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SOBRE O EVENTO

O XI Encontro de Ligas Académicas da Univaco foi um evento realizado em 25 de
outubro de 2022 pela unido das Ligas Académicas de Medicina da instituicdo e do
Conselho de Ligas da Univago (Conlig). A organizagdo contou com o apoio do Nucleo de
Assessoramento em Educacdo Permanente em Saude (NAEPS), da Coordenacao de
Pesquisa (COPE) e da assessoria de comunicacéo da instituicao.

Os temas abordados foram variados, representando a pluralidade dos saberes
compartilhados pelas ligas académicas de Medicina. As discussdes foram em torno das
diferentes especialidades e competéncias dos alunos, orientadores e especialistas
convidados.

Impelidos pelo intuito de promover a disseminacao de conhecimento por meio da
integracdo entre ligas e comunidade académica, foram desenvolvidas atividades
variadas, como oficinas praticas e palestras. Destaca-se o0 estimulo a producéao cientifica
dos ligantes com assessoria cientifica humanizada que prezou pelos aspectos bioéticos,
somada a oportunidade de publicacdo de resumos em Revista Indexada e pela
apresentacao oral dos melhores trabalhos, selecionados de forma cega pela Comisséo

Cientifica da Univaco.

Barbara Martins Mello de Oliveira

Presidente Conlig
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Organizadores do Evento

Presidéncia-Diretoria

Me. Fabiano Moreira Silva
Barbara Martins Mello de Oliveira
Gabriela Roque Pereira

Ana Carolina Lima Barros

Comissao Cientifica Univaco

Coordenadora de pesquisa: Prof2 Analina Furtado Valadao
Prof2 lara Gail Lopes

Prof2 Patricia Goncalves da Motta

Prof2 Flavia Albuquerque Magalhdes

Prof2 Melissa Araujo Ulhéa Quintao

Prof@ Analina Furtado Valadéo

Prof@ Marita de Novais Costa Salles Almeida

Prof@ Trycia Martins Salviano Alves

Prof. Thayles Vinicius Moraes

Estrutura Administrativa

Liga Académica de Aprendizado Baseado em Casos Clinicos

Presidente: Thais de Oliveira Martins

Vice-presidente: Ana Clara da Silva Lima

Liga Académica de Conduta e Etica Médica

Presidente: Kamila Teixeira Renovato Dias

Vice-presidente: Daniela Marques Rodrigues Amaro

Liga Académica de Direito Médico

Presidente: Luiza Carvalho de Castro

Vice-presidente: Amanda de Souza Russo Coutinho

REAS | Vol. 16 | DOI: https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

Pagina 5 de 72


https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

li“ acervo+ Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091
"B indexbase Anais do XI Encontro de Ligas Académicas da Univago 2022

Liga Académica de Geriatria e Gerontologia

Presidente: Izabela Carneiro Neves

Vice-presidente: Diego Alves

Liga Académica de Gestdo, Inovacdo e Empreendedorismo Médico

Presidente: Kaio Gomes de Freitas

Vice-presidente: Ana Laura Barros Lana

Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia

Presidente: Barbara Martins Mello de Oliveira

Vice-presidente: Sabrina Ferreira de Souza

Liga Académica de Hematologia

Presidente: Frederico Noboro Figueiredo Nakagawa

Vice-presidente: Camila Baquieti Carminate

Liga Académica de Imunologia

Presidente: Ricardo Caram Guimaraes Neto

Vice-presidente: Melina Ferreira Brito

Liga Académica de Inglés Médico

Presidente: Sabrina Viana Pacheco

Vice-presidente: Lurdiano Freitas

Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade

Presidente: lonan Alves Azevedo

Vice-presidente: Emilly Eleutério Silva

Liga Académica de Medicina Intensiva

Presidente: Sara Amorim Gandra

Vice-presidente: Thaynara Guimarées Martins
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Liga Académica de Neurologia e Neurociéncias

Presidente: Paula Miranda

Vice-presidente: Rodrigo Leal

Liga Académica de Nutrologia

Presidente: Flavia Bruno Cursino Raposo

Vice-presidente: Princia Christino de Abreu Carvalho

Liga Académica de Pediatria e Neonatologia

Presidente: Yasmim Vilela Rodrigues

Vice-presidente: Isabella Vieira de Oliveira

Liga Académica de Psiquiatria

Presidente: Mariana Soares Meireles

Vice-presidente: Julia Mourdo Quaresma

Liga Académica de Reumatologia

Presidente: Maressa Verdin

Vice-presidente: Aline Ferreira

Comisséo Cientifica
Equipe Editorial de Anais de Eventos Acervo+
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PROGRAMACAO

25/10/2022 - Terca-feira

08:00 as 10:00
Aula: Aprendizado em Intubacgéo orotraquel, RCP e manobra de desengasgo em pediatria.
Dr.2 Catarina Amorim Baccarini Pires.
Local: Sala 5
Vagas: 20

08:00 as 10:00
Aula: Autonomia do médico: como agir frente a situacdes adversas no mercado de trabalho.
Dr. José Helvécio Kalil de Souza.
Local: Sala7
Vagas: 20

08:00 as 10:00
Aula: Desvendando Hemogramas.
Dr.2 Marita de Novais C. S. Almeida.
Local: Sala 2
Vagas: 30

08:00 as 10:00
Aula: Entendendo sobre o Transtorno Afetivo Bipolar.
Dr. Juliano Dantas de Menezes.
Local: Salal
Vagas: 20

8:00 as 10:00
Oficina: Conduta e Etica Médica.
Dr. José Helvécio Kalil de Souza.
Local: Sala 12
Vagas: 30

8:00 as 10:00
Quiz: Casos Clinicos.
Dr. Danilo Ribeiro de Miranda.
Local: Sala 8
Vagas: 30

8:00 as 10:00
Quiz: Nutricdo pds-cirurgia bariatrica.
Dr. Vicente de Paulo Branddo Raposo.
Local: Sala 6
Vagas: 50

8:00 as 11:00
Aula: Semiologia Neurolégica/Neuro Semiology: O que vocé precisa saber?
Dr.2 Melissa Araujo Ulhda Quintao.
Local: Laboratério Morfofuncional
Vagas: 20
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8:00 as 11:00
Aula: Técnica de Coleta e de Interpretacéo do Preventivo.
Dr.2 Caroline Kissilla Pereira Pascoal.
Local: Sala 11
Vagas: 20

8:00 as 11:00
Aula: US na emergéncia e na atengao primaria.
Dr. Fébio Castro.
Local: Sala 4
Vagas: 7

9:00
Palestra: Aplicacdes praticas na rotina ambulatorial em Nutrologia.
Dr.2 Patricia Torres.
Local: Auditério
Vagas: 100

10:00
Palestra: Cirurgia Bariatrica — Um olhar clinico nas principais deficiéncias nutricionais.
Mariane Oliveira Costa Martins.
Local: Auditério
Vagas: 100

11:00
Palestra: O que os clinicos devem saber sobre reumatologia.
Dr. Guilherme Campos Silveira.
Local: Auditério
Vagas: 100

13:30 as 15:30
Aula: Sindromes geriatricas e complicacdes.
Dr. Savio Francisco Ulhda.
Local: Sala 8
Vagas: 30

13:30 as 15:30
Aula: Imunizagdo Contra Febre Amarela.
Dr.2 Giani Garcia Martins.
Local: Sala 6
Vagas: 30

13:30 as 15:30
Aula: Manejo de via aérea e intubacéo orotraqueal.
Dr. Danilo Ribeiro de Miranda.
Local: Sala 11
Vagas: 20
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SELECIONADOS PARA APRESENTAC}AO:

Os resumos simples aprovados pela Revista foram analisados cegamente por
comissdo cientifica independente, aqueles que ndo foram selecionados para
apresentacao oral (os quatro com melhores notas) foram destinados para apresentacéo
no evento em forma de banner. Os quesitos foram:

PARA AVALIACAO DO RESUMO ESCALA
Relevancia do tema (0-10)
Clareza metodolégica (0-30)
Qualidade dos resultados (0-40)
Coeréncia das consideracdes (0-20)
Pontuacéo final (0-100)

Apresentacao de banner
Local: Sala 13 Vagas: 50

13:30 Tema: A atuacao da medicina de familia e comunidade na medicina.
Dr.2 Maria Luisa Franco Salles.

13:38 Tema: A importancia da consulta pediatrica no periodo pré-natal: uma revisédo
narrativa.
Dr.2 Catarina Amorim Baccarini Pires.

13:46 Tema: A interferéncia do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) na vida académica e familiar da juventude contemporanea.
Dr.2 Melissa Araujo Ulhba Quintéo.

13:54 Tema: A relevancia do diagnoéstico diferencial da Neurofibromatose tipo 1 e a
Sindrome de Legius: revisao integrativa.
Dr.2 Melissa Araujo Ulhba Quintéo.

14:02 Tema: Abordagem a populacédo em situacdo de rua.
Dr.2 Maria Luisa Franco Salles.

14:10 Tema: Abordagem aos abusos e maus-tratos em idosos.
Dr.2 Maria Luisa Franco Salles.

14:18 Tema: Adesédo a vacinacdo contra influenza: uma analise revisional de 2019 a
2021.
Dr.2 Giani Garcia Martins.

14:26 Tema: As teorias do processo do erro e a era da judicializacdo da saude.
Dr. José Helvécio Kalil de Souza.
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14:34 Tema: Bronquiolite viral aguda: uma das principais causas de hospitalizagdes nos
menores de dois anos.
Dr.2 Catarina Amorim Baccarini Pires.

14:42 Tema: Esporotricose: manifestacdes clinicas.
Dr.2 Anna Lydia Mol Villela.

14:50 Tema: Fatores de risco associados ao desenvolvimento de depressdo em idosos.
Dr. Savio Francisco Ulhda.

14:58 Tema: Fatores de risco e prevencao da pré-eclampsia.
Dr.2 Caroline Kissilla Pereira Pascoal.

15:06 Tema: Impacto da suplementacdo de mddulos proteicos no estado nutricional de
pacientes criticos internados em UTI.
Dr. Vicente de Paulo Brandao Raposo.

15:14 Tema: Incapacidade cognitiva em idosos: revisdo bibliogréfica.
Dr. Savio Francisco Ulhda.

15:22 Tema: Mieloma multiplo: diagndstico e tratamento.
Dr.2 Marita de Novais C. S. Almeida.

15:30 Tema: O impacto e as consequéncias do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) na vida do paciente.
Dr. Mauricio Lacerda Caldeira Filho.

15:38 Tema: O preenchimento do prontuario e sua importancia para o cuidado e para a
defesa médica.
Dr. José Helvécio Kalil de Souza.

15:46 Tema: O uso de inibidores da bomba de protons como profilaxia de lesdo aguda
da mucosa gastrica.
Dr. Danilo Ribeiro de Miranda.

15:54 Tema: Perfil epidemioldgico da gravidez e parto de Minas Gerais entre 2006 e
2021.
Dr.2 Caroline Kissilla Pereira Pascoal.

16:02 Tema: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
Dr. Danilo Ribeiro de Miranda.
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16:10 Tema: Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes hospitalizados.
Dr. Danilo Ribeiro de Miranda.

16:18 Tema: Purpura trombocitopénica idiopatica associada a Covid-19: revisao
bibliografica.
Dr.2 Marita de Novais C. S. Almeida.

16:26 Tema: Sindrome de ativacdo macroféagica: uma revisdo narrativa.
Dr.2 Anna Lydia Mol Villela.

16:34 Tema: Sindrome de realimentacédo: revisdo de literatura.
Dr. Vicente de Paulo Brandado Raposo.

Apresentacao oral
Local: Auditério Vagas: 150

17:00 Tema: A importancia do teste do pezinho ampliado no Sistema Unico de Satde:
uma revisao narrativa.
Dr.2 Catarina Amorim Baccarini Pires.

17:15 Tema: Aspectos gerais da leucemia linfoide aguda.
Dr.2 Marita de Novais C. S. Almeida.

17:30 Tema: Humanizac¢do no cuidado de pacientes em ambiente de terapia intensiva:
uma revisao de literatura.
Dr. Danilo Ribeiro de Miranda.

17:45 Tema: O uso da creatina e sua relacdo com aumento de massa e forca muscular.
Dr. Vicente de Paulo Branddo Raposo.
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Apresentacdo dos resumos

Nesta edicdo do XlI Encontro de Ligas Académicas da Univago, contou com
submissao através de plataforma norteadora que ajudou aos autores para cumprirem
efetivamente as normas previstas pelo edital.

Como meétodo de avaliacéo, se utilizou leitura minuciosa e individualizada realizada
por pares da equipe editorial da Revista Eletronica Acervo Saude (REAS) e foram
guiados por uma avaliacdo humanizada com o foco de lapidacdo e orientacdo do
conteudo redigido. Caso o resumo nao fosse aceito, 0os autores tiveram a chance de
enviar correcao para equipe analisar novamente e atravées disso, com o empenho de

todos tivemos um evento de grande sucesso. Para avaliagdo, usamos os critérios:

Conciséo e fidedignidade textual;

Impacto, atualidade e originalidade;

Dados preliminares por fontes confiaveis;

Acessibilidade e clareza;

Delineamento adequado da pesquisa;

Etica em pesquisa;

Definicao clara dos objetivos, resultados e variaveis do estudo;

Narrativa com fluidez e linguagem adequada,;

© © N o 00 bk~ W DN P

Didatica e coeréncia de raciocinio e percurso;

10. Aplicacéo, informacado e/ou conhecimento no ambito cientifico.

ApOs o processo de averiguacdo e andlise minuciosa tivemos, 28 resumaos simples
aptos a publicacdo, sendo esses compostos por: 21 revisbes narrativas, 5 revisoes
integrativas e 2 da modalidade estudo original. A equipe preocupada com a ética em
pesquisa, foi realizado a verificagdo de documentos pertinente a cada resumo submetido

e, quando necessario, 0s autores eram contatados para ajustar a solicitacao.

REAS | Vol. 16 | DOI: https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022 Pagina 13 de 72


https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

'IA“ acervo+ _ Revista Eletronica Acervo Sadde | ISSN 2178-2091
& indexnpase Anais do XI Encontro de Ligas Académicas da Univago 2022

RESUMOS SIMPLES

Estudos Originais: 2
Revisdo Narrativa: 21

Revisao Integrativa: 5

REAS | Vol. 16 | DOI: https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022 Péagina 14 de 72


https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

li“ acervo+ Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091
"B indexbase Anais do XI Encontro de Ligas Académicas da Univago 2022

| ESTUDOS ORIGINAIS

RESUMO SIMPLES: Original

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA GRAVIDEZ E PARTO DE MINAS GERAIS ENTRE 2006 E 2021

Julia Silva Costal
Barbara Martins Mello de Oliveiral
Gianca Margarida Carvalho Costa!

Caroline Kissilla Pereira Pascoal?
1Unido Educacional do Vale do Ago (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Gravidez, Pré-natal, Parto.

INTRODUCAO

O diagnéstico de gravidez deve ser 0 mais precoce possivel e baseia-se na presenca de qualquer um
dos seguintes achados: deteccdo de beta-hCG no sangue ou na urina; identificacdo da gravidez por
ultrassonografia; identificacdo da atividade cardiaca fetal por ultrassom Doppler. Desse modo, permite o
imediato inicio do pré-natal, o qual € recomendado que sejam realizadas pelo menos 6 consultas ao longo
da gestacéo. O pré-natal possui um papel fundamental em termos de prevencgéo e/ou deteccéo precoce
de doencas tanto maternas como fetais (FEBRASGO, 2019). Além disso, a via de parto vai depender das
condicdes clinicas da mée e do seu bebé no dia do nascimento (BRASIL, 2022).

OBJETIVO

Observar os indicadores sociodemogréficos dos dados de gravidez, da realizag&o de consultas de pré-
natal e da realizacdo de partos vaginais e cesarianos em Minas Gerais dos anos de 2006 a 2021.

METODO

Estudo epidemioldgico observacional descritivo a respeito do panorama epidemiolégico da gestacéo,
da realizacédo de consultas de pré-natal e da realizagdo de partos vaginais e cesarianos no estado de
Minas Gerais, por meio da consulta no site Portal da Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.

RESULTADOS

Durante 2006 e 2021 foram registradas 4.136.467 gestac6es no estado de Minas Gerais pelo Portal da
Vigilancia em Saude. A diferenca de notificacdes foi de 26.586 excedentes para o primeiro ano, em que a
porcentagem de gestantes gque realizaram 7 ou mais consultas foi de 59,32%, enquanto que no ano de
2021, totalizaram 80,28%. 6,80% das mulheres compareceram entre 1 a 3 consultas em 2006, com uma
diminuicdo para 3,16% ap0s 15 anos. Partos vaginais representavam 51,98% em 2006, j& em 2021
somaram 41,87%. O tempo gestacional a termo de 37 a 41 semanas no primeiro ano foi alcancado por
244.135, com queda para 207.170.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se que as gestantes estdo procurando cada vez mais a assisténcia pré-natal, o que faz

aumentar o nimero de consultas ao longo da gestagdo. Ademais, percebe-se que a realizagao de partos
vaginais vem diminuindo ao longo dos anos, quando comparado com 0s partos cesarianos.

REFERENCIAS

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual da gestacdo de alto risco. Brasilia, 2022. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf. Acessado
em: 10 de agosto de 2022.

FEBRASGO. Tratado de obstetricia. Rio de Janeiro, Elsevier, 2019. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595154858/epubcfi/6/6[%3Bvnd.vst.idref
%3Dcopyright]!/4. Acessado em: 10 de agosto de 2022.

PAINEL EPIDEMIOLOGICO — NASCIDOS VIVOS. Portal da Vigilancia em Salde. Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, 2022. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMmY3YTA3ZDYtYzYzNS
OOMjIKLWFINDKtZjk2MzY2ZDY3ZGJjliwidCI6lmU1ZDNhZTdjLTli
MzgtNDhkZS1hMDg3LWY2NzMOYTI4NzU3NCJ9. Acessado em: 10 de agosto de 2022.
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RESUMO SIMPLES: Original

ADESAO A VACINAGCAO CONTRA INFLUENZA: UMA ANALISE REVISIONAL DE 2019 A 2021

Melina Ferreira Brito!
Ricardo Caram Guimaraes Neto!
Ana Angélica Silva de Resende?

Giani Martins Garcial

1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Vacina, Influenza, Imunizagéo.

INTRODUCAO

A gripe A consiste em uma doenca respiratdria aguda cuja etiologia se deve pelo virus Influenza A
H1N1, este possui cepas infectantes a humanos, suinos e aves, e ao sofrer mutagfes génicas produz
continuamente novas cepas (DHARMAPALAN D, 2020). Desde 1999, o Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI) preconiza a vacina contra o virus da influenza no calendario vacinal dos grupos de risco, com
significativa reducéo dos casos de internacdo e mortalidade desde entdo (BRASIL, 2022). Entretanto, nos
tltimos anos foi observado uma queda na cobertura vacinal da doenca, mesmo com o crescimento da
Atencdo Priméria a Saude (APS), a qual é encarregada pela imunizacdo (OLIVEIRA WTGH, et al., 2021).

OBJETIVO

Analisar os percentuais de adeséo da populacdo a campanha de imunizagao contra influenza entre
0s anos de 2019 a 2020, de acordo com os dados obtidos pelo "Data SUS" e compara-los.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual, no qual foram incluidos no estudo os casos
notificados nos sistemas "Painel Influenza" e "Data SUS" entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021 para
todas as unidades federadas, do Ministério da Saude. Por conseguinte, foram excluidos os dados ndo
notificadas para Influenza ou cuja variavel data de notificacdo ndo esteja presente.

RESULTADOS

Foram incluidos os dados sobre imunizagao contra a influenza notificados no sistema “Painel Influenza”
e “Data SUS”, entre os anos de 2019 a 2021 para todas as unidades federadas, do Ministério da Saude.
Em 2019, ano que antecedeu a pandemia pela Covid-19, a campanha de vacinacdo alcangou 44.631.840
pessoas, correspondendo a 92,64% de cobertura vacinal. Contudo, em 2020, a extensa divulgacdo e
campanha de vacinacdo contra a Covid-19 alcancando 53.055.789, equivalente a 95,69%. Por fim, os
dados disponibilizados pelo Painel Influenza para o ano de 2021 apresentam uma cobertura vacinal de
89,87%, uma reducéo de 5,82% da cobertura vacinal (DATASUS, 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A maior adesao vacinal em 2021 pode relacionar-se ao incentivo a prevencao, ocorrido durante a
pandemia de Covid-19. Os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza em idosos no
Brasil, até 2021, representaram 52,1% dos casos totais, condicdo que pode ser prevenida e/ou amenizada
pela vacina.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Vacinar contra HIN1 — Fiocruz. Disponivel em: https://www.gov.br/pt
br/servicos/vacinar-contra-hinl. Acessado em: 10 de agosto de 2022.

2. DATASUS. Brasil - Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acessado em: 10 de agosto de 2022.

3. DHARMAPALAN D. Influenza. The Indian Journal of Pediatrics, 2020; 87(10): 828-832.

4. OLIVEIRAWTGH, et al. Aspectos diferenciais do acesso e qualidade da atencao priméria a saude no
alcance da cobertura vacinal de influenza. Cien Saude Colet, 2021; 27(4): 1679-1694.
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| REVISOES BIBLIOGRAFICAS

RESUMO SIMPLES: Revisao Narrativa

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Jessica Franca Caetano Batista®
Jessica Lorena Pereiral

Danilo Ribeiro de Mirandal

1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Pneumonia, Ventilagdo mecéanica, Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma inflamac&o no parénquima pulmonar
por agente infeccioso ndo presente na intubag&o ou inicio do suporte ventilatério invasivo. E a infeccéo
mais comum em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), variando até 40% das infec¢des adquiridas (COSTA
JB, et al., 2016; KOCK KS, et al., 2017). Aproximadamente um terco dos casos de pneumonia hosocomial
sdo tipo PAVM, aumentando o risco de morte (TORRES A, et al., 2017). O critério é definido como 48
horas apds a conexdo do paciente ao ventilador mecéanico (COSTA JB, et al., 2016). O diagndstico é
importante para evitar a resisténcia aos antibiéticos (KOLLEF MH, 2022).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica com o objetivo de compreender melhor a respeito da PAVM no contexto
de UTI, bem como agentes mais prevalentes, critérios diagnosticos e fatores de risco para acometimento
e mortalidade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pneumonia gera exsudatos inflamatérios no parénquima e escarro purulento, diminuicdo da
hematose e insuficiéncia respiratéria progressiva. O parénquima pulmonar pode ser afetado por agentes
etiolégicos como bactérias, virus, fungos e parasitas (COSTA JB, et al., 2016). A PAVM pode ser precoce,
guando ocorre até o quarto dia da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) ou tardia, que se inicia apds o quinto
dia de VMI (COSTA JB, et al., 2016). A mortalidade varia de 20 a 50%, e pode chegar a 70% quando os
agentes etiolégicos sdo multirresistentes (Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp) (TORRES A, et
al.,, 2017; KOCK KS, et al., 2017). Pacientes cirtrgicos e aqueles com gravidade média da doenca
apresentam o maior risco associado (TORRES A, et al., 2017). O diagndstico possui critérios obrigatorios
como: hipertermia ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, alteracdo na quantidade ou qualidade do
escarro, e infiltrado novo ou persistente no raio X de térax. A identificacao do agente etioldgico é opcional,
podendo ser obtida por lavado broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado traqueal (KOCK KS, et al.,
2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados sobre o tema, a PAVM € uma doencga prevalente e relatérios estimam que um terco
a metade das mortes sao resultado direto da infec¢ao, sendo que o principal fator de risco € o uso de VMI.
O diagnostico, apesar de dificil e o tratamento precoce sdo essenciais desde os primeiros dias de
intubagdo, quando o risco da PAVM é maior.

REFERENCIAS

1. COSTA JB, et al. Os principais fatores de risco da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
UTI adulta. Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, 2016; 7(1): 80-92.

2. KOCK KS, et al. Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM): incidéncia e desfecho clinico
em uma unidade de terapia intensiva no Sul de Santa Catarina. Arquivos Catarinenses de Medicina,
2017; 46(1): 02-11.

3. KOLLEF MH. Clinical presentation and diagnostic evaluation of ventilator-associated pneumonia.
UpTpDate, 2022.

4. TORRES A, et al. International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-
acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia. European Respiratory Journal, 2017; 50(3):
1700582.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

O USO DE INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS COMO PROFILAXIA DE LESAO AGUDA DA
MUCOSA GASTRICA

Arthur Freitas Almeida?
Jéssica Lorena Pereiral
Tayna Doerl Maciel*

Danilo Ribeiro de Miranda?!
1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Inibidores da bomba de prétons, Profilaxia, Mucosa gastrica.

INTRODUCAO

A Lesdo Aguda de Mucosa Gastrica (LAMG) é uma resposta inflamatéria do proprio organismo que
geram agressdes ao individuo, resultando em ruptura da mucosa e/ou submucosa e, assim, as
manifestagdes clinicas caracteristicas da patologia (LUCENA VRS, et al., 2021; FIORAMONTE GS, et al.,
2020). Nesse contexto, os Inibidores da Bomba de Prétons (IBP) agem alterando a atividade do H+/K+-
ATP (adenosina trifosfato) reduzindo a produc¢éo diaria de 4cido. S&o amplamente utilizados no tratamento
de esofagite, profilaxia de Ulceras de estresse, e associados aos Anti-inflamatérios Nao Esteroidais
(AINESs) para protecéo estomacal durante uso prolongado destes (SALGADO AL, et al., 2019).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica com base nos aspectos relacionados com a profilaxia e 0 manejo do uso
de IBP em pacientes que apresentem lesGes agudas da mucosa gastroduodenal, retratando a importancia
de seguir um protocolo de tratamento eficiente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A LAMG esta relacionada a uma resposta inflamatéria e simpética ao estresse, que acontece nas
regibes do corpo e do fundo gastrica, tal resposta ocasiona diminui¢éo da perfusé@o esplancnica local com
declinio da secrecdo gastrica de bicarbonato e aumento da secrecdo de citocinas pré-inflamatérias e
catecolaminas. Desse modo, ha destruicdo da barreira de muco que em conjunto com a redugdo da
motilidade do estbmago gera um processo erosivo no epitélio do estdbmago pela agdo &cida
(FIORAMONTE GS, et al., 2020). A terapéutica farmacolégica utilizada nas patologias relacionadas a
hipersecrecéo acida inclui especialmente a classe de IBPs. Visto que utilizados em tratamentos de longo
prazo, sdo tidos como medicacbes seguras, porém 0 uso abusivo pode acarretar hipergastrinemia,
deficiéncia de vitamina B12, célcio e osteoporose (SALGADO AL, et al.,, 2019). Visando estabelecer
critérios para prescri¢cdo racional de IBP na profilaxia de LAMGD, foi desenvolvido um protocolo com
critérios de inclusdo. E indicada a profilaxia aos pacientes que apresentem: coagulopatias, ventilacio
mecanica pelo menos, 2 dias; ulceracdes no trato gastrointestinal; trauma cerebral ou medular e pacientes
gueimados (FIORAMONTE GS, et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, visando que seja realizada a propedéutica necessaria, torna-se evidente instaurar uma
sistematizacdo de protocolos por meio da busca ativa de forma a uniformizar o cuidado. Critérios maiores
e menores foram definidos com objetivo de promoverem prescricbes médicas mais assertivas e melhor
seguranca terapéutica aos pacientes, se seguido os passos indicados de forma metédica.

REFERENCIAS

1. FIORAMONTE GS, et al. Qualidade das prescri¢cdes de profilaxia para lesdo aguda de mucosa gastrica
em um hospital universitario no Brasil. Revista de Medicina, 2020; 99(2): 122-127.

2. LUCENA VRS, et al. Efeitos da melatonina como tratamento complementar de Ulceras
gastroduodenais: Uma revisdo integrativa. Research, Society and Development, 2021; 10(6).

3. SALGADO AL, et al. Uso indiscriminado de inibidores da bomba de prétons em receituarios de
medicamentos de uso continuo. Brazilian Journal of Health Review, 2019; 2(6): 5883-5897.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA ASSOCIADA A COVID-19: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Camila Baquieti Carminate?!
Pedro Duarte Moreira Andrade?

Marita de Novais Costa Salles de Almeida®
1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Parpura trombocitopénica idiopatica, Purpura, COVID-19.

INTRODUCAO

A Purpura Trombocitopénica Idiopética (PTI) é patologia que ocorre uma destruicdo plaquetaria devido
ao comprometimento das células imunes (FERNANDES BA, et al., 2022). Sua relagdo com a SARS-CoV-
2 esta associada ao mimetismo molecular entre o antigeno viral e a glicoproteina plaguetaria (QUEIROZ
GM, et al., 2020). Além disso, a infeccéo viral decorrente da SARS-CoV-2 leva a ocorréncia de um estado
pré trombdético devido a hiperinflamacéo e a alta liberacéo de citocinas, que juntamente com o mimetismo
aumenta as chances do desenvolvimento da PTI. O tratamento é individualizado dependendo da condi¢&o
do paciente, sendo a prednisolona 20mg/dia mais utilizada, desde que ndo apresente sangramentos
importantes ou plaquetopenia (FERNANDES BA, et al., 2022).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica com o objetivo de evidenciar melhor a respeito da ocorréncia de doencas
autoimunes hematolégicas secundaria a infeccdo aguda por SARVS-CoV-2, sendo colocado em foco a
parpura trombocitopénica idiopatica e o seu tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A PTI ocorre devido a uma desregulacéo do sistema imunoldgico, que pode durar até oito meses apos
o término da condicdo. O mimetismo molecular, que ocorre durante o processo inflamatorio, gera
anticorpos antiplaguetarios que promovem apoptose do megacariécito na medula 6ssea levando a uma
plaquetopenia (RODRIGUEZ RP, et al., 2022). A terapéutica de primeira linha da PTI associada & SARS-
CoV-2 ira ser baseada no uso de corticosteroides (FERNANDES BA, et al., 2022). Em alguns estudos, foi
possivel compreender que o uso de Imunoglobulina Intravenosa isolada ou em associagdo com o
corticosteroide levam & uma resposta completa em até 85% dos pacientes (RODRIGUEZ RP, et al., 2022).
Entretanto, deve-se ter uma atencédo redobrada quanto ao uso dos corticosteroides devido ao fato de poder
levar a0 aumento ou reativagéo da replicagcdo viral devido a inibi¢cdo da resposta imune que o medicamento
causa (PEREIRA NQJ, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados existentes na literatura sobre o tema, a infec¢cdo aguda por SARVS-CoV-2 parece
estar significativamente associado ao risco da ocorréncia de doengas autoimunes hematolégicos, como

REAS | Vol. 16 | DOI: https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022 Pagina 23 de 72


https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

'IAQ acervo+ _ Revista Eletronica Acervo Sadde | ISSN 2178-2091
& indexnpase Anais do XI Encontro de Ligas Académicas da Univago 2022

parpura trombocitopénica idiopatica. No entanto, mais estudos sao necessarios para verificar a influéncia
da SARVS-CoV-2 em relagéo a susceptibilidade para doengas hematolégicas autoimunes.

REFERENCIAS

1. FERNANDES BA, et al. Purpura Trombaocitopénica Idiopatica secundaria a infeccao por Covid-19: uma
revisdo integrativa. Revista Eletrénica Acervo Médico, 2022; 1: e10483.

2. PEREIRA NQJ, et al. Trombocitopenia Imune Associada a COVID-19: Relato de Caso e Revisao de
Literatura. Ver. Med. Minas Gerais, 2020; 30: e-E00033.

3. QUEIROZ GM, et al. Purpura Trombocitopénica Imune Secundéria A Infecgdo Por Covid-19. Hematol.
Transfus Cell Ther, 2020; 42(2): 551.

4. RODRIGUEZ RP, et al. Concurrencia entre el sindrome de Guillain-Barré y Parpura Trombocitopénica
Inmune Posiblemente Inducidos Por COVID-19 prolongado. Ver. Peru Med. Exp. Salud. Publica, 2022;
39(1): 111-4.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

ABORDAGEM A POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA

Sabrina Elen Balcante Arauljo?!
Maria Luiza S& Zacarias?

Maria Luisa Franco Sallest

1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Situacdo de rua, Consultério na rua, Medicina de familia e comunidade.

INTRODUCAO

Segundo o Decreto n° 7053 de 2009, a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é caracterizada por
individuos em vivéncia de extrema pobreza, com rela¢des familiares prejudicadas, sem a presenca de uma
moradia habitual usando logradouros publicos como moradia. O Movimento Nacional da Populacdo de
Rua (MNPR) foi importante para que em 2009 fosse instituida a Politica Nacional para a PSR (PNPR),
com objetivos principais: assegurar acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos publicos de saude,
para minimizar as vulnerabilidades dessa populacéo. A PSR é atendida pela equipe do Consultério na Rua
(CnaR), NASF, CAPS, Rede de urgéncia e outros servicos do SUS (BRASIL, 2014).

OBJETIVO

Revisar a literatura atualizada acerca dos desafios enfrentados pela Medicina de Familia e Comunidade
na abordagem a populag¢do em situacdo de rua por meio de revisdo bibliografica narrativa, com vistas a
elucidar pontos relevantes a esse tema.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um dos maiores obstaculos enfrentados na abordagem a PSR é o distanciamento da condi¢do de
cidadania gerado pela falta de documentacdes, considerando que muitos individuos séo privados de
atendimentos béasicos nas Unidades de Saude por tal motivacdo (VALLE FAAL e FARAH BF, 2020).
Concomitantemente, ha deficiéncia no engajamento dessa populacao a Atencéo Basica, considerando-se
gue a maioria da demanda é direcionada aos servicos de emergéncia em quadros agudos, e ndo pela
porta de entrada preferencial, como aborda a PNAB (BRASIL, 2011).

Ademais, é imprescindivel apontar o preconceito sofrido pela PSR como um dos principais
dificultadores para o acesso aos servigos de Atencao Basica, o que implica diretamente na quebra dos
principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS (OLIVEIRA MA, et al., 2021). Além disso,
afirma-se a necessidade de ampliagdo da abrangéncia do Consultério na Rua, cujo credenciamento muitas
vezes torna-se dificultado devido & populagdo minima de 80 PSR no municipio (BRASIL, 2022). A
facilitac@o desse credenciamento implicaria na conexao das demandas da PSR com os servi¢os de saude
para promover busca ativa, cuidado aos usuarios de alcool, e entorpecentes (OLIVEIRA MA, et al., 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O preconceito e a burocracia prejudicam o atendimento previsto pelo PNPR, demandando agdes

interseccionais para reducdo de danos e promocdo da orientagdo e do acolhimento. Assim, é
imprescindivel o reforgo dessa tematica na formacéao profissional na saude, incentivando abordagens do
cuidado com estratégias de aumento ao acesso a saude.

REFERENCIAS

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Consultério na rua. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://lwww.gov.br/pt-br/servicos/organizar-equipe-de-consultorio-na-rua. Acessado em: 8 de agosto
de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestado Estratégica e Participativa, Departamento de
Apoio a Gestéo Participativa. Salde da populacdo em situacdo de rua: um direito humano / Ministério
da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestado
Participativa. 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_situacao_rua.pdf. Acessado em: 7 de
agosto de 2022.

BRASIL. Portaria no 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atenc&o Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). 2011.
Disponivel em: https://bit.ly/3cXdJRB. Acessado em: 7 de agosto de 2022.

OLIVEIRA MA, et al. O acesso a saude pela populagdo em situacdo de rua da Avenida Paulista:
barreiras e percepcdes. Rev. Esc. Enferm., USP, 2021; 55.

VALLE FAAL e FARAH BF. A saude de quem esta em situacéo de rua: (in)visibilidades no acesso ao
Sistema Unico de Saude. Physis, 2020; 30.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

HUMANIZAGAO NO CUIDADO DE PACIENTES EM AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Sara Amorim Gandra?
Thaynara Guimaraes Martins?

Danilo Ribeiro de Mirandat

1 Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Humanizacgao, Unidades de terapia intensiva, Assisténcia.

INTRODUCAO

Em 2003, com objetivo de colocar em pratica as medidas publicas do Sistema Unico de Sautde (SUS),
foi implantado a Politica Nacional de Humanizacdo, a fim de transformar as habilidades médicas
constantemente desumanizadas em um modelo de cuidado humanizado e centrado no paciente (BRASIL,
2013). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por ser um ambiente dindmico e de rotina exaustiva faz com
gue os profissionais de saude, muitas vezes, deixem de prestar um cuidado empatico, individualizado ou
criar vinculos e lagos de confiangca com os pacientes e seus acompanhantes, aspectos que influenciam
diretamente na experiéncia biopsicossocial desses com suas doencas (SANTOS RS, et al., 2020).

OBJETIVO

Revisar a literatura a fim de realizar reflexdes sobre empatia, qualidade de atendimento e condutas da
equipe multidisciplinar no ambiente de terapia intensiva. Entendendo, assim, como as atitudes médicas
mais humanizadas afetam diretamente na melhora clinica do paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em virtude das UTIs serem um espaco onde se presta assisténcia qualificada a pacientes graves ou
de risco, ha um movimento profissional e governamental pelo resgate da humaniza¢cdo no cuidado em
saude. Mesmo sendo um ambiente em que o foco principal é o cuidado técnico, o olhar integral sobre o
paciente € necessario, pois sua interagdo afeta a historia da doenga, podendo influenciar no processo de
reabilitagcdo (TERNUS BP e WOLLMAN |, 2021). Porém, com a predominancia de maquinas de alto
desenvolvimento que facilitam ruidos, locais muito luminosos e frios, falta de privacidade, contato limitado
aos familiares e desconforto ocasionado pela rotina do cuidado, a UTI foi estigmatizada como um local
desumanizado (TERNUS BP e WOLLMAN I, 2021). Comumente, os profissionais da salde que estdo
frequentemente tendo contato com os pacientes na UTI estdo focados no cuidado técnico, e a parte
humana baseada na afetividade, valores e ac6es empreendidas para auxiliar a condicdo humana no
processo de viver e morrer sdo ignoradas. Assim, a presenca de profissionais humanizados é necessaria
para a mudanca desse ambiente (ARAUJO EG, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagdo do cuidado se faz cada vez mais necesséria no ambiente de UTI, pois abrange o
conforto emocional e fisico do paciente, o que reflete diretamente em seu quadro clinico. Por isso, é
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importante que os profissionais de salde qualifiquem a sua abordagem clinica para além da técnica,
aplicando valores pessoais no seu cotidiano e levando uma visdo mais humana e empatica para o cuidado
do enfermo.

REFERENCIAS

1. ARAUJO EG, et al. Os desafios de humanizar na unidade dentro das perspectivas dos profissionais
de saude: umarevisédo da literatura. Research, Society and Development, 2022; 11(1): €51911427663.

2. BRASIL. Politica Nacional de Humanizacao. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf.
Acessado em: 5 de agosto de 2022.

3. SANTOS RS, et al. Uma andlise acerca da humanizacdo da assisténcia em unidades de terapia
intensiva. Revista Eletrdnica Acervo Saude, 2020; 12(12): e5117.

4. TERNUS BF e WOLLMANN I. Implementacdo da politica de humanizacdo nas Unidades de Terapia
Intensiva: uma revisdo integrativa. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 2021;
24(2): 76-88.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

ESPOROTRICOSE: MANIFESTACOES CLINICAS

Mariana Fernandes de Sousa Macedo?
Maressa Precioso Verdin?!

Anna Lydia Mol Villela?
1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Esporotricose, Infecgao fungica, Manifestagdes clinicas.

INTRODUCAO

A esporotricose tem prevaléncia mundial. E caracterizada como doenca causada pelas espécies
fungicas dimoérficas do género esporotrix. Nas formas infectantes, destacam-se les@es traumaticas na pele
e tecidos subcutaneos, além de contato com solo contaminado e excremento de animais e matéria
organica. As transmissbes ocorrem por felinos, S. brasiliensis no Brasil e S. schencki, por paises
estrangeiros. Entre as formas clinicas, observam-se cutdneas mdultiplas ou fixas, linfocutaneas e
sistémicas. Convém mencionar, que é observado resisténcia quanto antifingicos no tratamento da
esporotricose 0 que tem levado a utilizagdo de outras medicacdes para os determinados géneros
(GREMIAO IDF, et al., 2017; WALLER SB, et al., 2020; TORIELLO C, et al., 2021).

OBJETIVO

Revisar as literaturas existentes de fontes confiaveis, dos Ultimos 5 anos, acerca da prevaléncia mundial
e nacional, das formas clinicas, das manifestagdes clinicas e do tratamento atual da esporotricose.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A esporotricose é definida como infeccdo flngica granulomatosa. Sendo as formas dimorficas mais
infectantes é o Sporothrix schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S. luriei. A esporotricose linfocutanea é a
forma mais comum acomete regido facial, as extremidades superiores. Nos casos que se percebe
disseminacédo séo caracterizadas como esporocitose cutanea fixa (WALLER SB, et al., 2020; TORIELLO
C, etal., 2021). Além disso, em infec¢des da mucosa a mais prevalente é a esporotricose ocular causando
lesdes retrobulbares, conjuntivite, uveite, episclerite, coroidite. A menos prevalente é a forma sistémica, a
qgual na maioria dos casos esta associada com portadores de AIDS, uso crénico de drogas ilicitas, linfoma,
em tratamento com imunossupressor e diabetes mellitus, alcoolismo (GREMIAO IDF, et al., 2017;
TORIELLO C, et al., 2021). O diagndstico é baseado em achados laboratoriais e clinico sendo o padrédo
ouro a cultura de amostras clinicas obtidas de lesfes ativas, secre¢fes, pus ou bidpsia. O tratamento
observa-se melhor eficicia quanto ao uso de itraconazol, anfotericina B e iodeto de potassio, analisando
sempre a gravidade e localizacédo das les6es (TORIELLO C, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a prevaléncia diversificada em regiées do Brasil e ao redor do mundo, observa-se a importancia
do estudo da esporocitose. Nesse sentido, infere-se a importancia da atualizagao do profissional de saude,
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sobretudo, médico a respeito das manifestacdes clinicas, propedéutica e medicamentos mais eficazes
para o tratamento dos diversos géneros da doenca.

REFERENCIAS

1. GREMIAO IDF, et al. Zoonotic Epidemic of Sporotrichosis: Cat to Human Transmission. PLoS Pathog,
2017; 13(1): e1006077.

2. TORIELLO C, et al. Sporotrichosis in Mexico. Brazilian Journal of Microbiology, 2021; 52: 49-62.

3. WALLER SB, et al. Antifungal resistance on Sporothrix species: an overview. Brazilian Journal of
Microbiology, 2020; 52: 73-80.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE HOSPITALIZAGCOES NOS
MENORES DE DOIS ANOS

Juliana Silva Vidal Pereirat
Mirela Gomes Alvest

Catarina Amorim Baccarini Pires?

1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Bronquiolite, Virus sincicial respiratério, Pediatria.

INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) consiste na inflamagéo dos bronquiolos e tem como principal agente
etiolégico o Virus Sincicial Respiratério (VSR). Entretanto, outros tipos de virus podem ocasionar a BVA,
como adenovirus, metapneumovirus humano, influenza e parainfluenza (ERICKSON E, et al., 2022).
Ressalta-se que a BVA inicialmente acomete trato respiratério superior, manifestando-se como um
resfriado, e apds dois ou trés dias, compromete o os bronquiolos distais, tendo como sintomas clinicos
tosse persistente, taquipneia e esforgo respiratério (SCHORLEMER C e EBER E, 2020). Ainda segundo
Schorlemer C e Eber E (2020), nos casos graves, pode haver recusa alimentar e hidrica, gerando
desidratacdo, além de poder ocorrer insuficiéncia respiratoria, exigindo hospitalizacéo.

OBJETIVO:

Revisar a literatura cientifica sobre a bronquiolite viral aguda, com o objetivo de melhor compreensao
sobre tal comorbidade e entender seu impacto na saude do publico pediatrico, principalmente nos menores
de dois anos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A BVA ou sindrome clinica de desconforto respiratério, consiste em uma infeccdo do trato respiratorio
inferior que afeta principalmente os bronquiolos. E uma causa comum de adoecimento e hospitalizag&o
em bebés e criangcas menores de dois anos, principalmente no outono e inverno, embora seja uma causa
significativa de doenca respiratoria durante os primeiros cinco anos de vida (PIEDRA PA, 2022). A
exposi¢do ao tabaco durante a gravidez, doencas cardiovasculares e respiratorias maternas e diabetes
mellitus materna foram associadas a um risco aumentado de hospitalizacdo por bronquiolite. A bronquiolite
é diagnosticada clinicamente, apés diagnostico diferencial com pneumonia, aspiragdo de corpo estranho,
doenca pulmonar crénica, pneumonia aspirativa, dentre outras. E caracterizada por sintomas respiratorios
superiores seguidos por infeccdo do trato respiratdrio inferior com inflamacao, resultando em sibilos e ou
crepitacfes. O tratamento geralmente € feito com sintométicos. Os casos mais graves evoluem com sinais
de esforgo respiratério persistente, hipoxemia, apneia ou insuficiéncia respiratéria aguda. Estes, podem
evoluir com necessidade de ventilagdo mecénica ndo invasiva e/ou intubacdo e ventilacdo mecéanica
invasiva (FAUROUX B, et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A BVA é uma das principais causas de hospitalizacédo pediatrica. Geralmente apresenta um progndstico
favoravel, entretanto, pode evoluir de forma desfavoravel caso ndo diagnosticada e tratada a tempo. Desse
modo, é necessario evitar a exposi¢éo aos fatores de risco, como o tabagismo materno durante a gestagéo,
com o intuito de diminuir os casos de BVA no publico pediatrico.

REFERENCIAS

1. ERICKSON E, et al. Pediatric Bronchiolitis. StatPearls, 2022.

2. FAUROUX B, et al. Risk factors for bronchiolitis hospitalization in infants: A French nationwide
retrospective cohort study over four consecutive seasons (2009-2013). PLoS One, 2020; 15(3).

3. PIEDRA PA. Bronchiolitis in infants and children clinical features and diagnosis. 2022. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/bronchiolitis-in-infants-and-children-clinical-features-and-
diagnosis?search=bronquiolite&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&dis
play_rank=2. Acessado em: 31 de julho de 2022.

4. SCHORLEMER C e EBER E. Akute virale Bronchiolitis und obstruktive Bronchitis bei Kindern.
Monatsschrift Kinderheilkunde, 2020; 168(12): 1147-1157.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

A ATUACAO DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NA MEDICINA

Ana Luiza Lamounier Ferreiral
Daiany Piontkovsky Priorit

Maria Luisa Franco Salles?
1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Medicina de familia e comunidade, Cuidado integral, Atencdo primaria.

INTRODUCAO

Reconhecida especialidade médica pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica em 1981, a
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), surgiu para questionar o pensamento cientificista do século
XX, em relacdo a tendéncia de superespecializacdo médica e a consequente precarizagdo da relacéo
médico-paciente (NORMAN AH, 2021). A MFC é definida, como a especialidade que tem como objetivo
principal prestar assisténcia a salde de forma integral; contemplando toda a familia e o contexto social
gue o usuario esta inserido, visto que durante os atendimentos, o médico abrange fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais em suas consideragfes. Ademais, vale ressaltar que esse profissional atente todas
as idades, sexo e afec¢fes e é responsavel por realizar diagnosticos precoces (RAMIREZ JB e NORMAN
AH, 2020).

OBJETIVO

Revisar a literatura a respeito da pratica da Medicina de Familia e Comunidade na medicina
hodiernamente, por meio de uma reviséo narrativa, com intuito de esclarecer os efeitos positivos de tal
pratica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com a literatura, constatou-se que a pratica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
tem seu foco na Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, é regida por sistemas publicos de
salde, que sdo estruturados a partir da APS, a qual possui papel importante no fomento dessa
especialidade. Dentro da atencéo basica, os médicos de familia e comunidade, tém como fung¢éo principal,
funcionar como um filtro, identificando assim, as necessidades individuais de cada paciente, entendendo
sobretudo, a sua experiéncia com a doenca. Tal abordagem, faz parte do método clinico centrado na
pessoa. Além disso, estes profissionais sdo a porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja,
este é o primeiro contato do usuario com o médico (NORMAN AH, 2021). Nesse cenario, 0 MFC dedica-
se, sobretudo, por zelar pela saude dos usuérios, de forma longinqua, abrangente e coordenada, visando
entender o contexto em que o paciente esta inserido (CASTRO RCL e KNAUTH DR, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a MFC se caracteriza pela pratica de uma clinica centrada na pessoa, independente
do momento de vida, doencas, soffimentos ou necessidades de salude. A MFC busca pelo cuidado
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continuado e na gestéo de planos terapéuticos individuais e familiares. Assim, a soma desses fatores tem
se mostrado positivo no que tange a relacdo médico—paciente, visto que os frequentes encontros
promovem vinculo e consequentemente, um sucesso no tratamento proposto.

REFERENCIAS

1. CASTRO RCL e KNAUTH DR. Associacdo entre a abordagem médica centrada na pessoa e a
satisfacdo com a consulta em atencao primaria a salde. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 2021; 16(43): 2702-2.

2. NORMAN AH. Pesquisa qualitativa em medicina de familia e comunidade: a importancia do olhar
generalista. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2021; 16(43): 2659-9.

3. RAMIREZ JB e NORMAN AH. A filosofia da Medicina de Familia e Comunidade segundo lan
McWhinney e Roger Neighbour. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2020;
15(42): 1991.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

AS TEORIAS DO PROCESSO DO ERRO E A ERA DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

Luiza Carvalho de Castro?
Amanda de Souza Russo Coutinho?

José Helvécio Kalil de Souzal!
1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Erro médico, Judicializacao, Salde.

INTRODUCAO

O erro médico é uma esfera juridica que se divide em trés tipos: negligéncia, imprudéncia e impericia,
e tem sido a maior motivagao para o ajuizamento de profissionais da salde nos ultimos tempos. O aumento
de processos judiciais na medicina superou a margem dos 500 mil em 2021, segundo o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) (2021), e isso se da por inumeros fatores, como as condi¢fes de inseguranca do paciente,
o siléncio acerca do erro médico, o despreparo de profissionais, o enfraquecimento da relacdo médico-
paciente e o descomprometimento com os documentos meédicos (NASCIMENTO NB e TRAVASSOS CMR,
2010). Dessa forma, o “modelo do queijo suico” de Reason J (1990) pode ser uma maneira de
compreender esse problema.

OBJETIVO

Demonstrar a importancia do saber juridico na medicina e indicar quais os maiores fatores envolvidos,
suas justificativas e as possiveis solugdes tedricas para essa era de maior frequéncia de judicializagao por
erro médico na area da saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A judicializac@o recorrente do erro de profissionais da saude alcanca trés esferas no trato juridico: a
esfera penal, a esfera civil e a esfera administrativa, ndo ignorando a instituicdo da medicina (MORAES
NC, 1996). Dessa maneira, torna-se mister compreender 0s conceitos de erro, inten¢éo, responsabilidade,
culpa e dolo que permeiam esse assunto, assim como entender os motivos pelos quais 0 0s processos
judiciais por erros médicos tém se tornado téo frequentes. Desse modo, existem teorias acerca dos erros
médicos como o “modelo do queijo suico” de Reason J (1990) que busca chamar a atengéo para riscos e
equivocos no instituto da medicina, de forma a implementar barreiras praticas nos sistemas de saude, em
divergéncia ao individuo e a aleatoriedade dos episodios continuos de falhas assistenciais, indicando que
essa frequéncia de processos judiciais decorre, na realidade, das condic¢des latentes do préprio sistema
de satude (MENDONGCA VS e CUSTODIO EM, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

As teorias do processo do erro dentro do sistema contribuem e agem na criacdo de medidas
direcionadas a prevencédo e a diminuicdo de falhas, propiciando na area de saude um aperfeicoamento de

REAS | Vol. 16 | DOI: https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022 Péagina 35 de 72


https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

'IAQ acervo+ _ Revista Eletronica Acervo Sadde | ISSN 2178-2091
& indexnpase Anais do XI Encontro de Ligas Académicas da Univago 2022

estratégias no processo de cuidado ao paciente. Assim, identifica a necessidade de um gerenciamento do
erro adequado, pautado na construcdo de uma cultura de seguranca organizacional, e possibilita,
consequentemente, uma diminuicéo da judicializagao por erro médico.

REFERENCIAS

1. CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Relatério da consulta publica: metas nacionais 2021.
Brasilia: CNJ, 2021.

2. MENDONCA VS, CUSTODIO EM. Nuances e desafios do erro médico no Brasil: as vitimas e seus
olhares. Revista Bioética, 2016; 24(1): 136-146.

3. MORAES NC. Erro médico: aspectos juridicos. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, 1996;
11(2): 1996.

4. NASCIMENTO NB e TRAVASSOS CMR. O erro médico e a violacdo as normas e prescricdes em
saude: uma discusséo tedrica na area de seguranca do paciente. Physis: Revista de Saude Coletiva,
2010; 20(2): 625-651.

5. REASON J. Human Error. New York: Cambridge University Press, 1990.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

A IMPORTANCIA DO TESTE DO PEZINHO AMPLIADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
REVISAO NARRATIVA

Ana Elisa Dias Diniz!
Giullia Guarnieri Nicchio?
Isabella Vieira de Oliveiral

Catarina Amorin Baccarini Pires?
1Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Teste do pezinho, ampliado, Sistema Unico de Sautde.

INTRODUCAO

O Teste do Pezinho (TP) foi instituido definitivamente no Brasil em 2001, quando o Ministério da Saude
(MS) implantou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
O exame é realizado entre o terceiro e quinto dia do nascimento do Recém-Nascido (RN) para o rastreio
de doencas enddcrinas, hematoldgicas e metabdlicas (SBP, 2018). Segundo a lei n® 14.154, de 26 de maio
de 2021, foram adicionadas novas doencas ao TP. S&o elas toxoplasmose congénita, galactosemias,
aminoacidopatias, distarbios do ciclo da ureia e distlrbios da betaoxida¢do dos acidos graxos, doencas
lisossbmicas, imunodeficiéncias primarias e atrofia muscular espinhal (BRASIL, 2021).

OBJETIVO:

Revisar a literatura cientifica com o objetivo de compreender a importancia do teste do pezinho para o
rastreio de suas patologias e como a sua ampliagdo acarretara na prevencéo de diversas outras doengas
antes ndo detectadas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Teste do Pezinho é ofertado pelo SUS a populagéo brasileira juntamente com a vacinagdo e as
consultas de puericultura apés o nascimento do RN. Buscando aprimorar o PNTN foi implementada a Lei
n°14.154 de 2021 que amplia para a deteccdo do teste mais de 50 doencas. A ampliagdo visa a
necessidade de ofertar novos diagnosticos precoces, assim como o tratamento (SBP, 2021). A delimitagao
de doencgas a serem rastreadas pelo teste, no ambito do PNTN, serd revisada periodicamente, baseada
em evidéncias cientificas, considerados os beneficios do rastreamento e priorizando doengas mais
prevalentes no pais, com protocolo de tratamento aprovado e incorporado no SUS (BRASIL, 2021). A
implementacdo mais recente esta acontecendo em cinco etapas, sendo que a primeira mantém a detecgéo
das seis doencgas anteriormente oferecidas, ampliado apenas para o teste de toxoplasmose congénita. Na
segunda etapa foi acrescentado galactosemias, aminoacidopatias, distlrbios do ciclo da ureia e distarbios
da beta oxidacdo dos acidos graxos. A partir da terceira etapa, ja implantada no pais, sera feito o rastreio
de doencas lisossdmicas, imunodeficiéncias primarias e atrofia muscular espinhal (SBP, 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados obtidos na literatura bibliografica, pode-se estabelecer a importancia do acréscimo
de novas doencas rastreaveis no teste do pezinho para a diminuicdo da morbimortalidade. Além disso, a
importancia para o rastreio precoce de novas doencas e a ampliacdo das possibilidades de tratamentos
antes ofertadas tardiamente. Ressaltando, com isso, a importancia de avancar cada vez mais na
implementacéo de novas patologias ao teste.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Lei n® 14.154, de 26 de maio de 2021. Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
por meio do estabelecimento de rol minimo de doengas a serem rastreadas pelo teste do pezinho; e
dad outras providéncias. 2021. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2021/1ei/L14154.htm. Acessado em: 3 de agosto de 2022.

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Hipotireoidismo Congénito: triagem neonatal. Porto
Alegre: SBP, 2018. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21369c-
DC_Hipotireoidismo_Congenito.pdf. Acessado em: 3 de agosto de 2022.

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Sancionada a lei que regulamenta a aplicacdo do
Teste do Pezinho Ampliado no SUS. Porto Alegre: SBP, 2021. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/sancionada-a-lei-que-regulamenta-a-aplicacao-do-
teste-do-pezinho ampliado-no-sus/. Acessado em: 5 de agosto de 2022.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

INCAPACIDADE COGNITIVA EM IDOSOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Izabela Carneiro Neves?
Bruna Luisa Damianit

Sévio Francisco Ulhdal!
1Unié@o Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Envelhecimento, Declinio cognitivo, Incapacidade cognitiva.

INTRODUCAO

A incapacidade cognitiva designa o comprometimento das fun¢8es encefélicas superiores, implicando
em perda de independéncia e autonomia, com diminui¢cao da qualidade de vida do idoso (MACHADO JC,
et al., 2011). Destacam-se como etiologias o déficit cognitivo do idoso, uma condicdo benigna, e as
deméncias, na qual ressalta se a doenca de Alzheimer. S&o observados também casos de deméncia
vascular, doenca de Pick e enfermidades neurodegenerativas como a doenca de Creutzfeldt-Jakob.
Nessas circunstancias, a avaliacdo neuropsicologica é fundamental para diferenciar o envelhecimento
normal do patolégico (PEREIRA XBF, et al., 2020). Ademais, € importante mencionar que aspectos
biopsicossociais também podem causar declinio das fungdes cognitivas, prejudicando a execucdo das
atividades de vida diaria.

OBJETIVO

Identificar as condigfes de salde dos idosos e seu estado cognitivo, com o intuito de tragcar metas que
possibilitem uma melhor assisténcia a essa populacdo, visando melhoria na qualidade de vida.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O declinio cognitivo usualmente observado em idosos pode ser explicado, em parte por alteracdes
neurolégicas que podem ocorrer com o processo de envelhecimento, o que leva a um processo cumulativo
e irreversivel. Isso, muitas vezes, gera como consequéncia a incapacidade cognitiva e funcional do
individuo, afetando diretamente a independéncia e a autonomia do idoso, 0 que provoca diminui¢cdo da
qualidade de vida (NAZARIO MPS, et al., 2018). Dessa forma, a fim de elucidar o diagnostico de tal
incapacidade, pode-se fazer o uso de normas padronizadas pelo desempenho em suas atividades basicas
ou instrumentais de vida diaria, como as escalas de Katz e de Lawton Brody. Frequentemente, utiliza-se
também o miniexame do estado mental, que representa o principal teste de triagem das funcdes
encefalicas superiores (PEREIRA XBF, et al., 2020). Nesse contexto, é importante destacar que para o
idoso, a perda do desempenho para o desenvolvimento das atividades de vida diarias representa um risco
maior para a mortalidade e em muitos casos, & também um preditor de institucionaliza¢do (PEREIRA XBF,
et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Denota-se que individuos idosos apresentam grande probabilidade de desenvolver graus variados de
incapacidade cognitiva, devido as alteracdes fisiolégicas e patologicas decorrentes do envelhecimento.
Diante disso, o diagnostico precoce torna-se imprescindivel para que metas de prevencado e atencéo a
saude dessa populacdo sejam planejadas e colocadas em pratica, objetivando promover o bem-estar
fisico, mental e social dos idosos.

REFERENCIAS

1. MACHADO JC, et al. Declinio cognitivo de idosos e sua associacdo com fatores epidemioldgicos em
Vigosa, Minas Gerais. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2018; 14(1): 109-121.

2. NAZARIO MPS, et al. Déficit Cognitivo em ldosos Hospitalizados Segundo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM): Revisé@o Narrativa. Journal of Health Sciences, 2018; 20(2): 131-134.

3. PEREIRA XBF, et al. Prevaléncia e fatores associados ao déficit cognitivo em idosos na comunidade.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020; 23(2).
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

O IMPACTO E AS CONSEQUENCIAS DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH) NA VIDA DO PACIENTE

Mariana Soares Meireles?
Lucas Almeida Honorato!
Hugo Henrigue de Menezes Vieiral

Mauricio Lacerda Caldeira Filho!

1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: TDAH, Hiperatividade, Desatengéo.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € uma doenca genética que tem como
caracteristica o seu desenvolvimento na primeira infancia e predomina por toda a vida (HORA AF, et al.,
2015). De acordo com o DSM-5 os principais sintomas séo: desatengéo por pelo menos 06 meses e que
tenha impacto negativo na vida do paciente como cometer erros por descuidos em tarefas escolares, no
trabalho ou em outras atividades, ndo seguir instru¢des ou conseguir terminar atividades, dificuldade em
manter tarefas ludicas, evita ou reluta contra atividades que exijam o esforco mental, além da
hiperatividade e impulsividade também na persisténcia de 06 meses em que haja prejuizo funcional ao
paciente (BUKSTEIN O, 2022).

OBJETIVO

Destacar os principais impactos sofridos pelo paciente com Transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade principalmente na vida social, profissional e os danos psicoldgicos causados, além das
consequéncias que o paciente enfrenta.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O TDAH néo so leva a sérios problemas do ponto de vista cognitivo, como baixo interesse escolar, mas
também nas ligagcdes sociais e no dia-a-dia emocional da crian¢ca ou do adulto afetado. O TDAH é
caracterizado principalmente pelos sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, que se
manifesta de acordo com a idade e o grau de desenvolvimento da doenca. O transtorno é considerado
pela American Psychiatric Association como uma questao de salde publica, que inclui atividade motora
excessiva, dificuldade em preservar a atencdo e controle dos impulsos. Para criancas <17 anos, o
diagnéstico pelo requer =6 sintomas de hiperatividade e impulsividade ou 26 sintomas de desatencao.
Para adolescentes 217 anos e adultos, sdo necessarios =5 sintomas de hiperatividade e impulsividade ou
=5 sintomas de desatengao (BUKSTEIN O, 2022).

Visto que os efeitos do transtorno na vida do paciente sdo bastante significativos e as consequéncias
psicologicas de certa forma intervém no desenvolvimento saudavel do paciente, é extremamente
necessario que um diagnéstico seja feito com precisdo, para que um plano terapéutico e eficaz seja criado
para cada caso (KRULL KR, 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se trata de transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, o principal passo na suspeita do
diagnéstico é encaminhar o quanto antes a um médico que possa avaliar o caso e fornecer as devidas
orientacdes. Pacientes tratados com sucesso sdo capazes de demonstrar plenamente suas aptidées
psicomotoras.

REFERENCIAS

1. BUKSTEIN O. Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade em adultos: epidemiologia,
patogénese, caracteristicas clinicas, curso, avaliacdo e diagnéstico. UpToDate, 2022.

2. HORA AL, et al. A prevaléncia do transtorno do déficit de atengédo e hiperatividade (TDAH): uma
revisdo de literatura. Psicologia, Lisboa, 2015; 29(2): 47-62.

3. KRULL KR. Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade em criangas e adolescentes: visdo
geral do tratamento e prognéstico. UpToDate, 2022.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

ABORDAGEM AOS ABUSOS E MAUS-TRATOS EM IDOSOS

Emilly Eleutério Silva?
lonan Alves Azevedo?!
Marianna Aguiar de Carvalho?!

Maria Luisa Franco Salles?
1Unido Educacional do Vale do aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Maus tratos ao ldoso, Violéncia, Idoso.

INTRODUCAO

Apesar de o aumento da expectativa de vida estar atrelado a melhorias no quesito salde-doenca, o
processo de envelhecer € um desafio para a salde, trazendo condi¢des que desfavorecem a qualidade
de vida, resultando em certa fragilidade na velhice (OLIVEIRA AAV, et al., 2013). Assim, diante da procura
pela melhora na qualidade de vida dessa populagéo, os profissionais da satde, ao encontrar idosos nesse
tipo de situag&o, devem abordar o caso o quanto antes, para que néo se agrave. E crucial se conscientizar
das manifestacées de maus-tratos aos idosos e de como responder a estas, para evitar danos graves a
saude do idoso (HALPHEN JM, 2021).

OBJETIVO

Revisar a literatura a respeito da abordagem aos abusos e maus tratos em idosos por meio de uma
revisdo narrativa, com intuito de melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O termo “abuso a idosos” refere-se a acdes ou omissdes, efetuadas por pessoas que mantenham um
relacionamento e que representam certo grau de responsabilidade para com a vitima. Assim, é crescente
0 nimero de casos de maus tratos com idosos, podendo se apresentar como negligéncia, autonegligéncia,
abuso de idosos e/ou exploragéo financeira (HALPHEN JM, 2021). Dessa forma, cabe ressaltar o papel
do médico, que, ao prestar o cuidado a pacientes vulneraveis, se tornam qualificados para diferenciar o
envelhecimento normal das manifestacdes de abuso e determinar, com conhecimento dos fatores de risco
e sinais de alerta, se ha tal suspeita (HALPHEN JM, 2021). Ademais, o servi¢co de saude acaba sendo a
principal porta de entrada para esses casos, tornando o profissional atuante responsavel por realizar a
avaliacdo e a abordagem adequadas baseando-se em informag¢fes consistentes e conhecimento sobre
violéncia (SOUSA DJ, et al., 2010). E de extrema importancia saber detectar os sinais e achados e
investiga-los para que haja assertividade nas condutas, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos
(HALPHEN JM, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, observa-se a urgéncia na identificacdo e intervencao dos casos de maus tratos a idosos,
a fim de que ocorra uma abordagem mais assertiva na tentativa de melhorar a qualidade de vida de tal
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populacéo. E de extrema importancia que os profissionais de satde realizem tal identificacdo e que haja
um trabalho voltado a prevencéao de tais realidades a fim de que haja maior seguranca ao idoso em risco.

REFERENCIAS

1. HALPHEN JM. Elder abuse, self-neglect, and related phenomena. UpToDate, 2021.

2. OLIVEIRA AAV, et al. Maus-tratos a idosos: revisao integrativa da literatura. Revista Brasileira de
Enfermagem, 2013; 66(1): 128-133.

3. SOUZA DJ. Maus-tratos contra idosos: atualizacdo dos estudos brasileiros. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 2010; 13(2): 321-328.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

A IMPORTANCIA DA CONSULTA PEDIATRICA NO PERIODO PRE-NATAL: UMA REVISAO
NARRATIVA

Thaynara Rodrigues Ramos Vila Nova?
Yasmim Vilela Rodrigues?
Yasmin Ferreira Caires Aguiar!

Catarina Amorim Baccarini Pires?

1Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Consulta pré-natal, Consulta pediatrica, Sadde da crianca.

INTRODUCAO

A consulta pediatrica pré-natal € um encontro com o profissional pediatra anterior ao nascimento da
crianga e que deve ser realizada no terceiro trimestre das gestaces, preferencialmente entre a 32° e 362
semana (CORREA JIMENEZ O e CAMACHO-LINDO A, 2020; SBP, 2020). Apesar de imprescindivel,
ainda ndo ocorre rotineiramente no Brasil, devido principalmente a auséncia de encaminhamento dos
obstetras e a n&o inclusdo desta no Sistema Unico de Salde (SUS) (SBP, 2020). Desse modo, esse
momento possui importante relevancia para a salde da crianca e seu desenvolvimento adequado,
capacitacao dos cuidadores, além da preparacdo em casos de histérico familiar patolégico ou gestacional
de risco (YOGMAN M, et al., 2018; SBP, 2020).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica para compreender a importancia da consulta pediatrica no periodo pré-
natal e a sua correlagcdo com o estabelecimento de vinculo médico-familiar, aconselhamento, construir
habilidades parenterais, identificar e abordar assuntos de alto risco.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O papel do pediatra é de apoiar e orientar os futuros pais, sendo a consulta pré-natal uma oportunidade
para o inicio de uma relacdo harménica e de confianga (YOGMAN M, et al., 2018). Assim, esta deve ter
duracao de acordo com a necessidade da familia, proporcionando tempo suficiente para que os cuidadores
sejam adequadamente orientados e possam esclarecer suas duvidas (YOGMAN M, et al., 2018). Os
principais temas a serem abordados sdo: passado obstétrico, intercorréncias pré-natais, prevencédo de
doencas infecciosas e genéticas, vias de parto, assisténcia pediatrica em sala de parto, aleitamento
materno e uso de chupetas, testes de triagem neonatal, impacto do nascimento da crianca para a familia,
aspectos gerais sobre os cuidados com o recém-nascido, seguranca da crian¢a, imunizacao, identificacao
de fatores psicossociais e demais orientac6es de acordo com a demanda familiar (YOGMAN M, et al.,
2018; SBP, 2020). Esse atendimento é necessario para todas as gestantes, porém existem casos em que
se torna imprescindivel, como em casos de presenca de risco fetal e neonatal (YOGMAN M, et al., 2018;
SBP, 2020; CORREA-JIMENEZ O e CAMACHO LINDO A, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados apresentados na literatura bibliogréafica, é possivel notar que se trata de uma pratica
ainda pouco estabelecida no SUS e na rede privada. Dessa forma, € uma oportunidade Unica na orientagéo
dos cuidadores, sendo necessario a mudanca desse cenario e a disseminagdo de informacdes sobre a
importancia desse atendimento, a fim de reduzir a morbidade e aprimorar o cuidado com a crianca.

REFERENCIAS

1. CORREA-JIMENEZ O e CAMACHO-LINDO A. Consulta pediatrica prenatal: objetivos y beneficios.
Revista Ciéncias Biomédicas, 2020; 9(2): 151-155.

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). A Consulta Pediatrica Pré-Natal. Porto Alegre,
2020. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22375c-ManCQOrient_-
_ConsultaPediatrica_PreNatal.pdf. Acessado em: 6 de julho de 2022.

3. YOGMAN M, et al. The Prenatal Visit. American Academy of Pediatrics, 2018; 142(1): e20181218.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Thais de Oliveira Martins?
Arthur Freitas Almeida?
Ana Clara da Silva Limal

Danilo Ribeiro de Miranda!
1Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Tromboembolismo venoso, Trombose venosa profunda, Tromboembolismo pulmonar.

INTRODUCAO

O Tromboembolismo Venoso (TEV) engloba duas patologias muito prevalentes: a Trombose Venosa
Profunda (TPV) e o Tromboembolismo Pulmonar (TEP). Estima-se que mais da metade dos pacientes
hospitalizados correm risco de desenvolver tais comorbidades. O TEV é a principal causa de morte
evitavel, sendo mandatério usar o protocolo de tromboprofilaxia visando uma reducédo de sua ocorréncia,
complicagbes e 6bito (OLIVEIRA A, et al., 2021). Portanto, torna-se necesséario um estudo a respeito do
tema para melhorar a seguranca do paciente. Sua prevencdo pode ser definida como priméria e
secundéria, sendo mais utilizada a primaria, pela maior eficacia e custo-beneficio que o tratamento das
complicacBes (GALETE J, et al., 2021).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica com base nos aspectos relacionados a profilaxia e ao tratamento do TEV
em pacientes hospitalizados, sintetizando a importancia da diminuicdo de doengas tromboembdlicas
venosas clinicamente significativas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A profilaxia do TEV é indicada tanto em pacientes cirlrgicos como para pacientes clinicos internados,
com mobilidade reduzida por trés ou mais dias e que apresentam pelo menos um fator de risco para TEV
(GALETE J, et al.,, 2021). Dessa forma, destacar-se 0 trauma, cirurgia de grande porte recente,
imobilizag&o, gravidez, obesidade, idade acima de 55 anos, tabagismo, TEV prévio, cancer, acidente
vascular encefalico, estado de hipercoagulabilidade hereditaria, entre outros (OLIVEIRA A, et al., 2021). A
tromboprofilaxia é individualizada, considerando a histéria clinica apresentada pelo paciente e fatores de
risco. Exemplos de terapéuticas que se mostram eficientes na reducédo de TVP, estdo os métodos ndo
farmacoldgicos, como a deambulacdo precoce, as bombas venosas para pés, meias elasticas de
compressado e compressao pneumatica intermitente. Além dos métodos farmacolégicos, com o tratamento
individualizado com anticoagulantes tais como heparina de baixo peso molecular, heparina n&o fracionada,
fondaparinux e antagonistas da vitamina K (varfarina) (SOARES JAS, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a literatura sobre o tema, a definicdo do protocolo clinico para prevencao dos eventos
tromboembdlicos em pacientes internados é de extrema importancia para evitar o 6bito. Entretanto, as
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taxas de prescricdo para profilaxia para TEV ainda se encontram aquém do esperado, sendo de suma
importancia efetivar estratégias de prevengdo com medidas que ndo s6 vdo diminuir a chance de
complicag6es durante o internamento, como resultardo em menor custo e permanéncia hospitalar.

REFERENCIAS

1. GALETE J, et al. Risco de tromboembolismo venoso e adequacéo da tromboprofilaxia em pacientes
clinicos hospitalizados. Brazilian Journal of Development, 2021; 16975-16993.

2. OLIVEIRA A, et al. Profilaxia de tromboembolismo venoso para pacientes hospitalizados. Avangos em
Medicina; 2021; 45-50.

3. PAI M, et al. Prevention of venous thromboembolic disease in acutely ill hospitalized medical adults.
Uptodate, 2022.

4. SOARES JAS, et al. Tromboembolismo venoso: profilaxia medicamentosa em pacientes clinicos de
alto risco. Revista Eletrdnica Acervo Saude, 2019; 19: e229.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAO EM IDOSOS

Anna Julia Godoy Medeiros?
Mirela Ambroésio Lealt
Diego Alves?

Savio Francisco Ulhoa!
1 Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Depresséo, ldosos, fatores de risco.

INTRODUCAO

O envelhecimento € uma fase que corresponde a mudancas fisicas, psiquicas e sociais, que podem
repercutir na satde mental dos idosos (AMARAL TLM, et al., 2018). A depresséo no idoso é o transtorno
mental que causa mais reducdo na qualidade de vida e sofrimento e, apesar de comum, consiste em uma
doenca pouco reconhecida e inadequadamente tratada (SILVA ER, et al., 2012). Na velhice, a depressao
corresponde a uma grande mazela que é gerada por uma complexa interagdo entre fatores sociais,
biolégicos e psicoldgicos (CORREA ML, et al., 2020).

OBJETIVO

Destacar os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de depressdo na populacéo
idosa, incluindo aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais que podem impactar de forma relevante a
saude mental na populacao senil.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A depressédo € uma doenca caracterizada por um distirbio afetivo com grande impacto funcional a seu
portador. Nos idosos, trata-se de uma morbidade que acomete cerca de 5 a 13% dos que estdo
hospitalizados, e 12 a 16% dos que vivem institucionalizados, um numero prevalente que mostra a
importancia da socializacdo na idade senil (LEITE TSM, et al., 2020). Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento do transtorno depressivo, tem-se os aspectos psicolégico, social e bioldgico. No ambito
psicoldgico, a presenca de doengas psiquiatricas prévias € um grande preditor para o desenvolvimento de
depressao na velhice. J4 as causas sociais relacionam-se a vivencia do idoso em comunidade, o que 0s
beneficia como fator de diminuigéo no desenvolvimento de quadros depressivos (GUTHS et al., 2017). Os
quesitos bioldgicos referentes a depressao envolvem fatores como sexo feminino, associacdo a doencas
crbnicas e presenca do transtorno depressivo na rede familiar (CORREA ML, et al., 2020). Os transtornos
do humor n&o fazem parte do processo natural do envelhecimento, sendo um grande desafio diferencia-
los da tristeza fisiolégica no paciente idoso (RAMOS FP, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao é a melhor maneira de diminuir os riscos do desenvolvimento de depressdo nos idosos,
sendo fundamental a pratica de atividades fisicas, medidas de lazer e interagfes sociais. Cabe aos

REAS | Vol. 16 | DOI: https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022 Pagina 49 de 72


https://doi.org/10.25248/anais.e11161.2022

4

Q acervo+ Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

"B indexbase Anais do XI Encontro de Ligas Académicas da Univago 2022

profissionais de salde terem atencdo aos possiveis sinais de alerta referentes a depressao, como
anedonia, avolia e isolamento social, tornando-se fundamental a interrelagéo entre profissional-paciente-
familia, de forma a acolher o idoso em todo o seu meio de convivio.

REFERENCIAS
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

SINDROME DE ATIVAGAO MACROFAGICA: UMA REVISAO NARRATIVA

Aline Ferreira de Souzat
Isabelle Christinne Loures Hermisdorff!

Anna Lydia Mol Villela?
1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Sindrome de Ativacdo Macrofagica, Hipercitocinemia, Reumatologia.

INTRODUCAO

O termo Sindrome de Ativagdo Macrofagica (SAM) é utilizado para expor situagdes, decorrentes de
processos inflamatérios sistémicos de origem autoimune, que possuem alta probabilidade de evoluir para
Obito (CRAYNE CB, et al., 2019). Nesta condicéo as células Natural Killer e linfocitos T citotéxicos mantém
a funcgédo de liberacao de citocinas, no entanto sdo incapazes de combater células alteradas, desse modo
guantidades crescentes deste mediador geram um estado hiperinflama¢do (MACHOWICZ, R, et al., 2017).
Dada a inespecificidade das manifestacdes de SAM, cogita-la como hip6tese é de suma importancia para
promover o diagndstico e tratamento precoce.

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica acerca do tema Sindrome de Ativagdo Macrofagica, visando disseminar
informacdes sobre o assunto, buscando o diagnéstico precoce e a reducdo da mortalidade associada a
esta condicao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com Carter SJ, et al. (2018), a SAM é uma variante da Linfo Histiocitose Hemofagocitica
(LHH) que ocorre no contexto de doenga autoimune. Em adultos, sua prevaléncia é maior em individuos
com doenca de Still adulta, e na populacdo pediatrica, h4 associacdo com artrite idiopatica juvenil
sistémica. O diagndéstico diferencial da SAM inclui sepse, como exposto por Machowitz R, et al. (2017), e
para realizacdo do diagnéstico, sdo usados os critérios delineados no estudo HLH-2004 e apresentados
por Henter JI, et al. (2007), histéria clinica e resultados de exames laboratoriais. Para o tratamento da
SAM, sao necessarios o diagnostico precoce do quadro, a eliminacdo dos agentes desencadeantes e a
inducéo rapida de imunossupressao no paciente para o manejo eficaz da doenga. Classicamente, sédo
utilizados a ciclosporina, o etoposide (VP-16) e a dexametasona, conforme os protocolos clinicos
existentes. Outrossim, com o melhor entendimento dos fatores causadores, novas alternativas
terapéuticas farmacol6gicas surgiram e oferecem a possibilidade de controlar a inflamag¢édo com menor
incidéncia de efeitos adversos (HENDERSON LA e CRON RQ, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a Sindrome de Ativacdo Macrofagica é uma enfermidade potencialmente fatal, secundéria a
um quadro autoimune ou infeccioso, e que acomete criancas e adultos. Embora gere uma situacéo grave
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para os pacientes, h4 um bom prognéstico se for identificada precocemente e o tratamento estabelecido
de forma rapida e eficaz.

REFERENCIAS

1.

CARTER SJ, et al. Macrophage activation syndrome in adults: recent advances in pathophysiology,
diagnosis and treatment. Rheumatology, 2019; 58(1): 5-17.

CRAYNE CB, et al. The Immunology of Macrophage Activation Syndrome. Frontiers in Immunology,
2019; 10:119.

HENDERSON LA, CRON RQ. Macrophage activation syndrome and secondary lymphohistiocytosis in
childhood inflammatory disorders: diagnosis and management. Paediatric Drugs, 2020; 22(1): 29-44.
HENTER JI, et al. HLH-2004: diagnostic and therapeutic guidelines for hemophagocytic
lymphohistiocytosis. Pediatric Blood & Cancer, 2007; 48(2): 124-131.

MACHOWICZ R, et al. Similar but not the same: differential diagnosis of HLH and sepsis. Critical
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

ASPECTOS GERAIS DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Flavia Bacheti Carminate?!
Laura de Sousa Lopes Vidalt

Marita de Novais Costa Salles de Almeidal
1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda, Sistema nervoso central, Medula Ossea.

INTRODUCAO

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é uma transformacdo maligna e proliferacdo de células
progenitoras linféides na medula dssea, sangue e sitios extramedulares. Enquanto 80% da LLA ocorre em
criangas, representa uma doenca devastadora quando ocorre em adultos. Somente em 2016, estima-se
gue 6.590 novos casos foram diagnosticados, com mais de 1.400 mortes por LLA de acordo com American
Cancer Society. A incidéncia de LLA segue uma distribuicdo bimodal, com o primeiro pico ocorrendo na
infancia e um segundo pico ocorrendo por volta dos 50 anos. Apesar de uma alta taxa de resposta a
guimioterapia de inducdo, apenas 30-40% dos pacientes adultos com LLA alcancardo remisséo a longo
prazo (TERWILLIGER T e ABDUL-HAY M, 2017).

OBJETIVO

Apresentar de forma clara e objetiva uma revisdo de literatura sobre a LLA, esclarecendo como sao
reconhecidos os casos, a importancia do hemograma na investigacao no diagnéstico precoce, bem como
o tratamento desta neoplasia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A LLA atinge a faixa etaria de 2-5 anos em 80% dos casos e em 20% dos adultos acima de 60 anos.
Acomete as células hematopoiéticas da linhagem linfoide, ocorrendo a multiplicagéo dos linfoblastos, que
se acumulam na medula éssea e sangue periférico (MOREIRA FL, et al., 2021). O hemograma é essencial
para diagnosticar, podendo observar anemia com altera¢g8es dos indices hematimetricos, trombocitopenia,
aumento ou diminuicdo dos leucdcitos, com possivel presenca de blastos (DUTRA RA, et al., 2020). O
exame padrdo ouro é o aspirado de medula 6ssea e o diagnostico pode ser confirmado pela presenca de
mais de 20% de linfoblastos. O tratamento da LLA pediatrica consiste em terapia de indugdo com
esterdides, vincristina e asparaginase com ou sem antraciclina, seguida de consolidagéo, com metotrexato
em altas doses e terapia de reindugdo. Apds consolidagdo, é necessario terapia de manutencdo menos
intensiva por 1-2 anos para manter a sobrevida livre de eventos. Recentemente, usando tecnologia de
andlise gendmica, foram identificadas novas alteracdes gendmicas sentinelas que fornece estratificacéo
mais precisa ou alvos terapéuticos (KATO M e MANABE A, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A LLA é um tipo de cancer e € mais comum na infancia que acomete células sanguineas. O tratamento
€ de acordo com a individualidade de cada paciente e depende do estagio da doenca. Dessa forma, o
hemograma e o aspirado de medula 6ssea sdo de extrema importancia diagndstica, para melhor
direcionamento de uma conduta adequada com maior indice de cura.
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

SINDROME DE REALIMENTAGAO: REVISAO DE LITERATURA

Judy Ribeiro Campos!
Jarbas de Sousa Silval

Vicente de Paulo Branddo Raposo?

1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Sindrome de Realimentag&o, Desnutri¢cdo, Jejum prolongado.

INTRODUCAO

A Sindrome de Realimentacéo (SR) conceitua-se como uma complicacao hidroeletrolitica, grave, que
acarreta o aumento do risco de 6bito. Os mecanismos metabdlicos afetados sdo: distlrbios de glicose,
equilibrio de fluidos e distirbios eletroliticos. A inani¢do aguda, principal causa da SR, gera gasto e
esgotamento das reservas de glicose e glicogénio em aproximadamente 24 horas. Quando essa inanigdo
perdura por mais de 72 horas, ocorrem modificacdes que favorecem a lipélise e a produgdo de corpos
cetbnicos. Diversos sistemas podem ser afetados, incluindo o neurolégico, 0 muscular esquelético, o
cardiovascular, o hematolégico e o respiratorio, podendo ocorrer, nos casos graves, a disfuncdo de
multiplos érgaos (GOMES CVA, et al., 2021).

OBJETIVO

Realizar, por meio da revisdo de literatura, uma pesquisa exploratoria sobre a Sindrome de
Realimentacdo, com enfoque nos fatores de risco, diagnéstico, manejo e o fornecimento de
aconselhamento e educacdo em prevencéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pacientes em tratamento de cancer com quimioterapia ou pds-operatorio, idosos desnutridos e/ou com
anorexia nervosa apresentam maior risco para o desenvolvimento da SR, uma vez que ficam longos
periodos de nutricdo deficitaria. Além disso, apds esse jejum prolongado, quando € introduzida a dieta a
esses pacientes de forma intensiva, o organismo entende esses alimentos como “elemento estressor”,
reagindo de maneira negativa e manifestando a sindrome ap0s 4 dias do inicio da realimentagdo (GOMES
CVA, et al., 2021).

Outras situagBes podem influenciar diretamente na incidéncia da sindrome, sendo os transtornos
psiquiatricos, a subnutricdo e os efeitos digestivos adversos da sindrome do intestino curto e quadros de
diabetes descompensados. A terapia nutricional contém beneficios comprovados no tratamento de
pacientes em estado critico. Porém, sdo necessarios conhecimentos e habilidades para a sua manipulacdo
para ndo ocorrer complicacdes e riscos para 0s pacientes, especialmente os com distirbios metabdlicos
mais graves (SAKAI AF e COSTA NC, 2017). Diante disso, é necesséaria uma equipe especializada em
terapia nutricional para melhor diagnéstico e prevencédo da sindrome (VIANA LA, et al., 2012).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A reposicéo eletrolitica, utilizada para o tratamento dessa sindrome, pode prevenir, inicialmente, a
presenca de acidose metabdlica e desidratacdo, principalmente, ja a realizagdo da insulino-terapia ira
diminuir, significativamente, a hiperglicemia, além dos outros tratamentos orais e parenterais, trazendo
beneficios sistémicos no corpo, melhorando os desfechos clinicos do paciente.

REFERENCIAS
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RESUMO SIMPLES: Revisdo Narrativa

FATORES DE RISCO E PREVENGAO DA PRE-ECLAMPSIA

Ana Carolina Costa Silval
Betina Bonomo Reclal
Sabrina Ferreira de Souzat

Caroline Kissilla Pereira Pascoal®

1 Uniéo Educacional do Vale do Aco (IMES-UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Gravidez, pré-eclampsia, prevencao.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia faz parte das sindromes hipertensivas gestacionais, e acarretam risco e impacto a
salde materna e cerca de 1,2% a 4,2% das gestantes terdo o diagnostico. O diagnéstico realiza-se pela
presenca de hipertensao apos a 20° semana fetal, sendo a principal causa de prematuridade eletiva no
Brasil. A incidéncia da doencga € imprecisa, porém estima-se que, em gestante anteriormente normotensa,
associada a proteindria. Na auséncia de proteinuria, considera-se pré-eclampsia se houver lesé@o de érgao
alvo. (FEBRASGO, 2019). Devido a alta incidéncia e complica¢bes, a realizacdo do pré-natal € uma
medida que permite a detec¢do dos fatores de risco e prevencdo de complicagBes durante a gestacao e
pés-parto (MOURA NS, et al., 2020).

OBJETIVO

Revisar a respeito da pré-eclampsia, que € uma doenca considerada uma complicacéo potencialmente
perigosa na gravidez, sendo caracterizada principalmente por pressdo arterial elevado, pontuando
juntamente, seus fatores de risco, prevencdo e consequéncias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pré-eclampsia € uma doenca multifatorial e multissistémica, que ocorre apdés 202 semana de
gestacdo, sendo mais frequente préxima ao parto. E caracterizada por presenca de hipertenséo arterial
em gestante previamente normotensa, associada a proteindria ou lesao de érgao alvo. Dessa forma, na
auséncia de proteindria, o diagnostico pode ser baseado na presenca de cefaleia, turvacéo visual, dor
abdominal ou exames laboratoriais alterados como plaquetopenia (menos que 100.000/mm3), elevacéo de
enzimas hepaticas (o dobro do basal), comprometimento renal (acima de 1,1 mg/dl ou o dobro do basal)
ou ainda edema pulmonar e distlrbios visuais ou cerebrais (FEBRAGO, 2017). A etiologia ainda néo é
totalmente esclarecida, porém vem se tornando evidente que mulheres com obesidade, hipertensao
arterial, diabetes pré-gestacional ou lUpus eritematoso sistémico apresentam maior risco para o
desenvolvimento da doenca. Considerando a idade gestacional, classifica-se a doengca em precoce,
guando ocorre antes das 34 semanas, e tardia, quando tem inicio apés esse periodo. A prevencéo deve
ser feita apenas com o uso de carbonato de célcio e aspirina em pequenas doses didrias para o grupo de
risco (MOURA NS, et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ademais, o aparecimento da triade sintomatica classica de edema, hipertensao e proteindria, apés a
vigésima semana de gestacdo sugere o diagndstico da pré-eclampsia. E de grande importancia o
diagnéstico precoce dessa patologia e prevencéo, devido sua alta mortalidade materna e as complicagcoes
fetais.

REFERENCIAS
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RESUMO SIMPLES: Revisdo narrativa

A INTERFERENCIA DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) NA
VIDA ACADEMICA E FAMILIAR DA JUVENTUDE CONTEMPORANEA

Rodrigo Tavares Leal
Maria Eduarda Bezerra Vieira

Melissa Araujo Ulhoa Quintédo

1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: TDAH, Hiperatividade, Diagnéstico.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno do desenvolvimento que
pode causar dificuldades na vida pessoal, interpessoal e educacional. As escolas possuem varios alunos
gue enfrentam dificuldades em estudar, aqueles diagnosticados com o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade. Trata-se de uma alteracdo da salde mental caracterizado por desatencado, agitagdo ou
hiperatividade e o impacto desse transtorno mental na vida dos alunos acometidos por ele. O diagnéstico
precoce deste transtorno é de fundamental importancia para o tratamento e, consequentemente, reducao
dos impactos das manifestac6es da doenca na vida do paciente (SCHMITT JC e JUSTI FR, 2021).

OBJETIVO

Revisar a necessidade de compreender que, a juventude contemporanea, diante da necessidade de
uma terapia profissional qualificada para possibilitar que os alunos se desenvolvam social e
educacionalmente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O TDAH é um transtorno do desenvolvimento do autocontrole que consiste em problemas de atengéo,
o controle da impusivlidade e o nivel de foco em determinadas atividades. O paciente com esse transtorno
apresenta dificuldades de controlar as emocfes e o proprio comportamento. Com isso, trés problemas
principais: dificuldade em manter o foco, controle de impulsos ou inibicdo e hiperatividade podem ser
considerados transtornos subjacentes. Alguns estudiosos e autores argumentam que se trata de um
transtorno perceptivel e clinicamente identificavel ao qual os portadores estao frequentemente expostos e
gue pode causar estranheza em qualquer ambiente social (MOURA LT e SILVA KPM, 2019).

Tendo em vista que hiperatividade, desatencéo e impulsividade (muitas vezes identificadas na infancia)
sdo tracos incomuns para 0s pais, professores e amigos cuja cooperacdo pode ser dificil de obter, a
intervencao global sobre essa questédo torna-se ainda mais importante (FREITAS CR e BAPTISTA CR,
2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

No processo de diagndstico de TDAH, os pacientes devem apresentar sintomas persistentes de
desatencéo e hiperatividade/impulsividade que podem afetar negativamente todos os aspectos da vida de
uma pessoa. Além de investigar a presenca de sintomas descritos € importante investigar a situagao
académica, psicologica, familiar e social da crianca para elaborar um plano de intervencao adequado.

REFERENCIAS

1. FREITAS CR e BAPTISTA CR. A atencdo, a infancia e os contextos educacionais. Psicologia e
Sociedade, 2019; 29: €140387.

2. MOURA LT e SILVA KPM. O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e as préticas
pedagdgicas em sala de aula. Revista Eletrbnica Acervo Salde, 2019; 22: e216.

3. SCHMITT JC e JUSTI FR. A Influéncia de Variaveis Cognitivas e do TDAH na Leitura de Criancas:
The Effects of Cognitive Variables and ADHD on Reading. Psicologia Escolar e do Desenvolvimento,
2021; 01-10.
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RESUMO SIMPLES: Reviséo Integrativa

MIELOMA MULTIPLO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Giullia Goncalves Fabrit
Frederico Noboro Figueiredo Nakagawa?
Millena Kellen Sousa Carvalho?

Marita de Novais Costa Salles de Almeida!
1 Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Mieloma multiplo, Diagnostico, Tratamento.

INTRODUCAO

O Mieloma Mdiltiplo (MM) é uma neoplasia de células plasmaticas, em que células plasmaticas normais
transformam-se em células malignas produtoras de niveis anormais de proteina monoclonal ou Proteina
M (KEHER M, et al.,, 2017). Como consequéncia, ocorrem altera¢des Osseas, injdria renal, anemia,
hipercalcemia e risco aumentado de infecgcdo (COWAN A, et al., 2022). Essa patologia representa cerca
de 1% de todos os canceres e 10% das patologias hematolégicas malignas, tendo uma incidéncia mundial
estimada de 6 a 7 a cada 100.000 individuos. Tem discreta predominancia em homens e a média de
diagnostico ocorre aos 65 anos (RAJKUMAR SV, 2022).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica acerca do diagnostico do mieloma multiplo com o objetivo de auxiliar na
identificacdo precoce da patologia para que seja iniciado o tratamento imediato e, assim, promover o
melhor prognostico para o paciente.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa. Foram realizadas buscas de dados na Scielo, Pubmed
e Medline, sendo utilizado os descritores: Mieloma multiplo/Multiple Myeloma, Diagndstico/Diagnosis e
Tratamento/Therapeutics com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram escolhidos 3
artigos dos ultimos 5 anos, tendo excluido os aqueles que ndo atendessem a tematica proposta.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sintomatologia é inespecifica, incluindo dor 6ssea e insuficiéncia renal. Os exames complementares
incluem eletroforese, imunofenotipagem, aspirado medular (> 10% de plasmdécitos atipicos) e outros para
identificar lesdes de érgao alvo (anemia, hipercalcemia, IR e leséo éssea) (SALEMA CL e CARVALHO C,
2019). A terapia de primeira linha inclui a combinacdo de inibidor de proteassoma injetavel, agente
imunomodulador oral e dexametasona (COWAN AJ, et al., 2022). O transplante autogénico de células-
tronco periféricas é indicado para menores de 65 anos e para aqueles resistentes a quimioterapia. O
transplante heterogéneo, apesar de baixo indice de cura, aumenta a sobrevida em até 5 anos, mas é
limitado por poucos doadores compativeis (ABRALE, 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados existentes na literatura sobre o tema, o diagnéstico pode ser realizado através de

uma andlise conjunta do histoérico clinico, do exame fisico e dos exames radioldgicos e laboratoriais, a fim
de determinar a extensdo da doenca e acompanha-la, permitindo um tratamento mais eficaz, que deve ser
iniciado o mais rapido possivel.

REFERENCIAS

1.

w

ABRALE. O que vocé precisa saber sobre o Mieloma Mdltiplo. 2021. Disponivel em:
https://www.abrale.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Manual-Mieloma-Multiplo.pdf. Acessado em: 9
de agosto de 2022.

COWAN AJ, et al. Diagnosis and Management of Multiple Myeloma: A Review. JAMA, 2022; 327(5):
464-477.

JOSHUA DE, et al. Biology and therapy of multiple myeloma. Med J Aust., 2019; 210(8): 375-380.
KEHRER M, et al. Multiple Myeloma — Current Status in Diagnostic Testing and Therapy. Z Orthop
Unfall, 2017; 155(5): 575-586.

RAJKUMAR SV. Multiple myeloma: 2022 update on diagnosis, risk stratification, and management. Am
J Hematol., 2022; 97(8): 1086-1107.

SALEMA CLZ e CARVALHO C. Diagndsticos, tratamentos e progndsticos do mieloma mdltiplo. Rev
Cién Saude, 2019; 4(1): 1-9.
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RESUMO SIMPLES: Reviséo Integrativa

O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E SUA IMPORTANCIA PARA O CUIDADO E PARA A
DEFESA MEDICA

Ana Laura Monteiro Horta Cardoso?
Bianca Cunha Goncalves?

José Hélvecio Kalil de Souza?!
1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Prontuario, Paciente, Defesa.

INTRODUCAO

O prontuario é um documento do paciente, preenchido pelo profissional da saude, o qual é uma
ferramenta indispensavel para o cuidado integral e continuo. Tem como objetivo registrar todas as
informacdes pertinentes ao histérico de saude do paciente e condutas realizadas no atendimento, além de
agilizar a assisténcia e intervencdes necessarias, sendo, por isso, segundo o Conselho Federal de
Medicina (CFM), de acesso restrito a equipe multidisciplinar responsével pelo caso e ao respectivo
paciente (CFM, 2010). Ademais, trata-se de uma ferramenta de suma importancia para assegurar 0s
direitos legais tanto do profissional da satde quanto do individuo assistido.

OBJETIVO

Revisar a importancia dos registros contidos no prontuario do paciente, considerando sua relevancia
ética e legal, além de destacar a indispensabilidade do preenchimento correto desse documento e pontos
chaves que auxiliam na defesa médica.

METODO

Para o presente estudo, foram selecionados artigos, no segundo semestre do ano de 2022, a partir das
bases: Acervo+ Index Base, CFM, Codigo de Etica Médica e Scielo. Foram utilizados artigos das bases
de dados citadas e os critérios de inclusdo foram data de publicacdo, QUALIS da revista e a associagéo
com o tema proposto. Quanto aos de exclusao, basearam-se em ano de publicacao e artigos inacessiveis
por serem privados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Prontuario € um documento em narrativa que compila informag8es de salde, de forma clara, visando
acesso agil aos dados e eficiéncia do cuidado. Segundo Gomes, compde: anamnese, exame fisico,
condutas, percepcdes clinicas colhidas e evolucao do paciente (GOMES LEM, et al., 2020). Ressalta-se
que, conforme Cddigo de Etica Médica, a guarda do prontuario é de responsabilidade do médico ou da
instituicdo (CFM, 2010). Acrescenta-se que essa ferramenta € imprescindivel para a defesa médica e, por
analise dos dados, é possivel respaldar as condutas realizadas e promover apuracdo dos atos
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desencadeantes do processo, segundo Leal (LEAL RM, 2015). Portanto, o preenchimento adequado, com
orientacdes, recusas e descumprimentos é essencial para resguardar o médico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente discussao acerca da importancia do prontuario do paciente evidencia a imperiosidade da
atencdo ao preenchimento correto do documento pelo profissional, destacando o seu importante papel ha
continuidade do cuidado e aponta quesitos que se configuram como decisivos em situa¢des processuais.

REFERENCIAS
1. ARAUJO CM e MOTA FRL. Prontuério do paciente: questbes éticas. Informacdo em Pauta, 2020;

5(especial).
2. BRASIL. Resolugéo Conselho Federal de Medicina, n° 2.217, 27 de setembro de 2018. Diario Oficial
da Unié&o: segao I, Brasilia, DF, p. 179. Disponivel em:

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217.

3. GOMES LEM, et al. O prontuério do paciente e o dever legal e ético de registro dos profissionais da
saude: uma reviséo literéria. Revista Eletrdnica Acervo Salde, 2020; 12(7): e3615.

4. LEAL RM. O prontuario sob a 6tica da defesa médica. Arquivos do CRM-PR, 2015; 32(126).
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RESUMO SIMPLES: Reviséo Integrativa

A RELEVANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 E A
SINDROME DE LEGIUS: REVISAO INTEGRATIVA

Rafaela de Carvalho Costa Damasceno?
Paula Miranda Freitas?

Melissa Araljo Ulhéa Quintao?!

1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Neurofibromatose-tipol, Sindrome de Legius, Diagnéstico.

INTRODUCAO

A Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma patologia de heran¢a autossémica dominante, causada pela
mutacao no gene NF1, permitindo a codificacdo ndo funcional da proteina neurofibromina e favorecendo
o crescimento de neurofibromas nos nervos de todo o corpo (DENAYER E e LEGIUS E, 2020). As
manifestagbes clinicas incluem mudaltiplas manchas café com leite, sardas axilares e inguinais,
neurofibromas e ndédulos de Licsh. A Sindrome de Legius (SF) possui maior sobreposicdo com a NF1,
visto que ambas manifestam, de forma semelhante, assim, entender os critérios diagnosticos dessas duas
RASopatias é de extrema relevancia para sua diferenciacédo (LEGIUS E, et al., 2021).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica com a finalidade de entender quais sdo os critérios diagnosticos
diferenciais utilizados em relacdo as doencas NF1 e SL, uma vez que sao RASopatias com grande
sobreposicéo.

METODO

Dois investigadores independentes realizaram uma reviséo integrativa por 2 meses na plataforma de
busca PubMed, utilizando os seguintes termos-chave: “neurofibromatosis type 1”7, “neurofibromatosis type
1 diagnostic” e “legius syndrome”. Os critérios de inclus&o foram: artigos, dos ultimos 5 anos, com foco no
diagnéstico da NF1 e SL. Foram excluidos artigos com idioma diferente do inglés ou que ndo foram
publicados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

NF1 e SL apresentam os mesmos tipos de maculas hiperpigmentadas (aspecto café com leite) e sardas
em dobras cutaneas, contudo, na NF1 pode haver manifesta¢des clinicas adicionais, como tumores em
nervos periféricos e nddulos de Lisch (LEGIUS E e STEVENSON D, 2020). Os testes genéticos sé&o
essenciais no diagnéstico. Na SL, uma mutacdo no gene SPREDL1 é identificada, enquanto a analise de
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NF1 indica mutacao no gene localizado no cromossomo 17q11. O diagnéstico diferencial correto é crucial,
visto que o manejo clinico é diferente em cada uma das patologias (DENAYER E e LEGIUS E, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Devido & sobreposicdo de manifestacdes clinicas entre NF1 e SL, a revisdo de literatura cientifica
contribui com o entendimento acerca dos aspectos necessarios para a diferenciacéo diagnéstica entre as
RASopatias citadas, com énfase na analise do Acido Desoxirribonucleico (DNA), para que o tratamento
seja individualizado e assertivo, interferindo no prognéstico dos pacientes.

REFERENCIAS

1. DENAYER E e LEGIUS E. Legius Syndrome and its Relationship with Neurofibromatosis Type 1. Acta
Derm Venereol, 2020; 100: 161-167.

2. LEGIUS E, et al. Revised diagnostic criteria for neurofibromatosis type 1 and Legius syndrome: an
international consensus recommendation, Genetics in Medicine, 2021; 23(8): 1506-1513.

3. LEGIUS E e STEVENSON, D. Legius Syndrome. Gene Reviews, 2020; 1: 1-15.
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RESUMO SIMPLES: Reviséo Integrativa

IMPACTO DA SUPLEMENTACAO DE MODULOS PROTEICOS NO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES CRITICOS INTERNADOS EM UTI

Flavia Bruno Cursino Raposo!
Thamara Cristina Gomes?

Vicente de Paulo Branddo Raposo?

1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Médulo proteico, Estado nutricional, Paciente critico.

INTRODUCAO

A nutricdo adequada pode reduzir as complica¢cdes como o risco de infec¢des, a mortalidade, o tempo
de internacgdo hospitalar, minimizar os custos hospitalares e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes
criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (JESUS KM, et al., 2019). A inclusdo de médulos
proteicos na suplementacéo, serve como estratégia para atenuar a resposta metabdlica ao estresse,
prevenir a lesdo celular e modular a resposta imune, importante no processo de cicatrizacdo de feridas,
na melhora da func¢éo imunoldgica e na manutengdo da massa magra (NUNES AP, et al., 2018).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto e a importancia da inclusédo do aporte proteico
no estado nutricional de pacientes criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

METODO

Trata-se de um levantamento bibliografico de carater integrativo baseando-se em publicacbes com
aspectos relacionados a suplementacdo de mddulos proteicos, no estado nutricional de pacientes criticos.
Foram utilizados bancos de dados, como: SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, em publicagbes na area
de saude, entre anos de 2018 a 2021. A busca foi definida pela combinacao dos seguintes termos: médulo
de proteico, suplementacao nutricional, estado nutricional, paciente critico, unidade de terapia intensiva.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em um estudo foi realizada uma reviséo de literatura, com o objetivo de analisar a ingestdo de proteica
de pacientes em UTI, onde observou-se que 50% dos pacientes recebem uma quantidade inferior de
proteinas (TEJO ACO, et al., 2018). Em um estudo prospectivo, avaliou-se a adequagdo energética e
proteica da terapia nutricional prescrita para pacientes criticos internados na UTI, onde foram avaliados 31
pacientes com diferentes diagndsticos clinicos e concluiu-se que o periodo de 72h é insuficiente para se
atingir as metas nutricionais dos pacientes avaliados (JESUS KM, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS
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Apesar de existirem poucas evidéncias que comprovem os beneficios clinicos, a suplementacao de
moédulos proteicos, desde que bem recomendada e avaliada, pode ter impacto significativo no estado
nutricional dos pacientes criticos internados em UTI que apresentam necessidade elevada de proteinas
em decorréncia do estresse metabdlico.

REFERENCIAS

1. JESUS KM, et al. Adequacédo de energia e proteina para pacientes criticos em terapia nutricional
enteral. Braspen J, 2019; 33(3): 221-6.

2. NUNES AP, et al. Adequacdao calérico-proteica da terapia nutricional enteral em pacientes criticos de
um hospital de alta complexidade do Rio Grande do Sul. Braspen J, 2018; 33(2): 116-21.

3. SILVAH JH, et al. Necessidade de mdédulo proteico para pacientes em estado grave: estudo das
férmulas enterais em sistema fechado disponiveis no mercado. Braspen J, 2020; 35(2).

4. TEJO ACO, et al. Ingestéo de proteinas em pacientes de unidade de terapia intensiva. CONBRACIS.
Campina Grande: Realize Editora, 2018.

5. VILLARDO GP, et al. Adequacdao Proteica versus Estado Nutricional de Pacientes Oncologicos Adultos
em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira de Cancerologia, 2018, 64: 527-53.
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RESUMO SIMPLES: Reviséo Integrativa

O USO DA CREATINA E SUA RELAGAO COM AUMENTO DE MASSA E FORGA MUSCULAR

Princia Christino de Abreu Carvalho?
Isabela Oliveira Eugenio?
Daniela Batista Souza?

Vicente de Paula Branddo Raposo?
1Unido Educacional do Vale do Aco (UNIVACO), Ipatinga — Minas Gerais.

Palavras-chave: Suplemento alimentar, Creatina, Treinamento de forga.

INTRODUCAO

A atividade fisica sempre foi uma importante aliada na busca por um corpo perfeito, salde e qualidade
de vida. Contudo, na Ultima década tal pratica se popularizou ainda mais, com aumento significativo no
consumo da creatina (KREIDER RB, et al., 2017). Diversos sao 0s suplementos utilizados na pratica
esportiva, objetivando o aumento do tecido muscular, uma melhor recuperacdo muscular, diminuicdo da
fadiga, entre outros. Dentre eles a creatina apresenta beneficios no desempenho durante os treinos
resistidos com melhora da forga, exploséo e velocidade (SANTOS JPC, et al., 2021). Cabe-se destacar
gue a popularidade do suplemento se deve principalmente ao seu efeito ergogénico (ZANELLI JCS, et al.,
2015).

OBJETIVO

Realizar uma reviséo bibliogréafica reunindo dados a respeito do uso da Creatina e sua relagdo com o
aumento da forca muscular com intuito de informar a comunidade cientifica sobre os beneficios do uso
dessa suplementacao na pratica de atividade fisica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de literatura. Ao qual os métodos foram
fundamentados em leituras exploratdrias de artigos cientificos encontrados em bancos de dados, como:
SciELO, PubMed, MEDLINE. Além disso, foram também usados como banco de dados livros, revistas que
abordam o tema principalmente com enfoque nos anos 2021 e 2022.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A creatina € um tipo de amina sintetizada de forma endogena pelos rins, figado e pancreas, podendo
ainda ser obtida por meio exdégeno em carnes e peixes. Ao qual, posteriormente é convertida em
fosfocretina no meio intracelular e depositada principalmente nos musculos sob a forma fosforilada ou livre,
auxiliando a célula muscular a regenerar o ATP (CARDOSO CK, et al., 2017; CONFORTIN FG, et al.,
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2016). Assim, a suplementacéo de creatina pode promover beneficios a salde do individuo com melhora
da performance durante treinos resistidos e aumento de massa muscular. Ainda, atua na prevencéo de
lesdes durante a pratica de atividades de alta intensidade (AVELINO JMG e FERREIRA JCS, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos estudos apresentados, a suplementacdo de creatina quando utilizada de forma
adequada pode ser capaz de gerar aumento de massa muscular. Dessa forma, o uso continuado de tal
suplemento é capaz de potencializar o treinamento de atletas envolvidos em exercicios de alta intensidade
e curta duracdo, intermitentes e com curtos periodos de recuperacédo, obtendo melhores resultados em
relacdo ao ganho de forca e massa muscular.
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