvimento da IRA: maior idade (OR
1.03, Cl 1-1.05 p<0,05), necessidade de ventilagdo mecanica (OR 1.23, Cl 1.06-1.83,
p<0,05), de uso de DVA (OR 1.26, Cl 1.07-1.92, p<0,05) e presenca de proteinuria (OR
1.46, ClI 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). Conclusao: A IRA é muito frequente na
COVID-19 e associa-se ao prognostico desfavoravel. A maior idade, a necessidade de VM,
do uso de DVA e a presenca de proteinuria foram identificados como fatores associados ao

seu desenvolvimento.
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AVALIAGAO DA FRAGILIDADE E DA PROTEINA DE CHOQUE TOXICO
EXTRACELULAR 72 COMO INDICADORES PROGNOSTICOS EM PACIENTES COM
CHOQUE SEPTICO.

Autor(es): Isabela Novaes Abrahdo de Lima, Yasmin Thiemi Fujiwara da Silva, Mariana
Pires Ferreira Novaes da Silva, Amanda Gomes Pereira, Mariana de Souza Dorna, Marina

Gaiato Monte, Gabriela da Silva Formoso, Marcos Ferreira Miniucci.

Unidade de Pesquisa Experimental (UNIPEX), Campus Botucatu — Rubi&o, Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu — SP.

Financiamento: CNPq, FAPESP.

A fragilidade, apresentada por até 70% dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), consiste na perda da capacidade fisica e cognitiva que resulta em vulnerabilidade e
predisposicdo a eventos adversos, sendo um preditor de incapacidade e mortalidade.
Nesse sentido, realizamos um estudo prospectivo e observacional objetivando avaliar a
associagao da fragilidade e dos niveis séricos de eHsp72 (biomarcador associado a
fragilidade e deplecdo muscular) com a mortalidade em pacientes com choque séptico.
Nele, incluimos individuos maiores de 18 anos admitidos com esse diagndstico em um
servico de Terapia Intensiva entre mar¢o/2020 e maio/2021, coletando sangue total para
dosagem sérica da eHsp72 e aplicando a escala Frail para determinagao da fragilidade nas
primeiras 24h de internacéo. Até o momento, 60 pacientes foram incluidos, sendo 35%
classificados como frageis. A mortalidade na UTI foi de 55%, sendo que os pacientes que
evoluiram a obito apresentaram maiores valores séricos de eHsp72 (Sim= 0,132 [0,06 —
0,2] ng/mL; Nao = 0,065 [0,039 — 0,11] ng/mL; p=0,007). No que se refere a fragilidade, ndo
houve relagao significativa (Sim= 11 [52,3%]; Nao = 10 [37,7%]; p=0,978). No modelo de
regressao logistica, a presenga de fragilidade (OR:0,576; IC95%: 0,173 — 1,919; p=0,369)
e os valores séricos de eHsp72 (OR:0,834; 1C95%: 0,768 — 10,461; p=0,118) ndo foram
associados com a mortalidade na UTIl, mesmo quando ajustados por sexo, idade e
APACHE II. Com base em nossos resultados preliminares, a fragilidade anterior a admisséao
na UTI e as concentragdes séricas de eHsp72 nao foram associados a mortalidade em
pacientes com choque séptico.
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Introdugdo: A doenca arterial periférica (DAP) é uma manifestacdo da doenca
aterosclerotica que afeta a circulacao arterial periférica. O melhor tratamento para a doenca
€ a realizacao da revascularizacao arterial, entretanto, muitos pacientes ainda permanecem
com Uulceras de dificil cicatrizagdo, o que pode requerer cuidados secundarios com
curativos por muito tempo. O desenvolvimento de novas substancias para uso em curativos
pode ser uma ferramenta adicional para o controle dessa enfermidade. Objetivos: Avaliar
o uso de biocelulose bacteriana como adjuvante na cicatrizagdo de ulceras em pacientes
portadores de DAP. Métodos: Foram incluidos 17 participantes portadores de DAP com
Ulceras arteriais com fundo limpo. Os pacientes foram seguidos num grupo unico por 60
dias, recebendo instrugbes para realizagao dos curativos com o hidrogel. Além disso, foram
realizadas avaliagbes periddicas e registro fotografico das lesdes. Os resultados de
cicatrizacdo das ulceras foram aferidos pela medida de area da ulcera com o software
ImageJ™. Resultados: Dos 17 participantes, 1 paciente foi excluida por rapida piora
clinica devido aos maus cuidados com a ulcera. Todos pacientes apresentaram melhora
significativa das ulceras em 60 dias e 6 pacientes (37,5%) tiveram a cicatrizagdo total da
ferida em 60 dias. Os dados clinicos obtidos pela analise dos questionarios SF-36, EVA e
EQ-5D demonstraram melhora estatisticamente significativa com o tratamento. Conclusao:
O hidrogel de celulose bacteriana é seguro e eficaz na promogao da cicatrizagao parcial e

total de ulceras arteriais apés um acompanhamento de 60 dias.

Conflitos de interesse: Declaramos que a empresa Seven Industria de Produtos
Biotecnolégicos Ltda forneceu o produto Biocelulose Bacteriana Nexfill para utilizacdo
neste estudo.Nenhum financiamento aos pesquisadores ou custeio aos participantes foi

fornecido.
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Resumo

A infancia constitui um periodo determinante para o desenvolvimento adequado do
organismo. O zinco, obtido através da alimentagcdo, é um fator essencial para isso.
Tem-se como propdsito verificar se a disponibilidade deste nutriente estd adequada em
criangcas e adolescentes com Sindrome de Down através de um estudo caso-controle,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os incluidos no estudo realizam seguimento
ambulatorial. Estabeleceu-se pareamento em proporcédo de 1:1, em relacdo a sexo e
idade, do grupo Caso (com SD) e o grupo Controle (sem alteragbes congénitas e
genéticas). Foram coletados, em exame sanguineo, zinco sérico e zinco eritrocitario e os
valores obtidos de cada individuo comparados a parametros de referéncia de acordo com
sexo e idade, classificando-os como adequado, insuficiente ou elevado. Utilizou-se o teste
Qui-Quadrado para analise dessas variaveis quantitativas, com nivel de significancia de
5%. Identificou-se que o zinco sérico ndo possui significAncia estatistica para rastreio de
déficit para ambos os grupos (p=0,18). Ja quanto ao zinco eritrocitario, houve significancia
estatistica (p<0,0001), mais adequado para o Grupo Caso (Com SD) e menos para o
Grupo Controle. O zinco eritrocitario demonstrou alta relevancia para verificagdo
nutricional, sendo a adequacédo encontrada decorrente de uma dieta equilibrada, com
intervencdo da equipe de assisténcia, bem como de um adequado metabolismo. A
deficiéncia de nutrientes essenciais ainda esta presente em parcela significativa da
populagao infantil, seja por subnutricdo ou dieta ndo saudavel, representando um fator

preocupante para o crescimento e desenvolvimento destes.
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Introdugao: O termo macrossomia se refere a criangas nascidas com peso superior a
quatro quilogramas, independentemente da idade (gestacional. Os aspectos
cardiovasculares destas criangas apresentam uma série de peculiaridades, e embora
tenham sido bem estudados em recém-nascidos macrossémicos, pouco se sabe sobre a
evolucéo tardia dessas criangas, o que € um campo de estudo ainda em desenvolvimento
e muita pesquisa se faz necessaria. Objetivo:Avaliar a associagdo entre macrossomia e
alteracbes ateroscleréticas e cardiovasculares em criangas de 8 a 12 anos. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, de casos e controles, composto por criangas nascidas com
macrossomia. As criangas com idade entre 8 e 12 anos, ambos os sexos, foram divididas
em dois grupos: Grupo Controle (GC n=16): criangas com peso de nascimento entre 2.500-
4.000 gramas de mées nao-diabéticas; Grupo Macrossomia Mae Nao-Diabética (GMMND
n=16): criangas com peso de nascimento igual ou superior a 4.000 gramas de maes nao-
diabéticas. As criangas foram submetidas a avaliagao clinica, antropométrica, laboratorial,
ultrassonografica das artérias carétidas e Doppler-ecocardiografica. Para a comparagao
dos grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Nivel de significancia foi de p<0,05.
Resultados: Foram avaliadas 17 criancas do GMMND e 16 criangas do GC. O GMMND
em relagdo ao GC apresentou maiores valores de peso (p=0,023), indice de massa
corporea (p=0,044), pressao arterial sistolica (p=0,004), espessura diastolica da parede
posterior do ventriculo esquerdo (p=0,005), espessura relativa da parede (p=0,002) e menor
volume do atrio esquerdo indexado (p=0,012). Conclusao: Foi observada uma possivel
relacdo da macrossomia com alteragdes cardiovasculares e perfil metabdlico na infancia.

Apoio: CNPq/PIBIC. Nao ha conflitos de interesse nesta apresentacgéo.
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RESUMO

Pacientes com doencga renal cronica (DRC) tém maior risco de morte do que a populagao
geral e as principais causas sio doengas cardiovasculares (DCVs)."2 Estudos sugerem que
o jantar tarde e a duragdo do sono estdo associados ao maior risco de DCVs.345 No
entanto, a literatura ainda n&o consta correlacdo desses habitos com o progndstico de
pacientes em hemodialise (HD). Logo, o objetivo deste estudo é avaliar a associagao entre
jantar tarde e horas de sono com a taxa de internagdo hospitalar e a mortalidade em
pacientes em HD no periodo de 6 meses. Foram incluidos prospectivamente pacientes com
diagnodstico de DRC estagio 5 terminal em tratamento por HD em hospital de referéncia.
Foram registrados os dados demograficos, clinicos, exames bioquimicos, antropométricos
e os horarios de jantar e de sono. O Recordatério Alimentar de 24 horas e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foram aplicados. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. Foram incluidos 145 pacientes e o desfecho combinado foi apresentado por 28
deles (19,3%), sendo 26 internagdes e 6 obitos. O tempo de sono e o jantar tarde ndo foram
associados com o desfecho combinado em 6 meses na analise univariada e no modelo de
regressao logistica univariada e multivariada (p = 0,331 para tempo de sono e p = 0,095
para jantar tarde na regressao logistica multivariada). Entretanto, a maioria dos pacientes
que eram irregularmente ativos B ou sedentarios apresentaram desfecho combinado (p =
0,023). Este projeto recebeu financiamento do CNPq e da FAPESP.

Este projeto ndo apresenta conflitos de interesse.
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Introdugdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) esta associada a
importante morbimortalidade. Um dos grandes impasses, no entanto, € a demora e
dificuldade de acesso ao diagnostico, confirmado através do exame polissonografico, e ao
tratamento, realizado por meio do uso do CPAP. Sdo poucos os dados relativos a esse
periodo de espera. Objetivo: Mensurar o tempo médio para a realizagdo do diagndstico
(T1) e para a prescrigcao terapéutica (T2) de CPAP em um hospital universitario do estado
de S&o Paulo. Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo longitudinal
desenvolvido através da coleta de dados dos prontuarios eletrénicos. Foram incluidos os
pacientes com mais de 18 anos que tiveram o exame de polissonografia diagndstica
agendado entre janeiro e dezembro de 2017. Resultado: Dos 347 pacientes elegiveis, 94
(27,1%) deles perderam o seguimento em algum momento ao longo do fluxo diagndstico e
dos 184 (53%) diagnosticados com SAOS, 103 (29,7%) deles tiveram indicagdo para uso
do aparelho. Até fevereiro de 2021, apenas 37 (35,9%) desses pacientes ja haviam
adquirido e estavam em uso do CPAP, os 66 (64,1%) restantes permaneciam no aguardo
do aparelho ou desistiram da terapéutica. 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). Conclusao: O fluxo diagndstico e terapéutico se mostrou altamente ineficiente,
com um longo periodo de espera, uma dificuldade de acesso ao tratamento e uma alta taxa

de desisténcia.
Os autores declaram nao haver conflito de interesse na realizagao desse projeto cientifico.
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INTRODUCAO: 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 prognostico da doenga € associado a diversos fatores e,
entre eles, a presenca de comorbidades, como o cancer. Por isso, faz-se necessario
compreender o papel das neoplasias malignas como modificadoras e agravantes do curso
natural da Covid-19. OBJETIVOS: Mapear o quadro clinico em pacientes oncolégicos
acometidos por infeccdo pelo SARS-CoV-2. METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa de estudos, coletados nas plataformas Pubmed e SciELO, utilizando os

descritores “Coronavirus Infecctions”, “Oncology” e “Neoplasms”, realizados entre 2020 e
2021. RESULTADOS E DISCUSSAO: No ano de 2020, diante do contexto mundial, a
oncologia passou a ser afetada nas mais variadas formas. Pacientes oncoldgicos,
especialmente aqueles metastaticos, sdo mais susceptiveis a desenvolver complicacoes,
como admissdo na UTI, ter sintomas graves ou criticos, maiores chances de precisar de
ventilacdo mecanica invasiva ou até mesmo ir a obito, quando comparados a outras
populacdes. Ademais, pacientes oncoldgicos pioraram mais rapidamente do que os nao
oncologicos, especialmente aqueles que portam neoplasias hematolégicas, doengas
metastaticas em estadio avancado e cancer de pulméao. Os tipos de cancer com maior
prevaléncia de complicagbes, sdo o cancer de pulméo, cancer gastrointestinal, cancer de
mama, cancer de tireoide e cancer hematoldgico, respectivamente. CONCLUSOES:
Evidencia-se que portadores de cancer apresentam mais eventos adversos do que outras
populacdes. Entre tais pacientes, os metastaticos com neoplasias de pulmao,
gastrointestinal, mama, tireoide e hematoldgicas sdo os mais comprometidos pela

doenca.
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INTRODUCAO: A cirrose hepatica caracteriza-se pela alteracéo crénica e irreversivel do
parénquima hepatico, podendo existir deficiéncia do estado vitaminico-mineral, devido ao
comprometimento da funcdo hepatocelular, alteracbes no estado de micronutrientes e
consumo alcoolico. OBJETIVOS: Reconhecer as consequéncias das alteracbes da
absorgao de micronutrientes secundarias a cirrose hepatica. METODOS: Trata-se de uma
revisao de literatura, baseada em artigos obtidos nas bases de dados virtuais (Biblioteca
Virtual de Saude, PubMed e Google Académico), utilizando os Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS) “Hepatopatias” e “Micronutrientes” entre os anos de 2000 e 2006.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A deficiéncia de micronutrientes é frequente em
pacientes com cirrose hepatica, gerando disturbios como anemia, esteatose hepatica,
estresse oxidativo e imunossupressado. A anemia pode ser causada pela deficiéncia de
Ferro (Fe), vitamina B12 e folato, cenario caracteristico em pacientes cirréticos e com
gastropatia congestiva, pelo sangramento crénico e periddico da mucosa gastrica. A
esteatose hepatica € consequéncia da escassez de metionina, folato, vitamina B12 e
colina, nutrientes deficientes em pessoas com cirrose hepatica. Além disso, o alcool gera
estresse oxidativo pela peroxidacéo dos lipidios da membrana de eritrocitos e hepatocitos.
Alteragbes imunoldgicas em cirréticos resultam da agdo do alcool sobre os mecanismos
da barreira gastrointestinal, que € um regulador da flora intestinal e que previne a entrada
de antigenos no sistema. CONCLUSOES: A deficiéncia de micronutrientes na cirrose
hepatica vem da perda da funcdo hepatocelular e da presenca de consumo alcodlico,
tendo como consequéncia anemia, esteatose hepatica, estresse oxidativo e

imunossupressao.
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Resumo:

Poucos estudos compararam as complicagdes infecciosas e mecanicas
relacionadas a dialise peritoneal (DP) de inicio planejado (P) e ndo planejado (NP).
Objetivou-se comparar a prevaléncia e etiologia das complicagbes mecéanicas e
infecciosas associadas a DP tanto de inicio 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 clinico e comparados quanto as complica¢gdes mecanicas
e infecciosas e sobrevidas da técnica e do paciente. Qui-Quadrado analisou variaveis
categdricas e Teste t/Mann-Whitney as continuas. Construiu-se curva de sobrevida
utilizando-se Kaplan Meyer e Regressao 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
inicio, valores de PTH, clearance de creatinina e albumina apos 6 meses, prevaléncia de
IOS, peritonite, evolugao para 6bito e mudanca para HD. Diferentes na idade, auséncia de
comorbidade, niveis de PCR, hemoglobina, albumina e fésforo no inicio, valores de PCR,
Hemoglobina e fésforo apds 6 meses, agentes etioldgicos das peritonites, com bastonetes
gram negativos nao fermentadores(BGNnf) mais frequentes no grupo P. Extravazamento
e internagdo mais frequentes no grupo NP. Regressdo de Cox associou ao 6bito, a
idade(p=0,0001) e a albumina(p=0,0064) e a peritonite a presenca de diabetes(p=0,004).
Conclui-se que a DP NP nao se associou a menor sobrevida da técnica ou dos pacientes.
Extravasamento mais frequente em NP, BGNnf em P. Associaram-se ao 6bito menores
valores de albumina e maior idade, a peritonite, o diabetes.
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O trabalho possui como obijetivo identificar o perfil epidemiologico dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e Pronto Socorro do Hospital das Clinicas (HCFMB) no municipio de Botucatu/SP
no periodo 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 ocorréncias, das quais 71,8% eram clinicas, 11,6 % traumaticas,
11% psiquiatricas, 5,4% obstétricas e 0,2 % cirurgica, sendo 3.359 (53 %) das vitimas do
sexo feminino. Das queixas principais, o0 maior indice € 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 clinica, sendo os maiores indices de
hipotese diagnéstica: Infarto Agudo do Miocardio, Dor toracica, AVC isquémico e Crise
convulsiva. Os outros 29% dos registros eram de natureza traumatica, sendo os maiores
indices: Trauma musculoesquelético, Politrauma e Queda. Com os resultados e a
caracterizagao dos atendimentos € possivel elaborar uma reorganizagao dos servigos de
saude de Botucatu, visando um atendimento eficiente e de qualidade. Além disso,
também é possivel tragar estratégias de educagdao em saude objetivando a prevencgao dos

agravos mais prevalentes.
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Dentre as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), destacam-se HPV, Sifilis, HSV e
Molusco Contagioso. O perfil de atendimentos de pacientes com ISTs nos ambulatérios de
nivel secundario ainda é desconhecido. Este estudo objetivou investigar o perfil clinico-
demografico dos pacientes atendidos em ambulatério secundario de dermatologia de uma
instituicdo publica, entre 2012-2019. Estudo de coorte retrospectivo avaliando registros de
prontuarios eletrdnicos, destacando sexo, idade, diagndstico principal, status de
imunossupressao, comorbidades e sorologias para sifilis, hepatites e HIV. Foram
registrados 1080 novos atendimentos. Dentre os casos, quanto a sorologia, 68(9,5%) foram
positivos para HIV, 275(32,7%) para sifilis, 23(3,3%) para Hepatite B e 15(2,2%) para
Hepatite C. O diagndstico de verruga anogenital (HPV) estava presente em 618 (57,8%)
casos e o de sifilis em 199 dos casos (19%). Os diagndsticos de molusco e herpes genital
estavam presentes em 93(8,8%) e 91(8,6%) casos, respectivamente. Destacam-se
aumento da proporgao de casos de sifilis (11% para 20%; p=0,014) e redugao da infecgao
pelo HPV (68% para 53%; p<0,001), enquanto ndo houve alteragbes nas frequéncias de
lesbes genitais de molusco contagioso (p=0,421) e de herpes (p=0,059). Houve aumento
da idade em fungao do tempo nos pacientes com HPV genital (32 para 38 anos; p=0,001)
e sifilis (31 para 41 anos; p=0,003). Em conclusdo, as principais causas de atendimento
foram a infecgao pelo HPV e sifilis. Identificou-se aumento na frequéncia de portadores de
sifilis, e aumento da faixa etaria dos pacientes com HPV genital e sifilis, nos ultimos oito
anos.

Nao ha conflitos de interesse.



Referéncias:

1. Rosen T, Brown TJ. Cutaneous manifestations of sexually transmitted diseases.
Med Clin North Am. 1998;82(5):1081-104.

2. Miot HA, Penna G de O, Andréa Ramos MC, Penna MLF, et al. Profile of
dermatological consultations in Brazil (2018). An Bras Dermatol [Internet].
2018;93(6):916—-28. Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L62
5215487%O0Anhttp://dx.doi.org/10.1590/abd1806-4841.20188802. Accessed October
9, 2021.

3. Dos Santos MM, Lopes AKB, Roncalli AG, et al. Trends of syphilis in Brazil: A
growth portrait of the treponemic epidemic. PLoS One [Internet]. 2020;15(4):1-11.
Available from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0231029. Accessed October 9,
2021.

4. Brasil. Ministéria da Saude. Boletim Epidemiologico de Sifilis MS [Internet]. Vol. Ano
V n-1, Ministério da Saude. 2019. Available from: www.aids.gov.br. Accessed
October 9, 2021.

5. Kdchert AL. Reinfecgao por sifilis adquirida: analise dos casos de porto alegre -
2013 a 2017. 2018. 5-24 p.

6. Daiane de Peder L, Mesquita da Silva C, Nascimento BL, et al. Prevalence of
Sexually Transmitted Infections and Risk Factors Among Young People in a Public
Health Center in Brazil: A Cross-Sectional Study. J Pediatr Adolesc Gynecol
[Internet]. 2020;33(4):354—-62. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2020.02.008. Accessed October 9, 2021.

7. Magalhdes GM, Vieira EC, Garcia LC, et al. Update on human papilloma virus - part
I: epidemiology, pathogenesis, and clinical spectrum. An Bras Dermatol [Internet].
2021;96(1):1-16. Available from: https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.11.003.
Accessed October 9, 2021.

8. Caldeira TDM, Gongalves CV, de Oliveira GR, et al. Prevaléncia do herpes virus

tipo 2 e fatores de risco associados a sua infeccdo em mulheres do sul do Brasil.



10.

11.

12.

13.

14.

Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2013;55(5):315-21.
Boralevi F, Geniaux M. Herpes genital. Rev du Prat. 1996;46(16):1952—60.

Chen X, Anstey A V., Bugert JJ. Molluscum contagiosum virus infection. Lancet
Infect Dis [Internet]. 2013;13(10):877—-88. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(13)70109-9. Accessed October 9, 2021.

Fernandes FRP, Zanini PB, Rezende GR, et al. Syphilis infection, sexual practices
and bisexual behaviour among men who have sex with men and transgender

women: A cross-sectional study. Sex Transm Infect. 2015;91(2):142-9.

Oraka E, Mason S, Xia M. Too old to test? Prevalence and correlates of HIV testing
among sexually active older adults. J Gerontol Soc Work [Internet]. 2018;61(4):460—
70. Available from: https://doi.org/10.1080/01634372.2018.1454565. Accessed
October 9, 2021.

Mendes Lob&o W, Duarte FG, Burns JD, et al. Low coverage of HPV vaccination in
the national immunization programme in Brazil: Parental vaccine refusal or barriers
in health-service based vaccine delivery? PLoS One. 2018;13(11):1-14.

Suehiro TT, Gimenes F, Souza RP, et al. High molecular prevalence of hpv and
other sexually transmitted infections in a population of asymptomatic women who

work or study at a brazilian university. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2021;63:1-10.



ANALISE COMPARATIVA DA SOBREVIDA DOS PACIENTES EM HEMODIALISE VS
DIALISE PERITONEAL E IDENTIFICAGAO DOS FATORES ASSOCIADOS AO OBITO

Autores: Carolina Aparecida de Almeida Vicentini, Daniela Ponce

Unesp — Faculdade de Medicina de Botucatu; Departamento de Clinica Médica;
Unidade de Dialise do HCFMB; Botucatu/SP

Financiamento: Fapesp

Ha varios estudos que comparam os desfechos de pacientes tratados por dialise
peritoneal (DP) e hemodialise (HD), mas nao é constatada a superioridade de um método
em relagao ao outro (1,2). Dessa forma, este estudo objetivou comparar a sobrevida de
pacientes em HD vs. DP e identificar fatores associados ao ébito. E 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 dialise de hospital terciario. Foram coletados dados
de identificagao, clinicos e laboratoriais. Comparou-se os grupos DP e HD, ébito e ndo
obito por testes Qui-quadrado, Test T e Mann Whitney. A sobrevida foi comparada por
meio de KM e Log-rank Test. A analise multivariada foi feita por Regressao de Cox.
Foram estudados 592 pacientes, 290 tratados por HD e 302 por DP. A média de idade foi
59,85 + 16,75, com predominio de sexo masculino (56,3%) e principal doencga de base o
diabetes (> 30%). Obito ocorreu em 29% dos pacientes. A sobrevida da populagdo em DP
vs. HD foi semelhante e a analise de sobrevivéncia entre DP ndo planejada e DP
planejada mostrou sobrevida maior na DP Planejada (p=0,040). Por analise multivariada,
a maior idade (1,018 (IC 95% 1,000-1,037; p=0,046)) e menor quantidade de dias livres
de infecgao (0,999 (IC 95% 0,999-1,000; p=0,003)) foram definidas como fatores de riscos
para o Obito na populagao geral (DP + HD) e também na populagdo em DP. Ja na HD,

apenas infeccao foi associada ao o6bito.
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RESUMO

Introducgao: Os sobreviventes da hospitalizagao por COVID-19 apresentam alto risco de
sequelas fisicas e psicolégicas, com impactos persistentes na qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e TEPT 40 dias apés alta hospitalar por COVID-19.
Métodos: Estudo transversal de pacientes do HCFMB, no periodo de setembro 2020—
2021. 40 dias ap6s alta hospitalar, foram aplicados os questionarios Hospitalar Saint’s
George(SGRQ)', Hospitalar de Ansiedade e Depressdo(HAD)? e Escala do Impacto do
Evento Revisada(IES-R)3, avaliando, respectivamente, impacto da doenga respiratoria,
sintomas de ansiedade e depressdo e TEPT. Resultados: Foram inclusos 80
pacientes(51 homens), com idade de 59+14,5 anos e tempo de internagédo de 12,418,1
dias. A mediana de Ansiedade foi 3(1-7), de Depressao 1(0-5) e total IES-R 2(0-
3)pontos. 15 pacientes foram classificados para Ansiedade, 7 para Depressao 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 UTl e 47,4% destes
precisaram de ventilagdo mecanica, sem associacdo com idade. Ndo houve correlagao
do tempo de internacao e escores
[Sintomas(p=0,74);Atividade(p=0,74);Impacto(p=0,89); Total SGRQ(p=0,48);
Ansiedade(p=0,08); Depressao(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 comparacgao aos em UTI [53(30-73) vs 30(5—48);p=0,01]. Conclusao: Os
pacientes apresentaram comprometimento na qualidade de vida, sobretudo funcional,
mas a minoria atendeu a classificacao de doengas de saude mental.

Declaramos que nao ha conflito de interesses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



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, S&o 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 Depressao em Pacientes no Pré-Operatério. 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. Adaptagao transcultural da
versao brasileira da Escala do Impacto do Evento - Revisada (IES-R). Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.28, n.3, Mar. 2012




O IMPACTO DA MAXIMA PRESSAO ARTERIAL OBTIDA EM EXAMES DE MAPA NO
PROGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Vitéria Nogueira Ribeiro, Mateus de Carvalho Gongalves, Daniely Santos da Silva,
Luis Cuadrado Martin, José Carlos Camargo

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

Botucatu, SP



Resumo

Os exames de monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial (MAPA) sao utilizados para
realizar uma analise completa da variagdo da pressao arterial (PA) ao longo de 24 horas.
Ap0s a realizagdo da MAPA, ha emisséo de laudo que contém os valores das médias das
pressoes arteriais diastdlica e sistodlica, bem como seus valores maximos e minimos nesse
periodo. O objetivo desse estudo consistiu em avaliar o impacto da maxima presséao arterial
aferida em exames de MAPA no progndstico e na predicao de mortalidade na hipertensao
arterial. Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo que incluiu 766 pacientes com
idade superior a 18 anos, que fizeram MAPA no periodo entre 27/01/2004 e 16/02/2012.
Estes pacientes foram seguidos até a ocorréncia do desfecho primario (morte por qualquer
causa) ou até a data de encerramento do seguimento (30/11/2019). O desfecho secundario
considerado foi morte de causa cardiovascular. Regressédo de Cox foi realizada durante a
analise estatistica e foi ajustada pelo nivel de fungéo renal, idade, diabetes e tabagismo
ativo. Os resultados foram considerados significantes para p < 0.05. A pressao arterial
maxima em 24 horas se associou a desfechos fatais na analise univariada, entretanto, ao
realizar analise multipla, perdeu significancia. Conclui-se que a PA maxima obtida nas 24h
nao teve impacto direto sobre a mortalidade quando ajustada para média da PA em 24
horas. Assim, a PA maxima n&o acrescentou valor progndstico aos parametros ja levados
em conta na MAPA pelas diretrizes vigentes.
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O DESCENSO DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA AO SONO TEM MELHOR
PODER PREDITIVO DE DESFECHOS QUE O DESCENSO DA DIASTOLICA?
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Dentre as modalidades de afericdo de pressao arterial (PA), fora da clinica, destaca-se a

monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA), um método capaz de aferir a PA
tanto na vigilia quanto no sono. A redugdo da PA ao sono em relagdo a pressdo em
vigilia denomina-se descenso noturno, e a presenga deste ¢é indicativo de bom
prognostico. Ha poucos estudos que avaliaram se o descenso da PAS ou da PAD,
discrimina mais precisamente a ocorréncia de desfechos clinicos. Portanto, o objetivo do
estudo € compreender qual descenso, o da PAS, o da PAD ou ambos, tem melhor poder
discriminatorio para ocorréncia 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 ocorréncia do desfecho primario (morte por qualquer causa) ou até
a data de encerramento do seguimento (30/11/2014). Foram tragadas curvas de
sobrevivéncia de Cox, que verificou qual dos métodos de classificacdo, se pela PAS ou
pela PAD, conseguiu distinguir melhor a ocorréncia de desfechos clinicos fatais.
Constatou-se na regressao de Cox multipla que a auséncia do descenso da PAD, quando
ajustada para PAS de 24h, associou-se a mortalidade geral ( p=0,039) e cardiovascular
(p= 0,035). Ja o descenso a PAS nao atingiu significancia estatistica. Desse modo, o
descenso da PAD apresentou associacdo mais estreita com desfechos fatais do que o
descenso da PAS.
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Introdugdo: A resposta a terapia (RT) tem sido utilizada no acompanhamento
dos pacientes com carcinoma papilifero da tireoide (CPT). Embora a dosagem
da tireoglobulina (Tg) sérica seja fundamental para avaliagdo dessa resposta,
ainda nao esta definido se a Tg basal (TgB) ou a estimulada pelo TSH elevado
(TgS) seria o0 melhor parametro a ser utilizado. Objetivos: Avaliar, em pacientes
com CPT tratados com tireoidectomia total e radioiodo, se a RT, um ano apés o
tratamento inicial (RT1), se altera com a utilizagao da TgS em relagcao a TgB e,
caso haja alteragdo, avaliar qual resposta melhor se associa a evolugdo dos
casos. Metodologia: Estudo observacional, do tipo coorte retrospectiva, no qual
foram avaliados 148 pacientes com CPT, quanto a RT1 (excelente, bioquimica
incompleta e indeterminada), de acordo com a TgB e TgS. Foi avaliado o
percentual de casos que tiveram sua RT1 alterada em fungédo do uso da TgB ou
TgS, e qual resposta (com TgB ou TgS) melhor se associou ao desfecho
resposta excelente na ultima avaliacdo. Resultados: 28 pacientes (20,4%)
apresentaram alteragédo da RT1. Destes, 17 (60,7%) apresentaram piora dessa
resposta. A RT1, utilizando a TgS, apresentou maior chance de associagao com
resposta excelente na ultima consulta [odds ratio (OR)=4,61; intervalo de
confianga 95% (1C95%):2,13-9,98] do que a com a TgB (OR=2,84; 1C95%:1,33-
6,06). Conclusao: Neste grupo de pacientes com CPT, a RT1 com a utilizagao
da TgS se alterou em aproximadamente 20% dos casos, tendo se mostrado

melhor preditora de resposta excelente na ultima consulta.
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USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS DE BAIXA DOSE POR
ADOLESCENTES E BIOMARCADORES OSSEOS: DOIS ANOS DE
ACOMPANHAMENTO
Lais Soares Ker Marques, Tamara Beres Lederer Goldberg, Hélio Rubens de Carvalho
Nunes, Lilian Rodrigues Orsolini, Talita Costa Domingues Caldeirdo. Departamento de
Pediatria, Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, Sdo Paulo; Financiamento:
FAPESP - Bolsa PIBIC-CNPq.
A adolescéncia € um periodo de importante incorporacdo de massa dssea’, e também
de frequente inicio de uso de contraceptivos hormonais orais (ACHO), o que pode
impactar na saude 6ssea na vida adulta. Assim, realizamos ensaio clinico controlado
paralelo ndo randomizado, para avaliar os efeitos de anticoncepcionais orais de baixa
dose no metabolismo 6sseo de adolescentes ao final de dois anos de uso, mediante
comparagao com grupo controle. Acompanhamos 127 adolescentes entre 15 e 20
anos incompletos, na pds-menarca, divididas em trés grupos: ACHO1 (N=37), com
Etinilestradiol (EE) 20ug/ Desogestrel 150mg; ACHO2 (N=57), com EE 30ug/
Drospirenona 3mg; e grupo controle (N=33), sem contraceptivo. Avaliamos densidade
mineral Ossea (total, subtotal e lombar) e biomarcadores de formagdo Ossea
(osteocalcina e fosfatase alcalina 6éssea) antes e apds 24 meses. As pressuposi¢oes
dos testes foram avaliadas utilizando os testes de Levene para homogeneidade de
variancias e Shapiro-Wilk para normalidade dos dados. A comparagao entre grupos
foi realizada pelo Teste de ANOVA, seguido do teste de
Bonferroni para comparagbes multiplas, quando a distribuicdo era normal.
Consideramos p<0.05. 62 participantes permaneceram em acompanhamento até o
final. Os resultados sugerem menor aquisicdo de massa 6ssea nas adolescentes
expostas aos ACHOs nos parametros avaliados (biomarcadores e densidade mineral
Ossea) ao final de 24 meses quando comparadas as controles. O ACHO 2 foi o de
menor aquisicao quando se avaliou a variagao percentual da densidade mineral 6ssea
de coluna lombar ao final de 2 anos: +4,05% no grupo controle; -1,00% no ACHO1; e
- 2,33% de ACHOZ2 (p=0.007).
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Introducdo: A Fibromialgia é uma doenca cronica que afeta até 5% da populagdo’. A
pandemia de COVID-19 é determinante na piora clinica®>®, sendo importante avaliar a
clinica de pacientes com Fibromialgia neste periodo. Objetivos: Avaliar sintomas dos
pacientes com FM durante a pandemia e seu impacto sobre o acesso a condi¢des de
saude. Metodologia: Realizou-se estudo clinico transversal entre outubro/2020 e
fevereiro/2021 em pacientes do Servigo de Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos de
hospital publico, incluindo pacientes maiores de 18 anos com diagnostico de Fibromialgia
primaria, excluindo-se pacientes com Fibromialgia secundaria. As variaveis avaliadas
foram: dor (BPI), depressdo e ansiedade (HADS). Fixou-se 5% como nivel de
significancia, com analises pelo SAS for Windows, v.9.4. Resultados: De 144 pacientes
do servigo, 87 foram incluidos na amostra - predominantemente feminina (94,25%),
branca (67,82%), casada (51,72%), sem ensino superior (81,61%). Embora relatada
baixa prevaléncia 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 fisicas - 68,97%; acesso a

medicamentos e psicoterapia - 44,83%. Mais de 20% interromperam alguma medicacéo
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devido a pandemia. Houve piora da preocupagao (90,80%), ansiedade (75,86%),
depressdo (72,41%), humor (70,11%) e sono (52,87%). Conclusado: O efeito da
pandemia na saude dos pacientes com Fibromialgia ndo se restringe aos infectados pelo

virus, interferindo também na saude mental e acesso a tratamentos e servicos de saude.
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CRIOCIRURGIA COM NITROGENIO LIQUIDO VERSUS ACIDO TRICLOROACETICO,
OU SUA ASSOCIACAO, NO TRATAMENTO DE VERRUGA ANOGENITAL DO PENIS:
UM ENSAIO CLiINICO, RANDOMIZADO.

Vitor Cercal de Oliveira, Mariana Mathias Morita, Hélio Amante Miot (Orientador).
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Séo Paulo. Com financiamento FAPESP (projeto 2020/01953-5).

Atualmente, existem muitas opcbes terapéuticas disponiveis para tratamento das
verrugas anogenitais (VAGs). Recentemente, acido tricloroacético a 90% (ATA) e
nitrogénio liquido (NL) comegaram a ser associados no tratamento das VAGs, contudo,
nao ha ensaios clinicos que comprovem a eficacia desta pratica. Sendo assim, foi
realizado um ensaio clinico randomizado, paralelo e controlado envolvendo homens
portadores de VAGs penianas, atendidos em ambulatério de nivel secundario de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. O estudo foi aprovado pelo comité de ética. Apds
randomizagdo, os pacientes foram tratados com NL, ATA ou sua associagado e
reavaliados apos 28 dias, sendo a principal variavel dependente a contagem das VAGs.
Foram realizados 75 tratamentos em 26 pacientes. Houve predominéancia de homens,
adultos jovens e menor escolaridade. Foi considerado clareamento parcial o
desaparecimento das lesdes em uma das areas penianas (haste, prepucio e glande) e
clareamento total a extincdo de todas as lesdes. Dentre os tratamentos realizados com
ATA, NL e sua combinagao, a taxa de clareamento parcial foi de 34,6% (IC 95% 15%-
54%), 63% (IC 95% 44%-82%) € 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 andlise dos dados sugeriu que a taxa de clareamento parcial (p =
0.096) e a taxa de clareamento total (p = 0.579) nao diferiram entre os grupos. Em
conclusao, todas as opgdes terapéuticas se mostraram eficazes, porém nao houve
diferengas entre os grupos com relagéo a taxa de clareamento.
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Introdugao: A COVID-19, doenga sistémica causada pelo SARS-CoV-2, foi oficialmente

considerada uma pandemia gIobaI1 em 2020. O cuidado dos pacientes recuperados se
mostrou um desafio, sobretudo daqueles submetidos a tratamento em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), ja que a Sindrome Pds-terapia Intensiva (SPTI) e o

desenvolvimento de dor cronica?:3 podem aparecer associados. Objetivo: Avaliar a
presenca de dores cronicas em pacientes que receberam alta apds serem internados
pela COVID-19 e se ha relacdo de prevaléncia quanto a internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), relacionada as formas mais graves da doencga. Método: Estudo
epidemioldgico, analitico observacional etransversal, aprovado pela Comiss&o de Etica
em Pesquisa, feito por uso de questionario investigativo de abordagem quantitativa.
Resultados: Foram incluidos 243 individuos, sendo que mais de 75% deles foram
internados por periodos inferiores a 15 dias. Em 71% dos casos a internagdo se deu
exclusivamente em enfermaria, enquanto 28% dos pacientes necessitaram de cuidados
intensivos em UTIl (1% ndo souberam informar onde se realizou a internagao).
Aproximadamente 32% dos entrevistados relatam que apresentaram, por periodo
superior a trés meses apods a internacao, dores que se relacionam a COVID-19. A
incidéncia de dores cronicas foi maior (46%) entre aqueles que foram intubados.
Também se verificou maior incidéncia de dores crbnicas entre os pacientes internados
em UTI (37%) em comparacdo aos admitidos exclusivamente em enfermaria (29%).
Conclusao: Pacientes acometidos pela COVID-19, que necessitaram de cuidados
intensivos ou que foram intubados, apresentaram maior incidéncia de dor crénica apos

a alta hospitalar.
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A constipacao intestinal cronica (CIC) é considerada afecgdo extremamente comum na
faixa etaria pediatrica’2. A grande maioria das criangas com CIC funcional responde ao
tratamento padrdo. Entretanto, uma parte dos pacientes pode apresentar resposta
insatisfatoria 3. A Estimulagdo Elétrica Transcutanea do Nervo Tibial Posterior (ENTP) vem
sendo descrita como uma terapia capaz de modular as fung¢des urinarias e evacuatorias,
por meio da estimulacdo dos nervos sacrais®. E considerada uma técnica minimamente
invasiva, bem tolerada, acessivel e que vem sendo cada vez mais utilizada no tratamento
de disfungdes urinarias na infancia®. Esta técnica apresenta potencial efeito para a melhora
da constipagdo intestinal*. Nesse trabalho, foi avaliada a aplicabilidade e os resultados
clinicos da ENTP no tratamento de criangas com constipacao intestinal cronica. Para isso,
foi realizado um estudo clinico de intervengéao, longitudinal, de coorte, prospectivo e nao
controlado. Nesse estudo, a ENTP foi aplicada em 28 criancas, entre 7 e 18 anos, que
foram submetidas em domicilio a estimulacao elétrica nervosa transcutadnea do nervo tibial
posterior por um periodo de intervencdo de quatro semanas. Dezesseis criangas,
estenderam o periodo de intervencdo por mais 4 semanas, totalizando 8 semanas de
intervencao. O resultado do trabalho chegou a conclusdo que a ENTP promoveu melhora
significativa da fungdo evacuatéria, dos sintomas intestinais e da qualidade de vida
relacionada a saude, quando aplicada como modalidade de tratamento adjuvante. Estes
efeitos positivos sdo relativamente precoces, detectados a partir de 4 semanas de

intervencao, e duradouros, mantendo-se mesmo 4 semanas apos a retirada da intervencgao.
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Introdugao: A Doencga Inflamatdria Intestinal (DIl), que abrange Doenga de Crohn (DC) e
Retocolite Ulcerativa (RCU), é caracterizada pela presenga de inflamacgéao crénica nao
controlada no trato gastrointestinal, podendo estar associada a alteragcdes hepaticas, as
quais podem ser identificadas pela ultrassonografia. Objetivos: Analise da prevaléncia de
alteracdes hepaticas avaliadas através de ultrassonografia hepatica em pacientes com
DIl. Métodos: Estudo de centro unico, transversal, realizado com pacientes do
ambulatério de DIl do HCFMB. Foram utilizados dados clinicos e sociodemograficos,
testes bioquimicos e ultrassonografia hepatica com Doppler. A analise estatistica foi
descritiva, com utilizagao de testes de associacao e regressao logistica. Resultados e
Discussao: 71 pacientes foram incluidos, sendo que 63,38% do total correspondem ao
sexo feminino, e a idade média dos pacientes foi de 45,32+13,59. Em relagao a parte
clinica, 38,03% apresentam comorbidades: a mais expressiva era a HAS (19,72%), e o
IMC foi de 26,68+4,65. No contexto da DIl, 47,89% dos pacientes tém DC, enquanto
52,11% tém RCU. Considerando a parte ultrassonografica, houve aumento do didmetro
da veia porta (9,1£1,55), principalmente em pacientes que apresentaram DHGNA
(p<0,0210). Dentre as alteragdes hepaticas, destaca-se a presenga de esteatose hepatica
(45,07%): 40,63% leve, 40,63% moderada e 18,75% severa. Somente dois pacientes
apresentaram coledocolitiase. Um paciente apresentou sinais de Doencga Hepatica
Crénica. Nao foram identificados sinais de trombose nas veias Porta, Mesentérica e
Esplénica. Conclusao: foi identificada uma maior prevaléncia de DHGNA em pacientes

com DII, e ndo foram encontrados sinais de trombose no leito vascular esplancnico.
Nao tenho conflitos de interesse.
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RESUMO:

INTRODUCAO: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo
individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria, numero que representa 13% da populacédo do pais. Diversos estudos estdo sendo
desenvolvidos sobre o envelhecimento e isso € fundamental para o entendimento da
Doenca de Alzheimer e as suas perdas cognitivas. OBJETIVOS: Analisar através de uma
atividade extensionista os efeitos da estimulacédo cognitiva em pacientes residentes numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos em Itaperuna/RJ. METODOLOGIA:
Realizou-se uma pesquisa na literatura e em artigos cientificos publicados em bases de
dados de grande relevancia nacional e internacional, como PubMed, SciELO, Google
Académico, Web of Science e Clinicaltrial, utilizando as seguintes palavras-chave:
Alzheimer, Cognigdo, Envelhecimento (alzheimer, cognition, aging). A coleta de
informagdes sobre o desempenho cognitivo dos idosos foi realizada por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). RESULTADOS: Verificou-se que a faixa etaria mais
comum dos internos esta entre 60 a 80 anos de idade. Constatou-se que o sexo feminino
possui uma pontuagdo menor no MEEM, o que justifica que as mulheres com estado
cognitivo menor possuem maior chance de desenvolver depressdo. CONCLUSAO: A
depressado e deméncia contribuem para o comprometimento da capacidade funcional dos
idosos. A depressao pode conduzir a alteragdes das fungcbes cognitivas temporariamente,
muitas vezes dificultando o diagnéstico diferencial entre este quadro e deméncia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Alzheimer; Perdas Cognitivas; Depressao.
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Projeto de extensdo realizado com professores do ensino basico, para
promover saude e bem-estar, a partir do conhecimento da vivéncia profissional de
professores da rede de ensino publico e privado, na modalidade virtual, devido ao
contexto da Pandemia de Covid-19. O trabalho é dimensao fundamental do processo
saude/doenga. Nesse contexto, ser professor € uma profissdo que esta
frequentemente associada ao sofrimento fisico e mental, podendo chegar ao
esgotamento, principalmente com as condigbes emergenciais de ensino remoto
adotadas durante o distanciamento social imposto pela Pandemia e, agora, com as
dificuldades encontradas no retorno as aulas presenciais. O contato com professores,
realizado via sessbes de apoio psicossocial online, denominadas encontros,
confirmou os agravos ja descritos na literatura. Os participantes afirmaram que,
independentemente do contexto de pandemia, sua profissdo pode causar prejuizo a
saude e que as dificuldades se intensificaram com a pandemia. Os professores
manifestaram sinais de fadiga, medo, desamparo, solidao e sofrimento, assim como
a necessidade de ag¢des de promogao de saude. Nesses encontros, por meio do
acolhimento e reflexdes sobre trajetoria, objetivos, expectativas e rotina de trabalho,
buscou-se desenvolver potencias de agao, ou seja, a capacidade de refletir sobre si,
a vida e o mundo, tomando consciéncia de sua situagdo para realizar as
transformagdes possiveis, tendo havido retorno positivo dos professores
participantes.

Nao ha conflito de interesse.
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Introdugao: Adalimumabe € um agente bioldgico anti-TNF-a, indicado para indugéo e
manutengao da remissao na doenga de Crohn (DC) moderada a grave. Apesar do perfil de
segurancga aceitavel, uma possivel complicagdo do seu uso € a reativagao de infecgoes
latentes, como a tuberculose. Objetivo: O relato objetiva apresentar caso de paciente com
doenca de Crohn, que desenvolveu tuberculose pulmonar apds inicio de terapéutica com
adalimumabe. Metodologia: Foi desenvolvido um estudo descritivo do tipo relato de caso,
com analise do prontuario eletrénico e coleta de dados relativos ao quadro clinico, evolugao
e exames complementares. Resultados: Paciente masculino, 38 anos, trabalhador em
penitenciaria, com doenca de Crohn colbnica, intolerante a azatioprina, que iniciou
tratamento com adalimumabe e apds 3 meses apresentou quadro de tosse, febre e perda
ponderal, sendo feito diagndstico de tuberculose pulmonar. Raio-x de térax e teste
tuberculinico realizados previamente ao uso do adalimumabe foram negativos para
tuberculose latente. Paciente realizou tratamento para tuberculose por 9 meses com cura
da infecgdo. Adalimumabe foi suspenso na investigacdo de tuberculose e paciente
apresenta doenga de Crohn em remisséao clinica e endoscoépica, com uso de mesalazina
supositério para controle da doenca, apos fim de tratamento da infecgcdo. Discussao e
conclusao: Em um pais endémico para tuberculose, como o Brasil, a utilizagdo de agentes
bioldgicos anti-TNF-a precisa ser ainda mais cuidadosa, & exemplo do caso relatado. E
imprescindivel o rastreio da tuberculose latente e o uso da quimioprofilaxia nos pacientes

de alto risco.
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A doenca hepatica policistica autossdmica dominante (DHPAD) é uma enfermidade rara,
de apresentacao clinica variavel, caracterizada por dilatagdes cisticas no figado. A grande
maioria dos pacientes € assintomatica e nao requer tratamento, porém uma minoria
apresenta morbidade significativa em decorréncia da extensa hepatomegalia. O
diagndstico da DHPAD é baseado no histérico familiar de doenca policistica, idade e
fendtipo hepatico observado nos exames de imagem, principlamente na ultrassonografia e
tomografia computadorizada. A doenga renal policistica autossémica dominante é o
principal diagnéstico diferencial. Apesar dos avangos na compreensao dos mecanismos
da cistogénese hepatica e da descoberta de possiveis alvos terapéuticos, as opgdes de
tratamento disponiveis no momento sao limitadas. Acompanhamento continuo e avaliagao
individualizada sao fatores fundamentais para reduzir o impacto da doencga na qualidade
de vida desses pacientes. O objetivo deste estudo é relatar o caso de um paciente
masculino, 32 anos, admitido no setor de pronto atendimento com dor abdominal,
hepatomegalia, inapeténcia e perda de peso. A propedéutica de imagem evidenciou
aumento importante do volume hepatico a custa de multiplas imagens cisticas. Apos
avaliagdo multidisciplinar, diante das alteragbes clinicas e da localizagdo dos cistos
hepaticos, o diagnéstico de DHPAD foi confirmado. A fenestragao por via laparotdmica foi

o método de escolha para o tratamento. O pds-operatério transcorreu sem intercorréncias.



O tratamento proposto mostrou-se eficiente, promovendo alivio dos sintomas e melhora

significativa da qualidade de vida.
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Categoria IV: Atencao Primaria a Saude/Educagao em Saude

Introdugao: O uso de Plantas Medicinais (PM) favorece a integralidade do cuidado
na Atencdo Primaria a Saude (APS), privilegiando o autocuidado, o resgate e a
valorizagao da cultura popular e dos conhecimentos tradicionais. Objetivo: Realizar
uma revisdo integrativa de literatura buscando estudos sobre a inser¢do do uso de
PM na APS, refletindo acerca do conhecimento dos usuarios e profissionais da
saude sobre esta pratica. Metodologia: A busca inicial foi direcionada pela
estratégia PICO, agrupando 18 artigos publicados no periodo entre de janeiro de
2015 e agosto de 2020, a partir dos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude
e PubMed. Os descritores do estudo foram o conhecimento dos profissionais da
saude da APS sobre PM e politicas associadas, o uso de PM pelos usuarios,
destacando seu perfil, fatores que levam ao uso e sobre falta de seguranca e
empoderamento no consumo de PM. Resultados: A literatura aponta conhecimento
incipiente dos profissionais de saude sobre as politicas de Praticas Integrativas e
Complementares e o uso de plantas para fins medicinais. As principais usuarias sao
mulheres, idosas, com baixa renda e escolaridade, tanto no Brasil quanto em outros
paises. Sobre a seguranca no uso de PM, é frequente a incorreta identificagdo da
espécie, origem, preparo e dose adequada para cada situagdo. Conclusao: A nao
abordagem desses conteudos durante a formagao de profissionais da saude gera

menos conhecimento, menos pesquisas, menos seguranga € mais preconceito por



desinformagéo, desincentivando a divulgacdo e o uso de PM em meio a

Comunidade.
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RESUMO

Introdugédo: O cancer de mama é um problema de saude publica em todo o mundo, sendo
a neoplasia maligna mais comum na populagdo feminina." E uma doencga potencialmente
curavel se diagnosticada precocemente. O estagio avangado no momento do diagnéstico
esta associado ao aumento da morbidade e a baixa sobrevida dessas mulheres.?
Objetivos: Descrever as caracteristicas das pacientes adultas jovens com cancer de mama
incluidas no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da Fundagao Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo. A amostra foi constituida por
mulheres jovens (18-39 anos) diagnosticadas com cancer de mama entre 2000 e 2015 e
incluidas no RHC-FOSP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp. Resultados: O estudo
incluiu 8.460 mulheres jovens com cancer de mama invasivo diagnosticadas entre 2000-
2015. A idade média das mulheres ao diagnostico foi de 34,9 anos (desvio padrao 3,9 anos).
32% dos casos relataram ensino fundamental completo ou menos. 46,5% das pacientes
apresentaram estagio avancado (llI-IV) no momento do diagndstico. E o tipo histolégico
mais frequente foi o carcinoma ductal (83,4%). Conclusdes: Esses achados podem
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas para identificacdo precoce de

tumores de mama em mulheres adultas jovens.
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AVALIAGAO DA INFLUENCIA DO METODO DE MANEJO MENSTRUAL NA
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Introducao: Coletores menstruais sao existentes desde a década de 40 e vem
ganhando mais adeptas nos ultimos anos. Além das vantagens econdmicas e ambientais,
€ possivel que o uso de coletor influencie alteragdes de microbiota vaginal e de suas
consequéncias adversas em comparacao ao uso de absorvente externo. Objetivos: Avaliar
a influéncia do método de manejo menstrual sobre o padrdo de microbiota vaginal.
Materiais e métodos: Estudo prospectivo longitudinal com 85 mulheres em idade
reprodutiva, cujo método de escolha para manejo da menstruagao era absorvente externo.
As primeiras 3 coletas (M1 a M3) de conteudo vaginal e secrecao 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 incluiram: avaliacéo
da microbiota vaginal, pesquisa de HPV, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e
Trichomonas vaginalis. As prevaléncias de alteragcbes da microbiota vaginal foram
comparadas entre os diferentes métodos de manejo menstrual por qui-quadrado.
Resultados e discussdao: Nenhuma amostra foi positiva para T. vaginalis e N.
gonorrhoeae. A pesquisa de C. trachomatis foi positiva em 5,9% das participantes. A
prevaléncia 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
aceitacao e intencao de adogao permanente do coletor menstrual foi de 95,3%. Conclusao:
Os resultados mostram que os coletores menstruais podem ser benéficos, ndo apenas ao
meio ambiente e economicamente, mas também a microbiota vaginal.
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