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APRESENTAÇÃO 

 

O Congresso Médico Acadêmico é realizado anualmente pelo Diretório 

Acadêmico Silva Mello da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 

Juiz de Fora (UFJF). Hoje, encontra-se em sua décima terceira edição. Aborda 

assuntos que são de interesse acadêmico e médico, além de tratar sobre questões 

sociais, como saúde da população marginalizada, racismo, fraude de cotas em 

universidades públicas e saúde mental dos estudantes. O evento ficou 

caracterizado pela excelência acadêmica, graças ao alto nível dos conferencistas 

e ao apoio da Faculdade de Medicina da UFJF.  

Nesse ano, o tema principal do congresso foi "a busca pelo conhecimento”. 

Os palestrantes abordaram temas acerca do tripé da graduação: ensino, pesquisa 

e extensão. Os objetivos das palestras foram mostrar como nós, estudantes, 

podemos aproveitar os pontos levantados nas mesmas em nosso aprendizado e 

em nossa formação. 
 

 

Daniel Nolasco Gouveia 

Presidente do Diretório Acadêmico Silva Mello 
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ELABORAÇÃO DE PROTOCOLOS CLÍNICOS E CIRÚRGICOS POR 

ACADÊMICOS NO HPS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Éuqor Antônio Pereira Vianella¹; Isabele Nogueira Silva²; Janaina Matias Moreira²; Lívia de 
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Email: euqorjf@gmail.com 

 
RESUMO 

 

Introdução: A Urgência e Emergência são caracterizadas pelo atendimento imediato, ampla 

capacitação técnica, habilidade profissional e uso de recursos tecnológicos visando oferecer 

atendimentos resolutivos e humanizados. Para maximizar a efetividade nesse contexto, foram 

criados métodos de padronização de condutas por meio de protocolos clínicos e cirúrgicos. Os 

dados sobre consensos utilizados são majoritariamente importados de países do Hemisfério 

Norte, visto que no Brasil esses são escassos. Nos EUA, uma revisão sistemática sobre a 

efetividade dos protocolos mostrou que 93% das 59 avaliações publicadas de protocolos 

clínicos revelaram melhorias significativas no sistema de saúde¹. Objetivos: Este trabalho 

tem como objetivo relatar a experiência da elaboração de protocolos clínicos e cirúrgicos no 

Hospital Doutor Mozart Teixeira, em Juiz de Fora – MG, almejando aprimorar o aprendizado 

prático dos estudantes de medicina, redução de custos hospitalares, otimizar condutas e 

assistência médica. Relato de Experiência: O estágio no HPS proporcionou a participação de 

um projeto de elaboração de protocolos, dentre eles o de Pneumonia Adquirida na 

Comunidade – PAC, que de acordo com os registros de internação do Departamento de 

Informática do SUS, foi a segunda causa de hospitalizações no Sudeste em 2007². Em 2016 

esteve na 4º posição no ranking de causas de morte no Brasil³. A base de dados utilizada foi 

cedida pelo professor orientador e pautada em revisões de literatura sobre o assunto e as suas 

formas de investigação diagnóstica e tratamento. Após a leitura e vivência no estágio na 

instituição, foram produzidos fluxogramas que guiassem o diagnóstico clínico e a conduta 

conforme avaliação da gravidade do doente. O protocolo foi revisado para promover acesso 

rápido a conduta de acordo com os recursos disponíveis no HPS. Durante esse período foram 

agregados vários atributos ao chamado currículo oculto, o qual cresce a cada nova experiência 

na prática médica.  Discussão: A elaboração dos protocolos pelos acadêmicos mostrou-se 

uma atividade de baixo custo, tempo reduzido além de contar com bibliografia atualizada 

sobre o assunto. Procurou-se conciliar propedêutica e tratamento conforme as ferramentas 

disponíveis no HPS. No contexto de um serviço público, entretanto, alguns entraves surgem 

durante a tentativa de implementação de um protocolo. O mau gerenciamento dos insumos, 

falta de fiscalização, assim como de promoção e incentivo a educação continuada, atos 

médicos negligentes aliados a ausência de engajamento da equipe a propostas mais 

sustentáveis para o sistema são protagonistas do insucesso do sistema. Resultados: Ao 

término das atividades, obtiveram-se protocolos clínicos e cirúrgicos sobre temáticas mais 

prevalentes nos atendimentos realizados pelos acadêmicos durante estágio. Confeccionou-se 

um protocolo de atendimento a PAC com estrutura sucinta e linguagem prática, pautada na 

realidade do hospital.  Desse modo, esperou-se aperfeiçoar a assistência médica prestada na 

instituição, com foco na factibilidade das condutas e padronização dos tratamentos da 

população. Conclusão: Por fim, a realização dos protocolos pelos acadêmicos propôs 

otimizar os serviços prestados pela instituição, garantindo qualidade e equidade nos 
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atendimentos. Ademais, tal experiência mostrou-se agregadora na formação científica, 

profissional e pessoal dos acadêmicos de medicina.  

 

Palavras-chave: Protocolos. Acadêmicos. Urgência. 
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³ Médico atuante no Hospital Albert Sabin. 

Autor para correspondência: 

Ítalo Pereira 

Email: italo_pereira@outlook.com 

 

RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 

adota uma metodologia de ensino tradicional, dividida por matérias referentes às grandes 

especialidades e com temática baseada em patologias¹. Com aulas ministradas com 

especialistas, muitas vezes o foco foge do geral e se volta para o específico. 

Concomitantemente, estágios em Unidades Básicas de Saúde (UBS) são realizados e os 

alunos se deparam com um paciente sem um diagnóstico, mas que trazem queixas das mais 

diversas2,3,4,5,6. Nesse contexto, a IFMSA Brazil UFJF propôs a realização do I Simpósio de 

Sintomatologia Clínica da IFMSA Brazil UFJF, o qual visou a sistematização de ao menos 

alguns dos principais, conteúdos em saúde. OBJETIVOS: Promover o raciocínio baseado em 

diagnósticos sindrômicos e estimular os estudantes a fazerem estudos sistematizados, além de 

esclarecer os principais diagnósticos diferenciais das queixas mais comuns em UBSs e UPAs. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA: O I Simpósio de Sintomatologia Clínica da IFMSA Brazil 

UFJF foi um evento que contou com a participação de mais de 180 inscritos e de oito 

professores. O simpósio abrangeu oito palestras sobre diferentes especialidades médicas, cuja 

pergunta central foi "Por que o (a) senhor (a) está me procurando hoje?". As palestras se 

basearam em queixas principais que leva os pacientes a buscarem auxílio médico nas 

principais áreas da profissão. O evento ocorreu de 18h00 às 22h00 nos dias 28 e 29 de agosto 

de 2018. Cada palestra teve duração de 50 minutos. Os temas abordados foram: Método 

Clínico; Icterícia; Cefaleia; Neurociências e Psicanálise; Função Renal; Dispneia; Dor em 

Membros e Vacinas. Como avaliação de impacto utilizamos um questionário no Google 

Forms que foi encaminhado aos participantes da ação no último dia do evento, sendo 

conferidas notas de 1 a 5. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foi observada uma ampliação 

no conhecimento sobre algumas das principais queixas existentes na atenção básica e 

unidades de pronto atendimento, complementando a formação médica da comunidade 

acadêmica local. Os estudantes das etapas iniciais do curso de Medicina puderam ter um 

resumido apanhado sobre estas queixas, aprendendo a lidar melhor com os sinais e sintomas 

dos pacientes que podem chegar até os mesmos durante a graduação e durante o exercício da 

profissão, introduzindo-os brevemente no ciclo clínico do curso. Do mesmo modo, estudantes 

das etapas intermediárias e finais do curso puderam revisar o que já aprenderam, focando-se 

nos pontos mais importantes a se lembrar quando se trata dos temas abordados. O evento foi 

inovador à medida que se mudou o foco da abordagem médica de patologias para queixas, o 

que chamou a atenção dos palestrantes e dos alunos presentes. A principal sugestão ou crítica 

quanto ao simpósio foi a inserção de mais temas nas palestras e a realização do evento mais 

vezes nos próximos semestres. CONCLUSÃO: A repercussão do I Simpósio de 

Sintomatologia Clínica da IFMSA Brazil UFJF foi maior do que o esperado, contando com a 

presença de alunos de três faculdades de medicina de Juiz de Fora e expandindo a discussão 
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sobre uma educação médica de qualidade. O evento teve boa avaliação e alcançou seu 

objetivo ao possibilitar o contato dos estudantes com algumas das principais queixas clínicas 

presentes nas UAPSs e UPAs. Além disso, o evento foi uma ótima forma de divulgar a 

IFMSA Brazil UFJF. 

 

Palavras-chave: educação médica; sintomas; clínica médica.  
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RESUMO 

 

Introdução: A assistência à saúde encontra-se repleta de contradições e desafios. Se, por um 

lado, as novas tecnologias permitem recursos diagnósticos e terapêuticos mais acurados, por 

outro, profissionais de saúde carecem da capacidade de oferecer conforto e amparo àqueles 

que sofrem.¹ Nesse sentido, as habilidades cognitivas e científicas precisam ser 

complementadas pelo que se denominam habilidades narrativas, que incorporam a capacidade 

de ouvir histórias, absorver e interpretar seu significado mais amplo, assim como comover-se 

com a dor do outro.² Objetivos: O presente trabalho objetiva descrever a experiência do 

projeto de extensão “Contando Histórias” que buscou oferecer aos acadêmicos de Medicina 

uma introdução e treinamento destas habilidades narrativas e, ao mesmo tempo, uma 

abordagem em saúde mais humanizada para os usuários do Hospital Universitário da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Relato de experiência: A metodologia do 

projeto incluiu a realização de entrevistas, no período de outubro de 2018 a março de 2019, 

com os pacientes do Hospital Universitário da UFJF. Essas abordagens eram realizadas pelos 

acadêmicos participantes, incorporando conhecimentos da área de Linguística e Literatura aos 

conceitos da Semiologia Médica, para enriquecer o entendimento e interpretação das 

narrativas orais fornecidas pelos usuários. Buscou-se abordar, além da história clínica 

tradicional, o trajeto do paciente no sistema de saúde, suas impressões e sentimentos sobre o 

adoecimento e os mecanismos de coping utilizados. Concomitantemente, foram realizadas 

reuniões de estudo e aprimoramento sobre o tema Narrativas em Saúde, com participantes dos 

cursos de Medicina e Letras. Resultados e discussão: Como resultado, foram entrevistados 

40 pacientes, buscando-se utilizar habilidades narrativas, em conjunto com as habilidades 

cognitivas e científicas. Os acadêmicos puderam aprender sobre a importância de respeitar e 

valorizar a fala livre do paciente, englobando a linguagem verbal e não verbal, para que se 

possa maximizar a compreensão de todas as informações que ela traz: as características 

singulares daquele paciente, os pontos que mais trazem sofrimento, as estratégias de 

enfrentamento da doença que devem ser encorajadas e os maiores empecilhos sociais, 

ambientais e culturais à realização adequada de um tratamento. Conclusão: Nesse sentido, 

pode-se concluir que o Projeto “Contado Histórias” representou uma oportunidade de 

treinamento dos acadêmicos em habilidades pouco abordadas na graduação em Medicina, que 

contribuíram para a humanização do cuidado e a melhoria da relação médico-paciente.  

 

Palavras-chave: Educação Médica; Medicina Narrativa; Relações Comunidade-Instituição.   
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RESUMO 

 

Introdução e Objetivos: Os primeiros socorros são definidos como um atendimento 

temporário e imediato de uma pessoa que está ferida ou que adoece repentinamente, bem 

como, se insere o atendimento no domicílio quando não se pode ter acesso a uma equipe de 

resgate ou enquanto os técnicos em emergência médica não chegam ao local1,2. O cirurgião-

dentista lida cotidianamente com o risco de se deparar com emergências médicas relacionadas 

à saúde sistêmica de seus pacientes3. Muitas são as situações que ocorrem, desde quadros 

menos graves, como síncopes e lipotimias, até situações de extrema gravidade, como os casos 

de parada cardiorrespiratória2,4. A partir disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma 

pesquisa nas faculdades de Odontologia de Minas Gerais reconhecidas pelo Ministério da 

Educação e Cultura (MEC), e verificar se os cursos apresentam na sua grade curricular a 

disciplina de Primeiros socorros, e caso exista, se é obrigatória ou optativa, teórica ou prática, 

e a carga horaria da mesma. Material e Métodos: As grades curriculares das faculdades 

foram avaliadas e os dados coletados analisados descritivamente, sendo excluídas desta 

pesquisa as faculdades que não disponibilizam a grade curricular e as que ainda não tiveram o 

curso inaugurado. Resultados e Discussão: Dentre as 61 universidades cadastradas em Minas 

Gerais, 51 foram incluídas no estudo, sendo que 44 são universidades particulares e sete são 

públicas. Dentre elas, somente 10 apresentam a disciplina de Primeiros Socorros, sendo nove 

privadas e uma universidade federal. Após analise, verificou-se que nove apresentam a 

disciplina com caráter obrigatório e somente uma faculdade apresenta a disciplina com caráter 

optativo. A análise da carga horária reservada para esta disciplina apresentou uma média de 

53 horas, sendo que somente nove faculdades disponibilizaram esta informação. Além disso, 

três possuem atividades práticas relacionadas ao conteúdo ministrado, três possuem a 

metodologia de ensino à distância conjugada com aulas teóricas, duas possuem somente aulas 

teóricas e duas não disponibilizaram a metodologia de ensino da matéria. Em outros estudos, 

percebeu-se que o conhecimento do cirurgião-dentista na temática é limitado, sendo este um 

tema subvalorizado na formação acadêmica e, por isso, não aprofundado3,4,5. Conclusão: 

Diante dos fatos, pode-se concluir que há carência na formação de alunos de graduação com 

um conhecimento básico sobre emergências médicas, não sendo capacitados para atuar na 

prevenção de possíveis danos que possam ocorrer em seu ambiente de trabalho. Assim, é 

importante não só a reformulação curricular, como também a discussão do assunto nas 

equipes odontológicas, estimulando a formação nesta área. 
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RESUMO 

 

Introdução: A violência é uma das problemáticas mais presentes na Atenção Primária à 

Saúde (APS), devido a seu caráter de porta de entrada para os problemas da comunidade. 

Além de cuidar dos agravos físicos e emocionais decorrentes dessa temática, a APS também é 

responsável pela prevenção e pela promoção da saúde, em busca do conceito ampliado de 

bem-estar individual e coletivo¹. A Liga Acadêmica de Medicina de Família e Comunidade 

(LAMFAC-UFJF) visa trazer para o ambiente acadêmico discussões que, geralmente são 

pouco abordadas na faculdade, e ao mesmo tempo convidar a população para conhecer mais 

sobre estes temas. Objetivos: Relatar as experiências vivenciadas pelos membros da 

LAMFAC-UFJF durante um evento de educação em saúde, cujo o público era composto por 

acadêmicos e profissionais vinculados à saúde e áreas afins, bem como mencionar as 

situações vivenciadas por estes nos campos de prática. Relato de experiência: Diante da 

elevada taxa de violência nas comunidades acompanhadas pelos membros da Liga e o debate 

acadêmico insuficiente acerca da identificação e conduta dessas situações, a LAMFAC-UFJF 

promoveu o simpósio “Abordagem da Violência na Atenção Básica”. A escolha dos temas foi 

feita após discussões entre os 41 integrantes da Liga, que estagiam ativamente em dez 

Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) na cidade de Juiz de Fora. Foram realizadas cinco 

palestras que tratavam da identificação e conduta pelo profissional de saúde em casos de 

agressão contra a mulher, o idoso, o jovem negro, a população LGBT+ e a criança². O evento 

transcendeu o meio acadêmico através do convite à população nas UBS’s e pela parceria com 

a Prefeitura de Juiz de Fora.  Resultados e discussão: Os participantes saíram mais 

informados e preparados para abordar situações que possam surgir nas UBS’s, não apenas 

reconhecendo-as, mas também, ativando os mecanismos jurídicos e de amparo social 

pertinentes. Foram evidenciados os meios para que casos de violência sejam identificados, 

abordados e não perpetuados, de maneira complementar à formação curricular dos cursos de 

saúde, incipientes quanto ao tema. Conclusão: A Violência é um tema extremamente 

prevalente na prática clínica, porém, muitas vezes negligenciada pela formação acadêmica. 

Nesse sentido, o simpósio ampliou o debate sobre o tema, transcendendo a universidade e 

incorporando a população e os órgãos públicos nas discussões, sob a ótica de diversas áreas 

da saúde, privilegiando a interdisciplinaridade. 

Palavras-chave: Saúde da família; Prevenção à violência; Educação em saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: A elaboração deste estudo resultou da necessidade dos profissionais em 

identificar o perfil epidemiológico dos pacientes com nódulo(s) de tireoide em 

acompanhamento no ambulatório de Endocrinologia-tireoide do Hospital Universitário de 

Juiz de Fora (HU-UFJF) e comparar com dados existentes na literatura. Objetivo: O objetivo 

principal do estudo é avaliar o perfil epidemiológico e as características preponderantes dos 

pacientes com nódulo(s) tireoidiano(s) que são acompanhados no serviço de Endocrinologia 

do HU-UFJF, com a finalidade de nortear o manejo clínico e apresentar dados atualizados 

gerados a partir desta avaliação. Material e Método: Foram avaliados 117 prontuários do 

período de janeiro de 2017 a maio de 2018. O estudo avaliou retrospectivamente os 

prontuários de pacientes com doença nodular da tireoide em ambulatório especializado. 

Foram excluídos 34 prontuários de pacientes previamente tireoidectomizados e aqueles com 

informações incompletas sobre número e localização dos nódulos e também sobre fatores de 

risco para doença tireoidiana. Os dados analisados foram os seguintes: sexo, idade, história 

familiar de neoplasia da tireóide, meio de diagnóstico do nódulo, número de nódulos, 

localização e radioterapia prévia da região cervical. Resultados e Discussão: A análise dos 

83 prontuários evidenciou que 65,1% dos pacientes tiveram seu nódulo diagnosticado através 

de palpação tireoidiana e que estes nódulos acometem majoritariamente mulheres com idade 

entre 20 e 70 anos. Apenas 19,3% possuem história familiar positiva para câncer de tireoide. 

Dentre os prontuários analisados, nenhum dos pacientes foi exposto à radioterapia cervical e 

apenas 2,4% foram expostos previamente à radiação ionizante. No total foram encontrados 

187 nódulos tireoidianos, 62,7% eram multifocais e 37,3% eram unifocais. Em 50,6% dos 

pacientes ambos os lobos da tireóide estavam acometidos; 26,5% apresentavam acometimento 

apenas no lobo esquerdo; 18,1% apenas no lobo direito e 4,8% apresentavam acometimento 

no istmo. Conclusão: Analisando os dados obtidos é possível concluir que a maioria dos 

pacientes atendidos no ambulatório Endocrinologia-tireóide da UFJF possuem afecções 

tireoidianas multinodulares com características de benignidade. Sendo assim, o manejo 

clínico desses pacientes deve incluir o acompanhamento regular no serviço de Endocrinologia 

com a realização de ultrassonografia anualmente e dosagem de hormônios tireoidianos 

semestralmente. 
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RESUMO 

 

Introdução e objetivos:  Apesar do crescente número de publicações enfocando a eficácia do 

“aprendizado melhorado por provas”, sua utilização é rara pelos estudantes, além de existirem 

poucos trabalhos com essa temática em português1,2,3,4,5,6,7. Nesse contexto, essa revisão busca 

preencher a lacuna existente e aproximar esse recurso da realidade do ensino brasileiro, 

através da compreensão desta técnica de estudo e da comparação com as outras estratégias 

utilizadas pelos alunos. Metodologia: Foi feita uma pesquisa na bibliografia completa de 5 

autores de índice-H maior que 27 na área de psicologia cognitiva do aprendizado (Roediger 

HL, Karpicke JD, Dunlosky J, Butler AC e Marsh EJ), pelo Google Scholar. Além disso, foi 

empregada uma equação booleana com descritores MeSH e nomes de outros autores, na base 

de dados PubMed. Essa pesquisa resultou em mais 321 artigos, dos quais foram, então, 

selecionados, a partir da leitura de títulos e abstratos, levando a um total de 27 artigos, os 

quais passaram por análise dos autores. Resultados e discussão: Podemos destacar que a 

metodologia de estudo mais eficaz, tendo como objetivo o aprendizado a longo prazo, é a 

formulação e resposta de perguntas8,9,10,11,12,13,14,15. Diversos estudos mostraram, ainda, que 

reestudar a mesma passagem diversas vezes, não aumenta significativamente a retenção, ao 

contrário de responder perguntas repetidas vezes12,15. Os períodos entre as sessões de estudo 

são de suma importância para aumentar a retenção 16,17,18. Nesse contexto, vale ressaltar que 

os intervalos progressivos entre as sessões de estudo são melhores para o aprendizado no 

curto prazo, enquanto intervalos de mesma duração favorecem a retenção a longo prazo, mas 

há controvérsias8,17,19. Ainda, intercalar os assuntos têm maior efetividade e acumular grandes 

quantidades de conteúdo diminui a eficiência do estudo 12,18,20. Partindo do pressuposto que 

responder perguntas repetidas vezes é a melhor prática de estudo, é necessário enfatizar a 

importância do feedback. Esse melhora a retenção, corrige erros no aprendizado e aumenta o 

entendimento do assunto1,4,5,8,21,22,23. Porém, esse método deve explicar o porquê de uma 

determinada resposta ser a correta, para, efetivamente, ter maior eficácia22,24. Diversos 

trabalhos demonstraram o desconhecimento dos acadêmicos em relação à essa prática de 

estudos12,25,26,27. A maioria dos estudantes acredita que reler, sublinhar e fazer mapas 

conceituais leva a maior aprendizagem, apesar desses métodos serem os que apresentam 

menor eficiência11,16,19. Ademais, vale ressaltar que responder perguntas não demora mais 

tempo que reler o tema, e que formular as questões a serem respondidas demora de duas a três 

vezes mais que respondê-las, porém não há diferença em performance entre elaborar as 

perguntas e respondê-las ou somente respondê-las12,15. Conclusão: O uso de perguntas e 

respostas é uma metodologia pouco utilizada para o aprendizado no meio acadêmico e sua 

implementação no dia a dia pode aumentar muito a qualidade de assimilação dos alunos. 

Portanto, é necessário que os estudantes compreendam como esquematizar o estudo com 
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maior eficiência, antes de começarem a aprender.  Além disso, devido à escassez de 

publicações brasileiras, são necessárias maiores pesquisas sobre essa temática no país. 

 

Palavras-chave: Educação; Aprendizado; Testes; Eficiência 
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RESUMO 

 

Introdução: No Brasil, os cânceres de mama e do colo de útero destacam-se como problemas 

de saúde pública, desta forma, o controle dessas neoplasias é considerado uma prioridade 

nacional.¹ A mamografia de rastreio, segundo o Ministério da Saúde, deve ser realizada a cada 

dois anos, em mulheres assintomáticas, na faixa etária de 50 a 69 anos. Já o rastreamento 

citopatológico é recomendado para mulheres de 25 a 64 anos, a cada três anos após dois 

exames com resultados negativos realizados anualmente.² Porém, ainda são realizados de 

forma oportunística no país, que além de ser menos efetiva no impacto sobre a mortalidade, é 

mais onerosa para o sistema de saúde.³ Objetivos: Implantar um programa piloto de 

rastreamento organizado dos cânceres de mama e colo do útero em área adscrita por Unidade 

de Atenção Primária à Saúde (UAPS) no município de Juiz de Fora. Será criado e alimentado 

um banco de dados contendo informações de todas as mulheres atendidas pela UAPS que 

estão na faixa etária preconizada para o rastreamento citopatológico e mamográfico e assim, 

melhorar a cobertura do rastreio. Além disso, promover a educação em saúde e a educação 

permanente com foco na prevenção dos cânceres, inserir os acadêmicos da área da saúde na 

atenção primária desde o início de sua formação e promover, através do tripé ensino, pesquisa 

e extensão, a aproximação da academia com os serviços de saúde e a população. Relato de 

Experiência: A extensão está sendo realizada nas UAPS Bairro Industrial e o grupo é 

composto por acadêmicos do curso de medicina, pela equipe de saúde da UAPS, por alunos 

do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da UFJF, por docentes e pelos 

coordenadores do projeto. Nas etapas iniciais, o grupo se reuniu para elaborar duas cartilhas 

que eram direcionadas, principalmente para a equipe de saúde da UAPS, a fim de contribuir 

na divulgação de conhecimentos científicos, contendo informações dos dois tipos de cânceres 

pesquisados. Foram então realizadas reuniões com toda a equipe da UAPS e da UFJF, para a 

discussão dos temas e levantamento de propostas para a implantação do rastreamento 

organizado. Em seguida, o grupo da UFJF se reuniu para confeccionar materiais a serem 

utilizados nas salas de espera, momentos em que os alunos irão interagir com as mulheres 

usuárias da UAPS para transmitir informações importantes sobre os cânceres, com enfoque na 

prevenção e no rastreamento correto. A próxima etapa será o levantamento da população 

feminina alvo, cadastrada na UAPS, para câncer de mama e do colo do útero, pela equipe do 

projeto junto aos agentes comunitários. Estes dados serão analisados com o objetivo de, 

inicialmente, realizar o diagnóstico da situação e, posteriormente, monitorar a situação de 

rastreamento de cada mulher. Resultados e Discussão: Até o momento, as ações realizadas 

foram bem-sucedidas. O contato com os profissionais de saúde que trabalham na UAPS foi 
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esclarecedor e todos aderiram ao projeto. Conclusão: Por meio da extensão, os acadêmicos 

podem contribuir com a implantação de um serviço organizado de rastreio dos cânceres de 

mama e do colo do útero, a fim de diminuir os custos com o rastreamento e consequentemente 

a mortalidade pela doença. Ademais, a aproximação dos acadêmicos com os profissionais e 

usuários dos serviços públicos de saúde se prova, a cada etapa, um método eficaz de 

aprendizado teórico-prático. 

 

Palavras-chave: Saúde da Família, UAPS, Câncer de Mama, Câncer do Colo do Útero, 
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RESUMO 
 

Introdução: A promoção de saúde nas comunidades é uma das ações fundamentais quando 

se visa atuar sobre as vulnerabilidades sociais.  Para facilitar o acesso à saúde é preciso antes 

conhecer o território da comunidade, tanto físico quanto socioeconômico e cultural, a fim de 

se estabelecer um vínculo. Nesse sentido, o Projeto “Comunidade Saudável” busca ampliar o 

acesso aos serviços de saúde, atuando em conjunto com ONGs, Instituições Governamentais, 

Universidade, Serviços de Saúde, lideranças comunitárias e todos os demais integrantes da 

comunidade do bairro Dom Bosco, local de grande vulnerabilidade localizada no entorno da 

UFJF. O projeto é baseado na premissa da importância da intersetorialidade para o 

acompanhamento integral da população local¹. Objetivos: O presente trabalho objetiva relatar 

a experiência do projeto de extensão “Comunidade Saudável”, que através de uma rede 

assistencial e intersetorial, presta atendimento médico para os jovens de 7 a 14 anos assistidos 

pelo Instituto Profissional Dom Orione (Instituição religiosa prestadora do Serviço de 

Convivência e Fortalecimento de Vínculo para o bairro Dom Bosco²) e suas famílias, além de 

realizar ações socioeducativas de promoção à saúde. Relato de experiência: A atuação do 

projeto se dá por discentes da Faculdade de Medicina da UFJF, que, orientadas pelo docente 

responsável, se distribuem em atividades que se referem a dois eixos principais: a promoção 

do acesso, por meio da marcação e acompanhamento de consultas quinzenais na Unidade 

Básica de Saúde do Dom Bosco e a educação em saúde, promovendo e elaborando atividades 

lúdicas e educativas sobre temas como higiene e limpeza pessoal, sexualidade e violência, no 

espaço do Instituto Dom Orione. Resultados e Discussão: Diante das barreiras 

organizacionais e socioculturais observadas, o projeto  têm facilitado o acesso desses jovens e 

de seus familiares ao serviço de saúde, transformando a UBS Dom Bosco em sua porta de 

entrada, já que a unidade ainda não possui Estratégia de Saúde da Família. Há, ainda, o 

contato com ONGs atuantes no bairro, ampliando as inserções na comunidade, e a 

participação em reuniões mensais da rede CRAS Centro, espaço de gestão dos programas e 

abordagens socioassistenciais individualizadas. Conclusão: A elaboração dos planos de 

cuidado para famílias em risco social, através do trabalho intersetorial, propicia aos 

integrantes do projeto compreender as complexas interações que atuam nas condições de vida 

e saúde dessas pessoas. Objetivando a superação da fragmentação do conhecimento e das 

estruturas sociais, a intersetorialidade surge como uma nova forma de trabalhar, governar e 

construir políticas públicas. Espera-se assim produzir efeitos mais significativos na resolução 

dos problemas e necessidades da comunidade local. 
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RESUMO 

 

Introdução: O adoecimento é um desvio da rotina natural da criança, sendo constantemente 

vinculado a sentimentos de medo, angústia e insegurança pelo paciente. Realizado por 

estudantes de medicina em parceria com escolas de educação Infantil e creches, o projeto 

trabalha numa reconstrução do ideário infantil a respeito do médico e da instituição hospitalar 

ainda nas fases iniciais da vida, utilizando para isso o lúdico, de forma a evitar que novas 

gerações cresçam com uma visão ameaçadora e desenvolvam fobias a cerca dos centros e 

procedimentos de saúde. Objetivos: O intuito do projeto é fazer com que as crianças percam 

o medo dos médicos, de procedimentos e do ambiente hospitalar, através de uma atividade 

lúdica. Ao levar seu ursinho para realizar procedimentos como vacinação e raio x, a criança 

transfere seus medos e angustias ao brinquedo e se vê na posição de um responsável que preza 

pela saúde do filho. Com isso, ela compreende a importância de cuidar da saúde e entende que 

não há razões para temer qualquer profissional da saúde. O projeto ainda proporciona a 

humanização dos estudantes de medicina, já que eles possuem um contato direto com as 

crianças. Relato de experiência: A estrutura do “Hospital de Ursinhos” é composta de 

setores que simulam o ambiente hospitalar, dentre eles: recepção, farmácia, consultórios e 

salas de vacinação, de cirurgia, de exame de imagem e de curativos. Os acadêmicos explicam 

às crianças como funciona o hospital e as crianças são convidadas a escolherem seus ursinhos 

e imaginarem um agravo em saúde para eles. Os acadêmicos “atendem” os ursinhos de 

pelúcia acompanhado das crianças, de 3 a 8 anos. As crianças circulam por toda a estrutura 

enquanto aprendem ludicamente a importância do cuidado com a saúde. É trabalhada 

educação em saúde, prevenção de doenças, importância da vacinação, adesão ao tratamento, 

conhecimento dos procedimentos e aparatos médicos. Discussão e Resultados: Visto que o 

adoecimento é associado a sentimentos de vulnerabilidade, é comum observarmos grande 

resistência da população a submeter-se a atendimentos e procedimentos de saúde, tornando-se 

fator de risco para a saúde e desenvolvimento integral da criança. Visto a importância do 

brincar na construção do psiquismo, desenvolvimento físico, emocional, sensorial e 

autoconsciência, o projeto busca estimular o autocuidado. Esperamos que as crianças se 

familiarizem com ambientes, atendimentos, profissionais e procedimentos de saúde, mas 

também se divirtam durante a sua realização. Além disso, esperamos que os estudantes de 

medicina desenvolvam habilidades no contato com a faixa etária pediátrica e suas 

peculiaridades, e assim, desenvolvam uma boa relação médico-paciente. Conclusão: 

Ressalta-se a importância do projeto no enfrentamento da iatrofobia ao gerar a familiaridade 

da criança, através da ludicidade, com o ambiente hospitalar. Assim, após as ações, feedbacks 

das instituições sobre a mudança comportamental das crianças, nas instituições e no ambiente 

familiar, foram expressivas em relação as práticas do auto cuidado. Além das crianças, os 

relatos dos estudantes de medicina que participaram da ação foram positivos em relação ao 

desenvolvimento humano, fator que, segundo eles, contribuiu para o maior facilidade de 

estabelecimento da relação médico-paciente, principalmente com o público infantil.  
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RESUMO 

 

Introdução e Objetivos: Estudos mostram que existe uma correlação entre um atendimento 

médico satisfatório e a melhora do estado de saúde dos pacientes¹, sendo relatado que os 

pacientes se beneficiam mais dos médicos e estudantes de medicina, quando estes se 

empenham na consulta². Tendo em vista esses estudos realizados e, baseado no fato de que na 

faculdade de medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora o aluno tem seu primeiro 

contato com pacientes no quarto período, foi criado o projeto de extensão “Médico por um 

dia”. Esse projeto foi pensado e desenvolvido com o pressuposto de estimular e possibilitar 

aos estudantes recém aprovados no curso de medicina o contato com o ambiente médico-

hospitalar. Dessa forma, há um auxílio em sua formação, bem como na humanização do 

cuidado com o paciente no futuro, além do desenvolvimento da capacidade de ter empatia. O 

objetivo desse projeto é despertar o interesse do acadêmico de medicina desde o primeiro 

período quanto à percepção da importância de uma visão mais humanizada da relação 

médico-paciente, e buscar sua construção. Relato de Experiência: O projeto conta com a 

participação de trinta alunos do primeiro período do curso de medicina selecionados por 

sorteio. Ocorre uma visita, guiada por preceptores, ao Hospital Universitário (HU)- Unidade 

Santa Catarina, a qual recebe o apoio da Doutora Ângela Maria Gollner e do Professor Sérgio 

Antonio Ribeiro Campos, ambos membros da Gestão de Ensino e Pesquisa do HU. Em um 

segundo momento, é realizada uma sala de espera pelos alunos, no HU- Unidade Dom Bosco, 

com a abordagem de temas médicos relevantes para a comunidade e interação entre alunos e 

pacientes. Resultados: Os alunos tiveram contato precoce com os pacientes na sala de espera, 

onde houve uma relação de transferência e contratransferência entre estudantes e pacientes, 

além de um incremento de conhecimento de ambas as partes. Discussão: A boa comunicação 

médico-paciente tem o potencial de ajudar a regular as emoções dos pacientes, facilitar a 

compreensão de informações médicas, além de permitir melhor identificação das 

necessidades, percepções e expectativas dos pacientes³. Tendo isso em vista, o projeto 

“Médico por um dia” corrobora com a formação de médicos capazes de estabelecerem uma 

efetiva interação com seus pacientes. Conclusão: Em suma, a realização do projeto “Médico 

por um dia” criou uma possibilidade para que estudantes tivessem um contato precoce com 

pacientes, e com essa vivência, iniciassem o aprendizado prático acerca da grande 

importância que existe no desenvolvimento de uma boa relação médico-paciente. 
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RESUMO 

 

Introdução e Objetivos: Embora seja frustrante e desafiador para muitas famílias receber o 

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) de sua criança, a abordagem 

multidisciplinar precoce que envolva também os pais nesse processo terapêutico vem se 

mostrando como uma estratégia importante1. Os pais têm a possibilidade de esclarecer suas 

dúvidas e entender melhor as particularidades do desenvolvimento de seu filho, ao mesmo 

tempo em que podem aplicar esses conhecimentos na prática, no ambiente doméstico, dando à 

criança a oportunidade do cuidado integral. Diante deste contexto, o serviço de Psiquiatria e 

Psicologia Médica do Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-

UFJF) oferece um espaço de psicoterapia para crianças portadoras de TEA. Desta forma, o 

objetivo do presente trabalho é relatar a experiência desse espaço durante o segundo semestre 

de 2018. Relato de Experiência: O atendimento foi realizado por uma residente de 

Psicologia e um residente de Psiquiatria Infantil, vinculados ao HU-UFJF, e por cinco alunos 

dos cursos de Medicina e Psicologia da UFJF filiados à Liga Acadêmica de Saúde Mental da 

UFJF, todos orientados pela professora responsável. Às quartas-feiras, pela manhã, as 

crianças compareciam ao Hospital acompanhadas pelos pais e a equipe se dividia: parte ficava 

responsável pelo atendimento individualizado à criança e parte oferecia suporte aos pais em 

outro ambiente. Cada criança era sempre assistida pelos mesmos integrantes da equipe, o que 

permitiu o estabelecimento de um plano terapêutico individualizado e longitudinal baseado 

nas suas necessidades específicas; para tal, eram utilizados brinquedos de cunho pedagógico, 

atividades que estimulavam leitura, a minimização de comportamentos estereotipados, o 

manejo de frustrações, a interação social e a expressão verbal e corporal. Já o atendimento aos 

pais dava-se por meio de escuta qualificada, na qual havia espaço para esclarecimento de 

dúvidas sobre o tratamento de seu filho e sobre o TEA, exposição de inseguranças, frustrações 

e percepções sobre o contexto familiar atual, e, de acordo com a necessidade, ocorria o 

encaminhamento para outros profissionais de saúde. Resultados e Discussão: Pôde-se notar, 

ao longo do período, o estabelecimento de um vínculo por parte das crianças com os membros 

da equipe que realizavam seu atendimento e visível melhora em muitos dos pontos 

trabalhados com elas. Observou-se, ainda, o reforço do vínculo dos pais com os próprios 

filhos e com o serviço, facilitando a apresentação das dificuldades, troca de experiências e 

conhecimento. Além disso, para a formação médica, a experiência foi relevante na medida em 

que explicitou a efetividade e a necessidade da interdisciplinaridade na condução dos casos. 

Foi possível, especialmente para os alunos do curso de medicina, a preparação para conduzir 

um atendimento médico de qualquer área levando em conta as particularidades e a 

diversidade do TEA. Também puderam aprender a lidar com as próprias frustrações diante da 

terapêutica de um quadro crônico para conseguir atender às demandas da família da forma 
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mais honesta possível. Conclusão: Ficou clara a evolução dos pacientes em função da 

metodologia terapêutica aplicada, a criação de vínculos da equipe com toda a família e o 

engrandecimento teórico-prático por parte dos alunos e profissionais envolvidos no projeto. 
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RESUMO 
 

Introdução: As parasitoses intestinais causadas por helmintos e a Pediculose são muito 

frequentes na infância, principalmente em pré-escolares e escolares de instituições públicas 

que residem em regiões onde o saneamento básico e as condições de higiene são precárias. 

Sendo assim, as medidas educativas quanto à higiene são fortes aliados no controle de tais 

parasitoses¹ e nesse sentido as atividades lúdicas são um ótimo recurso. Objetivos: Despertar 

o interesse das crianças pela prevenção das parasitoses intestinais e Pediculose. Relato de 

Experiência: O projeto de extensão “Prevenção de Parasitoses Intestinais e Pediculoses em 

Escolares” foi realizado na E. E. Santa Cândida e E. E. São Vicente de Paula, em Juiz de 

Fora, com 500 alunos regularmente matriculados nos 2º, 3º e 4º anos do Ensino Fundamental. 

Inicialmente, foi ministrada uma palestra com slides e vídeos² sobre as seguintes morbidades: 

Ascaridíase, Ancilostomíase, Tricuríase, Esquistossomose, Oxiuríase, e Pediculoses. Nesse 

momento, foi estabelecido um diálogo com os escolares e foram discutidos aspectos sobre a 

biologia do parasito, transmissão, sintomatologia e, principalmente a prevenção destas 

doenças. Após a palestra, os alunos eram divididos em grupos e o material lúdico 

confeccionado pelos extensionistas, como jogos de tabuleiro³, jogos de memória e caça 

palavras foram utilizados. Enquanto os jogos didáticos eram realizados, os escolares, 

revezadamente, foram levados a um laboratório para a visualização dos parasitos. Resultados 

e Discussão: Foi observado que o tema proposto despertou o interesse dos alunos, pois 

durante as palestras eram feitas várias perguntas. Nesse momento, algumas crianças faziam 

relatos próprios de determinadas parasitoses. A utilização de recursos de vídeo na palestra 

melhorou a aprendizagem e dinamizou a interação entre os escolares e o palestrante.  Por 

meio das atividades lúdicas foi possível verificar o aprendizado dos alunos principalmente no 

que se refere às medidas de prevenção. A parte prática despertou grande interesse e excitação 

nos alunos, a grande maioria nunca tinha tido contato com o microscópio. Conclusão: O 

relato de experiência mostra que é possível despertar o interesse dos alunos pela prevenção 

das parasitoses intestinais e pediculose, introduzindo-se hábitos de higiene e cuidados que 

contribuem para o controle da transmissão destas parasitoses4. Essa atividade de extensão 

também foi uma forma de integrar os acadêmicos da área de saúde com a população local.   

 

Palavras-chave: parasitoses, pediculose, escolares. 
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RESUMO 

 

Introdução e Objetivos: A sífilis é uma IST de caráter sistêmico, curável, causada pelo 

Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas1. É transmitida 

por via sexual, vertical e raramente por transfusão sanguínea. A sífilis congênita (SC) 

corresponde à infecção do feto pelo Treponema pallidum, sendo transmitida por via 

transplacentária em qualquer momento da gestação2. A incidência dos casos de sífilis 

adquirida, sífilis gestacional e SC teve aumento de 32,7%, 20,9% e 1,9%, respectivamente, 

entre 2014 e 20153. Para que uma gestante seja considerada adequadamente tratada, o 

tratamento deve ser completo, adequado ao estágio da doença, feito com penicilina e 

finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado 

concomitantemente4. No entanto, sabe-se que as dificuldades em tratar o parceiro são muitas, 

principalmente pela falta de acesso às dosagens mensais de VDRL e pela falta de adesão ao 

tratamento, constituindo um entrave para a prevenção da SC5. Descrever sinais e sintomas de 

um caso precoce de sepse neonatal associada a sífilis congênita em recém-nascido (RN) de 

gestante inadequadamente tratada. Material e Métodos: Análise retrospectiva de prontuário 

médico da gestante e relatório de alta hospitalar para coleta de dados, além de consulta 

médica em ambiente de Unidade Básica de Saúde consistindo em anamnese e exame físico 

completo do RN.  Resultados e Discussão: FFP, 38 anos, feminino, tercigesta, obesa, 

histórico de pré-eclâmpsia na última gestação sendo necessário parto cesáreo de urgência há 

10 anos. Realizou 7 consultas de pré-natal na atenção primária concomitantemente com 

acompanhamento em pré-natal de alto risco na atenção secundária. Detectada sorologia 

demonstrando VDRL positivo com titulação de 1:64 na 26ª semana de gestação. Foi tratada 

com Penicilina G benzatina 2,4 milhões UI 1 ampola IM por semana, por 3 semanas (3 

doses= 6 doses de 1,2milhões), completando tratamento mais de 30 dias antes do parto. O 

parceiro realizou dosagem de VDRL negativa no início do acompanhamento, não sendo 

repetida a dosagem por falta de acesso e colaboração do mesmo, tornando a gestante 

inadequadamente tratada. Nascimento do RN a termo de 40 semanas, parto cesáreo, APGAR 

6 e 9, peso ao nascimento 3620 gramas, comprimento: 52cm, perímetro cefálico de 36cm, 

perímetro torácico: 34 cm e perímetro abdominal: 35 cm. Nasceu não vigoroso, hipotônico, 

em apneia, sendo necessária reanimação neonatal com Ventilação com Pressão Positiva. No 

parto, foi encontrada titulação de VDRL materno de 1:32. O RN possuía análise de LCR sem 

alterações, porém VDRL reagente no sangue periférico com titulação de 1:4, sendo prescrito 

Penicilina Cristalina IV associada à Amicacina IV por 10 dias. Permaneceu internado por 13 

dias devido ao diagnóstico de sífilis congênita e sepse neonatal. Encontra-se atualmente em 

aleitamento materno, assintomático, em acompanhamento na unidade básica de saúde e com 
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infectologia para detecção precoce de possíveis complicações. Conclusão: Concluímos que a 

crescente incidência de sífilis adquirida, gestacional e congênita no Brasil demonstra a 

complexidade do acompanhamento deste agravo. Diante das possíveis complicações ao feto, 

resultantes da SC, há necessidade de manejo estruturado e abordagem educacional efetiva das 

equipes de saúde a fim de assegurar a prevenção, bem como a adesão ao tratamento por parte 

dos usuários do sistema de saúde. 

 

Palavras–chave: pré-natal, sífilis congênita, complicações. 
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RESUMO 

 

Introdução e Objetivos: Acometimentos metabólicos e cardiovasculares estão entre as 

principais causas de mortalidade mundial dos indivíduos adultos e idosos. A hipertensão 

arterial atinge 32,5 % dos indivíduos adultos e mais de 60 % dos idosos, contribuindo direta 

ou indiretamente para 50% das mortes por doença cardiovascular¹. O objetivo deste trabalho é 

analisar a efetividade da ultrassonografia da artéria carótida na estratificação do risco 

cardiovascular em pacientes hipertensos por meio de uma revisão literária. Material e 

Métodos: A análise de literatura se estabeleceu por meio de uma pesquisa nas bases de dados 

PubMed e LILACS pelas palavras chave: hipertensão, espessura íntimo-medial carotídea, 

estratificação de risco, ultrassom; no período de 12 de fevereiro 2019 a 15 de março de 2019. 

Foram excluídos artigos que não tratavam da temática central abordada na revisão: relação 

entre EIMC e o risco cardiovascular em pacientes hipertensos. Foi realizada uma síntese de 

resultados e de evidências, interpretando criticamente as pesquisas disponíveis sobre a medida 

ultrassonográfica para rastreio em hipertensos com alto risco cardiovascular. Resultados: 

Considerando ausência de dados brasileiros para uma avaliação mais precisa do risco 

cardiovascular na nossa população, deve-se evitar o uso de um único escore de risco para 

basear as decisões terapêuticas¹. Embora a medida da espessura íntimo-medial carotídea 

(EIMC) seja considerada um marcador direto de aterosclerose subclínica, com importante 

valor potencial na estratificação de risco cardiovascular, ela não tem sido preconizada para 

uso rotineiro em indivíduos hipertensos². Existe associação independente entre EIMC e 

incidência de doenças cerebrovascular e coronariana³, tornando a medida uma ferramenta 

valiosa na avaliação da aterosclerose e também do risco cardiovascular. Discussão: Nesse 

panorama a ultrassonografia carotídea surge como ferramenta diagnóstica, podendo ser 

utilizada com boas sensibilidade e especificidade, de acordo com o estudo4. A ecografia 

clínica permite boa visualização das camadas média e íntima da artéria carótida, um dos vasos 

mais afetados por alterações cardiovasculares. Com a ultrassonografia, espera-se maior 

sensibilidade na detecção de doenças cardiovasculares em comparação aos métodos de 

acompanhamento rotineiros já existentes. É válido ressaltar que a ecografia clínica é um 

exame de imagem relativamente barato, portátil, acessível, além de não apresentar 

contraindicações por possível prejuízo físico do paciente. Conclusão: O ultrassom de carótida 

que mede a EIMC é um exame com grande potencial para o rastreio de doenças 
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cardiovasculares podendo contribuir para um melhor prognóstico por detectá-las 

precocemente. Ademais, é um exame acessível, portátil e barato e por isso deve ser mais 

inserido na prática clínica diária. 

 

Palavras-chave: Hipertensão. Espessura íntimo-medial carotídea. Estratificação de risco. 

Ultrassom. 
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RESUMO 

 

Introdução: O EAT(Educação Contra o Tabaco) é um projeto movido por uma rede mundial 

conduzida por médicos e acadêmicos presente em mais de 70 faculdades, em 13 países, 

apoiado pela Escola de Medicina de Harvard e pelo Brigham and Women’s Hospital. 

Atualmente, o tabagismo é a primeira causa de morte prevenível no mundo,e ressalta-se a 

importância da prevenção precoce do uso do tabaco, uma vez que essa atividade é 

considerada um dos maiores problemas de saúde coletiva do mundo, contribuindo para o 

surgimento de diversas patologias e internações gerando um custo expressivo para o SUS. 

Pesquisas recentes mostraram que a faixa etária provável de início do tabagismo, no Brasil, é 

de 12 a 17 anos, e , dessa forma, as intervenções do EAT são focadas nesses alunos.   

Objetivo: O objetivo do projeto encontra-se em atuar no combate ao tabagismo através de 

ação de prevenção na população jovem. Relato de Experiência: o EAT é um projeto de 

extensão da Universidade Federal de Juiz de Fora(UFJF) que usa metodologias baseadas em 

evidências, através da prevenção primária em estudantes por meio de aconselhamento, uso de 

softwares e materiais previamente testados e aplicados. O projeto é desenvolvido por meio de 

visitas dos acadêmicos às escolas da rede pública. As ações são divididas em etapas e são 

executadas em cerca de 1 hora, contando com iniciativas dinâmicas que usufruem do contato 

entre apresentador e aluno. Há mostra dos diversos tipos de consumo dos produtos de tabaco, 

artimanhas da indústria do tabaco, modelos comparativos de corpos saudáveis e debilitados 

pelo uso de tabaco, pôsteres sobre efeitos do cigarro na aparência física e o uso do aplicativo 

Smokerface (desenvolvido pelo EAT) que simula as modificações estéticas causadas por 

consumo de tabaco. Durante as ações,os alunos participantes são sempre convidados a 

participar ativamente das atividades propostas. Resultados e discussão: Em Juiz de Fora, 

estima-se que 150 alunos já participaram das ações do EAT, os quais se mostram interessados 

e receptivos. O projeto tem enfoque nos benefícios de ser um não fumante, atuando de forma 

a  estabelecer uma relação de confiança com os discentes, com uso de recursos atuais como o 

aplicativo¹ e convidando-os a conhecer cada instrumento e desvendando mitos. Há destaque 

para as implicações de curto prazo para os jovens como aspectos estéticos e financeiros, o que  

atrai o interesse dos alunos que se mostram sensibilizados com as apresentações.Pode-se 

destacar o relato um estudo científico em que tal abordagem na Alemanha² resultou em uma 

probabilidade seis vezes maior do jovem parar de fumar, sendo mais eficiente do que as 

focadas apenas na exposição de fatos prejudiciais do tabaco e de afecções de longo prazo 

como câncer e enfisema,as quais estão distantes da realidade da saúde do adolescente. No 

caso de Juiz de Fora, um acompanhamento contínuo dos alunos contemplados com as 

apresentações ainda se faz necessário para constatar a real eficiência do projeto na região. 
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Conclusão: Com isso, o projeto possibilita aos acadêmicos da UFJF a oportunidade de serem 

capacitados para a prevenção de forma correta ao tabagismo ao longo prazo,habilidade esta 

escassa nos currículos médicos ao longo do mundo, além de causarem impacto na 

comunidade através das ações dinâmicas de conscientização. 

 

Palavras-chave: tabagismo; prevenção; juventude. 
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RESUMO 

Introdução: Estima-se que, em 2018, o câncer de mama foi o mais incidente entre as 

mulheres brasileiras, representando 29,5% dos casos. Em terceiro lugar, está o câncer de colo 

de útero, com 8,1% das incidências¹. Sabe-se que, quando diagnosticadas em estágios iniciais, 

ambas as neoplasias possuem alto potencial de cura. Dessa forma, destaca-se a importância de 

ações relacionadas ao controle do câncer feminino na atenção básica, por intermédio de 

estratégias na detecção precoce e rastreamento em vista ao cuidado integral à mulher. 

Objetivos: Investigar a adequação dos conhecimentos das usuárias das Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) de Juiz de Fora sobre o rastreamento das neoplasias de colo de útero e de mama, 

tendo como referência as recomendações do Instituto Nacional de Câncer José Alencar 

Gomes da Silva (INCA), pertencente ao Ministério da Saúde, em suas diretrizes de 2015² e 

2016³, respectivamente. Material e métodos: Estudo descritivo, transversal, com questionário 

estruturado aplicado às usuárias das UBS na faixa etária de 25 a 69 anos. A amostra foi 

constituída de usuárias atendidas consecutivamente durante duas semanas na UBS Teixeiras, 

que contempla os bairros Bela Aurora, Cascatinha e Teixeiras. Foram estimadas prevalências 

de conhecimentos e de práticas adequadas. Resultados e discussão: Embora quase todas as 

mulheres já tenham ouvido falar destes exames, nenhuma apresentou conhecimento 

inteiramente adequado sobre o rastreamento destas neoplasias. Segundo as diretrizes mais 

recentes do INCA/Ministério da Saúde, a mulher deve iniciar o exame de rastreio do câncer 

de mama aos 50 anos de idade e realiza-lo bienalmente. Porém, apenas 5,7% (IC95%: 1,6%-

9,8%) das mulheres entrevistadas sabiam que a idade adequada de início do exame, enquanto 

a proporção de mulheres que acreditam que a mamografia deve começar a ser feita aos 40 

anos foi de 45,2% (IC95%: 36,4%-54,0%). Além disso, a maioria das mulheres (62,1%; 

IC95%: 53,5%-70,7%) acha que a periodicidade da mamografia deve ser anual, enquanto 

apenas 18,7% (IC95%: 11,8%-25,6%) conheciam a periodicidade adequada de 2 anos. Tal 

evidência pode estar relacionada a uma maior divulgação das recomendações da Sociedade 

Brasileira de Mastologia (SBM)4 e da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO)5, que diferem do posicionamento do INCA. Já em relação ao início 

e periodicidade do exame de rastreamento de câncer de colo de útero, as recomendações do 

INCA e FEBRASGO estão de acordo. A proporção de mulheres que sabiam que a idade 

recomendada para iniciar o rastreio com colpocitologia é aos 25 anos foi de 2,4% (IC95%: 

0,0%-5,2%), enquanto as que acham que não há uma idade certa para iniciar a colpocitologia 

de rastreamento foi de 54,0% (IC95%: 45,2%-62,8%). Esta última resposta teve associação 

com o grau de escolaridade das mulheres, com as de ensino médio completo ou superior em 

maior proporção (67,2%; IC95%: 55,1%-79.4%) e as de ensino fundamental completo com a 

menor proporção (28,6%; IC95%: 9,2%-48,0%). Por fim, a maioria das mulheres (70,2%; 

IC95%: 62,1%-78,2%) acreditam que a colpocitologia deve ser feita anualmente e nenhuma 
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acertou a periodicidade correta de 3 anos. Conclusão: O conhecimento das usuárias da 

atenção básica ainda é muito precário sobre o rastreamento das neoplasias femininas. Ações 

de educação em saúde podem reverter esta situação e potencialmente levar a um impacto 

positivo na saúde destas populações. 

 

Palavras-chave: neoplasia; mulher; atenção primária. 
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RESUMO 

 

Introdução e Objetivos: A doença celíaca é uma enteropatia crônica, prevalente no sexo 

feminino, que ocorre por resposta imunológica inapropriada dos linfócitos T ao glúten contido 

na farinha de trigo e outros cereais. Afeta primariamente o intestino delgado em pacientes 

com predisposição genética. Observa-se aumento da prevalência da doença nos últimos 50 

anos do diagnóstico nos últimos 10 anos. O quadro clínico é variado, podendo ir desde 

manifestações gastrointestinais até sintomas extraintestinais. Alguns pacientes, inclusive, 

podem ser assintomáticos, manifestando sintomas atípicos ou a forma silenciosa da doença. 

Seu diagnóstico ainda é um desafio para muitos serviços médicos, e pode ter sua investigação 

inicial através da dosagem de anticorpos específicos no soro, como anticorpos antiendomísio 

(EMA) e antitransglutaminase tecidual (anti-tTG). Apesar do papel das sorologias no 

diagnóstico, a sua confirmação se dá por meio de biópsia da mucosa duodenal, que pode 

apresentar como achados sugestivos infiltrado local associado a atrofia vilosa mucosa total ou 

parcial. Ambos os testes devem ser realizados com o paciente em dieta com glúten. O 

tratamento é feito pela retirada total do glúten da dieta. Novas terapias têm sido estudadas, 

mas ainda não foram comprovadas para uso em pacientes. O objetivo do presente trabalho é 

relatar e estudar o caso de uma paciente portadora de Doença Celíaca com diagnóstico tardio, 

visto que é uma doença subdiagnosticada e pouco conhecida, inclusive pela própria população 

médica. Material e Métodos: As informações foram obtidas por meio de revisão de 

prontuário e revisão de literatura. Resultados e Discussão: C.F.C, feminino, 36 anos, iniciou 

quadro de queda capilar intensa associada a fraqueza, astenia e câimbras em MMII. 

Apresentava história pregressa de sintomas gastrointestinais inespecíficos e esporádicos há 6 

anos. Realizou exames laboratoriais, incluindo hemograma, que revelou anemia ferropriva 

severa. Após investigação médica, foi detectado anticorpo específico para doença celíaca e o 

diagnóstico confirmado por biópsia de mucosa duodenal através de endoscopia digestiva alta 

(EDA). Paciente iniciou dieta livre de glúten, com melhora dos sintomas. A clínica presente 

na paciente pode ser justificada pelo quadro inflamatório intestinal que resulta na síndrome de 

má absorção com deficiência de ferro, vitaminas e íons. A avaliação diagnóstica feita segue os 

padrões recomendados de realização de biópsia frente ao anticorpo positivo. As manifestações 

inespecíficas e espaçadas podem ter contribuído para o retardo do diagnóstico, levando ao 

desconforto prolongado da paciente e o risco de desenvolvimento de complicações, como 

neoplasias. Conclusão: Atualmente, há aumento da prevalência da doença celíaca 

mundialmente, com destaque para o crescimento das formas atípicas da afecção, o que explica 

o diagnóstico tardio. O tratamento efetivo é a restrição total ao glúten da dieta, sendo capaz de 

gerar melhora sintomática e prevenção de complicações da doença. Por ser uma doença 

relacionada a outras patologias, como infertilidade, osteoporose, tireoidites, anemias 

carenciais, manifestações psiquiátricas, neurológicas, e maior risco de desenvolvimento de 

neoplasias, o diagnóstico precoce, a implementação da terapêutica e o seguimento da 

patologia devem ser abordados, melhorando a qualidade de vida e o prognóstico dos 
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portadores de doença celíaca. 

 

Palavras chave: doença celíaca, manifestação atípica, diagnóstico tardio. 
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RESUMO 

 

Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) engloba um grupo de transtornos 

do desenvolvimento, cujas características nucleares envolvem déficits na interação social, na 

comunicação e no comportamento, em níveis de gravidade variados entre os portadores. 

Estudos têm comprovado que sintomas de TEA, geralmente, são passíveis de identificação 

antes dos 12 meses de idade, tornando-se mais estáveis entre os 18 e 24 meses. A 

identificação dos sinais precoces do autismo é crucial para um diagnóstico e, 

consequentemente, para uma intervenção precoce. O que vai significar melhores perspectivas 

prognósticas. Objetivos: Trata-se de um relato de experiência de um projeto de extensão 

desenvolvido no Hospital Universitário de Juiz de Fora, que teve como um dos objetivos criar 

um ambiente de orientação e divulgação sobre os sinais precoces do TEA. Relato de 

Experiência: Foram realizadas apresentações em ambiente de sala de espera para os usuários 

do sistema. Após uma revisão bibliográfica sobre o tema, foram criadas três linhas de 

desenvolvimento infantil: a linha da interação social, da linguagem e do brincar e um folder 

explicativo para divulgação do tema. Em um primeiro momento foram expostos e explicados 

os marcos do desenvolvimento esperados dentro daquela linha, para cada faixa etária, 

chamando a atenção para possíveis alterações encontradas em crianças com TEA. Em 

seguida, era aberto um momento para dúvidas, compartilhamento de ideias e relatos por parte 

do público. A apresentação atingia em média 40 pessoas, incluindo diferentes faixas etárias, 

pacientes de outras especialidades, acompanhantes e profissionais do Hospital Universitário. 

Percebemos que o tema despertava interesse e dúvidas. Os principais questionamentos foram 

as características do transtorno (principalmente no que diz respeito a seu diagnóstico e 

tratamento), como identificar sinais precoces e os profissionais de saúde envolvidos no fluxo 

do sistema para atendimento destes pacientes. Houve relatos espontâneos de mães de 

pacientes com TEA, sobre quais foram os marcos percebidos na criança e sua evolução 

durante o tratamento. Resultados e Discussão: Percebemos o pouco domínio da população 

quanto aos marcos esperados do desenvolvimento das crianças para cada faixa etária e que há 

grande dificuldade de percepção dos sinais e sintomas na faixa etária de início das alterações 

do TEA (entre 12 e 24 meses). Observamos, assim como demonstram os estudos, que o atraso 

no desenvolvimento da comunicação e linguagem é o sintoma mais relatado pelos pais. 

Todavia, embora menos reconhecidos, comprometimentos sociais são mais precoces e 

melhores indicadores para o diagnóstico. Ainda, percebemos que muitas vezes as dúvidas são 

tiradas com a população leiga, comparando o desenvolvimento de outras crianças, o que, 

muitas vezes, atrasa o diagnóstico e o tratamento destes pacientes. Conclusão: Acreditamos 

ser de grande importância a elaboração de trabalhos que busquem divulgar o tema e orientar a 

população, de modo a aumentar a identificação dos sinais precoces do TEA. Cremos que 

intervenções devam ser feitas também a nível educacional e de saúde, para capacitação de 
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profissionais da educação e da rede básica de saúde, para melhor identificação dos sinais 

precoces do TEA, por serem esses os mais próximos das crianças e dos seus familiares. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Diagnóstico; Tratamento. 
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RESUMO 

 

Introdução: A contemporaneidade traz à luz novos desafios para os profissionais de saúde - 

inter-relações entre saúde e espiritualidade. Para além dos limites da fisiologia corporal, 

considerar o ser humano integral representa um aspecto importante da formação 

profissional.1 A cura e a prevenção de doenças sempre estiveram ligadas a práticas 

religiosas, mas com o advento da medicina científica, esses aspectos foram desvinculados. 

Os profissionais de saúde passaram a ser formados pelo paradigma científico da 

modernidade, separando corpo e mente.2 A religião não desapareceu. É necessário que os 

profissionais de saúde recuperem a dimensão devida do aspecto da 

religiosidade/espiritualidade no âmbito da saúde e da doença. Objetivos: Propor debates 

com a comunidade sobre temas de importância na área de saúde e espiritualidade, dando voz 

para experiências individuais. Integrar o assunto no meio da graduação e pós-graduação da 

UFJF e desenvolver a compreensão de que a dimensão espiritual tem relação com o processo 

saúde-doença, além de ser uma forma terapêutica. Relato de experiência: O projeto, 

iniciado em setembro de 2018, se baseia em “Rodas de Conversa” onde a comunidade é 

convidada a participar da discussão de modo ativo, após a exposição de um palestrante. Os 

membros do projeto fazem reuniões quinzenais para decidir os temas das rodas de conversa, 

bem como definir datas e palestrantes. A divulgação é feita por redes sociais e banners 

espalhados em diferentes pontos da UFJF. As inscrições para participar da roda são feitas 

através de formulário eletrônico. Com o objetivo de tornar o conteúdo das rodas de conversa 

público, são transmitidas ao vivo via Facebook e depois disponibilizadas na íntegra no canal 

do YouTube. Resultados e discussão: O projeto tenta trazer para o meio acadêmico da 

UFJF um dos elementos que tem sido colocado como fundamental no tratamento dos 

doentes, a espiritualidade, que juntamente com as crenças culturais e práticas se mostram 

importantes para a saúde e bem estar de muitos pacientes. Através das nossas rodas de 

conversa, podemos trocar experiências com profissionais e o público, buscando unir o 

aprendizado de ambos os lados. Os acadêmicos têm um contato direto com as experiências 

pessoais da comunidade, sendo possível a inserção desse conhecimento na visão do ser 

biopsicossocial. A atividade se mostra satisfatória quanto a criação de um grupo de reflexão 

permanente para o desenvolvimento de uma mentalidade que vise a inserção da 

espiritualidade como elemento em uma assistência mais humanizada na saúde. Já 

aconteceram três encontros, sendo que a primeira roda de conversa tratou da “Associação 

entre religiosidade/espiritualidade no enfrentamento da doença” - tratado pela psicóloga 

Janaína Siqueira. Dezesseis pessoas participaram. A segunda roda de conversa - 

“Experiência de Quase Morte e seu impacto” – foi coordenada pelos professores Monalisa 

Silva e Marcelo Maroco Cruzeiro - com 52 participantes. Praticamente todos que 

compareceram a primeira roda de conversa, compareceram na segunda. A terceira roda de 

conversa – “Morte e morrer: um espaço para reflexão” – foi conduzida pelos alunos 

Emmanuel Carvalho, João Pedro Brum e Tayná Magalhães, e contou com 18 participantes. 

Conclusão: Apesar de recente, o projeto se mostra fortalecido ao servir à reflexão sobre os 
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temas junto com comunidade, com participação crescente e dialogando sobre outro aspecto 

da dimensão humana, atualmente alijado das atividades acadêmicas. 

 

Palavras-chave: saúde, espiritualidade, comunidade. 
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RESUMO 

 

Intodução: Os linfomas não Hodgkin (LNH) constituem um grupo muito heterogênio de 

neoplasias do sistema linforeticular. O Linfoma de Células do Manto (LMC) é uma doença 

linfoproliferativa de células B maduras de caráter agressivo que corresponde a 

aproximadamente 6% de todos os LNH. Trata-se de uma neoplasia com pequena chance de 

cura, com terapias atuais insatisfatórias, apresentando 25% de sobrevida média em 5 anos. 

70% dos casos são diagnosticados em estágio IV de Ann Arbor. Objetivos: relatar um caso 

de Linfoma não Hodgkin de Células do Manto diagnosticado em estágio IV-B e salientar a 

importância de seu conhecimento, analisando as características clínicas e imunofenotípicas.  

Material e Métodos: Atendimento em enfermaria e revisão de prontuário médico. 

Resultados: J.N.S, 60 anos, sexo feminino, branca, com história de hematêmese de melhora 

espontânea, que se repetiu após 1 ano, associada a melena, odinofagia, disfonia e perda 

ponderal de 20 kg. No exame físico foi evidenciado hipertrofia de Anel de Waldeyer (com 

risco de obstrução de via aérea superior), síndrome consuptiva, linfonodomegalia em cadeias 

cervical posterior, supraclavicular, axilar e inguinal bilateralmente e submandibular. 

Associado identificou-se síndrome dispéptica com sinais de alarme (emagrecimento, idade e 

anemia). Exames laboratoriais evidenciaram anemia (hemoglobina 9,0 g/dl).Na endoscopia 

digestiva alta foram visualizadas varizes esofágicas, gastrite endoscópica erosiva plana 

moderada e pólipos duodenais. Colonoscopia com lesões de reto. Exames de imagem 

evidenciaram linfonodomegalias em região cervical, de hilo pulmonar, em região ilíaco-

inguinal, em hilo hepático e intercavoaórticos, ascite moderada, sinais de hepatopatia 

crônica e hipertensão portal. O diagnóstico foi realizado com biópsia das lesões de reto e 

bulbo duodenal que apresentaram infiltração em padrão nodular em crescimento, por células 

linfoides de núcleos convolutos angulados e citoplasma escasso. A expressão de CD20, CD5 

e cliclina D1 na imunohistoquímica são consistentes com Linfoma de células do Manto.A 

biópsia de medula óssea mostrou infiltração por linfoma .Foi iniciada quimioterapia com 

esquema CHOP (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina e prednisona). Discussão: O 

linfoma de células do manto está entre as neoplasias linfoides de células B maduras, a qual 

se apresenta com maior frequência nos estágios III-IV de Ann Arbor. Os pacientes 

geralmente têm média de idade de 60 anos, apresentando linfonodomegalia generalizada, 

hepatoesplenomegalia, sintomas B (febre, sudorese noturna e perda ponderal superior a 10% 

nos últimos 6 meses) e acometimento da medula óssea, com possibilidade de acometimento 

do anel de Waldeyer e do trato gastrointestinal. No caso relatado, a paciente apresentava um 

quadro clínico característico associado a sintomas gastrointestinais, além de sintomas B 

(perda ponderal), em estágio IV-B. O tratamento foi compatível com o regime mais utilizado 

(CHOP). Conclusão: A paciente apresentou um quadro de linfoma de células do manto com 

sintomatologia gastrointestinal. Trata-se do linfoma não Hodgkin que apresenta um dos 

piores prognósticos, com sobrevida que geralmente não ultrapassa 5 anos, o que evidencia a 

necessidade de seu conhecimento, para o diagnóstico mais precoce possível. 
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RESUMO 

 

Introdução e objetivos: A síndrome de Takotsubo (ou síndrome do coração partido) é uma 

causa rara, porém cada vez mais reconhecida de insuficiência cardíaca aguda1,2, 

desencadeada (85% dos casos3) por situações de estresse, emocional ou físico, nas quais 

apresentam uma liberação de catecolaminas que atuam diretamente na parede do miocárdio 

e desencadeiam uma disfunção ventricular esquerda transitória. Tem maior incidência em 

mulheres pós-menopausa3 e sua apresentação é semelhante à síndrome coronariana aguda 

(SCA). Contudo, há ausência de lesões significativas4 na cineangiocoronariografia. Dado a 

necessidade de compreender qual o real impacto dos estímulos psicológicos e a possível 

natureza multifatorial dessa doença5, a finalidade desse trabalho é chamar atenção para o 

caso de uma paciente que evoluiu com tal desfecho após intenso estresse emocional. Relato 

de experiência: Mulher, 59 anos, previamente hipertensa, admitida com quadro súbito de 

dor retroesternal, sudorese profusa e sensação de mal-estar. Relatou que está em processo de 

habilitação para direção e ao retirar o carro da garagem passou por intenso estresse que 

coincidiu com o início do quadro. Na emergência, evidenciou-se: ECG com 

supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior e marcadores de necrose 

miocárdica com elevação de Troponina I (10,0 ng/ml, VR<1,2) e CKMB massa (16,0 ng/ml, 

VR<6). Diante do quadro típico de infarto agudo do miocárdio, foi indicada 

cineangiocoronariografia de urgência. Durante a ventriculografia, concluiu-se que o VE 

apresentava volume sistólico e diastólico final aumentado devido a grande aneurisma de 

toda a parede ântero-apical, com balonamento desse segmento cardíaco durante a sístole 

ventricular. As discretas lesões coronarianas observadas não eram compatíveis com 

irrigação da parede anterior. Ecodopplercardiograma realizado após internação em CTI 

revelou disfunção sistólica moderada do VE à custa de hipocinesia importante da porção 

apical de todas as paredes. Assim, tais achados corroboraram para o diagnóstico da síndrome 

de Takotsubo. A paciente teve evolução favorável e recuperou completamente a 

função ventricular. Discussão: Os critérios diagnósticos4 desta forma reversível de 

insuficiência ventricular esquerda ainda estão em evolução. Os mais aceitos atualmente 

consistem em: evidência de hipocinesia transitória, acinesia ou discinesia nos segmentos 

médios e/ou apical do ventrículo esquerdo por meio de ventriculografia e/ou 

ecocardiograma, ausência de doença coronariana obstrutiva,  novas anormalidades no ECG e 

ausência de feocromocitoma e miocardite. O caso apresentado preencheu todos os critérios. 

O prognóstico é bom, com recuperação morfofuncional do miocárdio em até um mês3,4. 

Contudo, apesar da fisiopatologia ainda não estar totalmente elucidada, pesquisas associam 

tal condição a traços como inibição social, estresse psicológico crônico e transtornos 

ansioso-depressivos5,6. Ou seja, o número crescente de distúrbios psicossomáticos 

evidenciados na população fazem associação com o aumento da incidência da síndrome. 

Conclusão: Em contexto atual, a síndrome de Takotsubo deve ser considerada como um 

notável diagnóstico diferencial na abordagem da dor torácica aguda. O profissional deve se 
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manter alerta para tal possibilidade diagnóstica, especialmente em mulheres na pós-

menopausa na vigência de alguma situação de estresse sistêmico, que se apresentem 

inicialmente com quadro clínico de SCA. 

 

Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo, estresse psicológico, dor no peito, contração 

miocárdica. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Lesão Multiligamentar do Joelho (LMJ) é um condição de rara afecção, 

representando 0,02% de todas lesões ortopédicas. Traz grande déficit funcional e de 

morbidade devido ao seu dano articular, neurológico e vascular.1 Junto com a Lesão do 

Ligamento Cruzado Posterior (LCP), do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e de um 

Ligamento Colateral, mais prevalente o Medial, há o estabelecimento da LMJ (classificadas 

em Schenck KDIII – LCP-LCA-Ligamento Colateral).2 O quadro advém de traumas (90%), 

majoritariamente acidentes automobilístico, e com maior prevalência em homens jovens 

(75%).3 Os resultados após LMJ possuem pobre descrição na literatura devido sua rara 

ocorrência. Contudo, técnicas em Fixação Tibial “tibial inlay technique”, e do Túnel Trans-

tibial “trans-tibial tunnel”, o uso de banda simples ou banda dupla, de enxertos autólogos e 

homólogos e quais utilizar, bem como o tempo “timing” cirúrgico são variáveis que possuem 

bastante controvérsias e discussão na literatura. Entretanto, o tratamento cirúrgico, 

atualmente, possui notáveis resultados diante o tratamento conservador.4 Em todos os estudos 

analisados houve grande significância na avaliação Lysholm após a cirurgia, apresentando 

melhora funcional e de estabilidade no joelho, bem como retorno ao esporte. Objetivos: 

Apresentar um relato de caso de intervenção cirúrgica precoce de paciente com LMJ  com 

avaliação funcional dos resultados, obtidos através do Questionário de Lysholm, e com 

reabilitação de paciente até o retorno ao esporte. Material e métodos:  Trata-se de relato de 

um caso de tratamento cirúrgico de lesão multiligamentar (LCA, LCP e ligamento colateral 

medial) traumática do joelho em paciente masculino, estudante, 18 anos e morador de cidade 

do interior de MG. A abordagem cirúrgica foi realizada em tempo único, com utilização de 

enxertos autólogos, optando por tendões flexores contralaterais para o ligamento cruzado 

posterior, tendão patelar para o ligamento cruzado anterior e o semitendíneo sem desinserção 

da tíbia para o ligamento colateral medial. Este é um trabalho descritivo da abordagem 

cirúrgica utilizada no tratamento definitivo de lesão traumática multiligamentar de joelho com 

análise quantitativa e qualitativa dos dados. As informações foram obtidas por meio de análise 

do prontuário do paciente, entrevista com o mesmo, aplicação do Questionário de Lysholm e 

revisão da literatura. Resultados e discussão: Paciente evoluiu com pós-operatório imediato 

satisfatório e sem intercorrências. Relatou leve dor na região da cirurgia durante a primeira 

semana. Foi instruído um período de carga protegida durante 2 meses e após este iniciou-se o 

tratamento fisioterápico, realizado 2 vezes por semana durante 8 meses. Com 1 ano e 5 meses 

de pós-operatório, paciente relata que consegue fazer todas suas atividades usuais e práticas 

esportivas sem dificuldades, tais como andar de bicicleta e jogar futebol. Apresenta uma 

pontuação de 95 pontos no Questionário de Lysholm, em comparação com uma pontuação de 

23 pontos anterior à cirurgia. Conclusão: A opção pela abordagem em tempo cirúrgico único 

e utilização de enxertos autólogos é ótima opção para o tratamento das LMJ, especialmente 
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em nosso meio, onde dispomos de pouco acesso ao aloenxerto. Os resultados observados 

foram significativos e corroboram essa conclusão, com obtenção de pontuação classificada 

como excelente de acordo com o Questionário de Lysholm e retorno pleno ao esporte. 
 

Palavras-chave: lesão multiligamentar; enxerto autólogo; retorno ao esporte. 
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RESUMO 

 

Introdução: Fibrose cística (FC) é uma doença genética que afeta uma a cada 10 mil pessoas 

no Brasil, sendo, portanto, uma das doenças raras mais comuns¹. Apesar de estar incluída nas 

patologias rastreadas pelo teste do pezinho, a FC ainda é pouco conhecida pela população e é 

comumente confundida com outras afecções respiratórias como asma e pneumonia. Objetivo: 

Conscientizar a população de Juiz de Fora (JF) sobre FC.Relato de experiência: Foi 

realizada campanha de divulgação e conscientização da FC na primeira semana do mês de 

setembro de 2018, em locais de circulação pública na cidade de JF. A ação contou com a 

participação de 16 estudantes de medicina, orientados pela coordenadora local do Centro de 

Referência em FC. Os alunos, com o auxílio de materiais gráficos, orientaram transeuntes 

acerca dos sinais, sintomas, diagnóstico, tratamento e expectativas futuras com relação à 

doença. A experiência foi avaliada por meio de pesquisa qualitativa com os alunos 

participantes, que responderam às perguntas: “qual a parte mais interessante dessa 

experiência?” e “o que essa experiência acrescentou para você como 

profissional?”.Resutados e discussão: O desconhecimento da doença pela população foi o 

tema mais destacado pelos alunos. “Foi bem interessante saber que mesmo a FC sendo 

rastreada pelo teste do pezinho, quase ninguém conhece. As pessoas fizeram muita confusão 

com doenças com nomes ou sintomas parecidos, todo mundo achava que algum parente tinha 

FC.”. Os alunos também observaram que houve um interesse geral em aprender sobre a 

doença, especialmente ao saber sobre o Centro de Referência. “As pessoas se mostraram 

muito interessadas em ouvir e aprender sobre a FC, ficaram impressionadas ao saber que JF é 

referência no tratamento. Foi incrível ganhar a atenção das pessoas, que nos agradeceram e se 

comprometeram a divulgar a FC para conhecidos”. Já na visão de futuro profissional de 

saúde, todos avaliaram positivamente o diálogo com a população. “Como profissional, tive a 

oportunidade não só de aprender mais sobre uma doença rara como também de traduzir o 

saber médico para o saber popular.”; “É maravilhoso levar um pouco do conhecimento 

acadêmico para a população, especialmente em um tema importante como esse! Me sinto 

mais preparada para lidar com pacientes e futuros pacientes após essa semana de contato 

direto nas ruas.”. Conclusão: A conscientização sobre FC realizada em JF em 2018 

demonstrou a importância de ações de estudantes e profissionais de saúde em conjunto com a 

população.  
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RESUMO 

 

Introdução: Fibrose cística (FC) é uma doença genética multissistêmica, ainda sem cura. 

Pacientes com FC precisam ser acompanhados por equipe multidisciplinar apta a lidar com as 

manifestações dessa doença. Nesse sentido, a preparação profissional para a abordagem da FC 

deve ser estabelecida de forma precoce e integrada. Objetivo: Apresentar os resultados do 

treinamento profissional de acadêmicos de Medicina de uma universidade pública em Centro 

de Referência em Fibrose Cística (CRFC). Relato de experiência: O treinamento no CRFC 

foi realizado por dois estudantes de medicina (A1 e A2) durante dois anos, do terceiro ao 

sétimo período da graduação, e constituiu-se no acompanhamento de profissionais de saúde 

das áreas de medicina, psicologia, nutrição, fisioterapia, enfermagem, além da realização de 

consultas monitoradas por professor e da leitura periódica de artigos e consensos sobre FC. 

Após os dois anos, os alunos e a professora coordenadora do Centro (C1) realizaram análise 

qualitativa dos conhecimentos e habilidades adquiridas a partir de eixos temáticos 

previamente estabelecidos, sendo eles: aprendizado sobre a doença; relação médico-paciente; 

e trabalho em equipe multidisciplinar. Resutados e discussão: Houve resposta positiva nos 

três eixos temáticos. Segundo A1: “É importante ressaltar o que aprendemos sobre a doença 

por si só, uma vez que é pouco falada no curso. O fato de você conviver com crianças com 

uma doença crônica rara, é uma experiência edificante, tanto como profissional de saúde 

quanto como ser humano.” Segundo A2: “Além do que já foi falado, nosso contato 

multiprofissional foi muito importante para o desenvolvimento de espírito de trabalho em 

equipe e, principalmente, de valorização e respeito dos profissionais das diversas áreas que 

abrangem o tratamento.” Segundo C1: “Em um primeiro momento, é digno de se ressaltar o 

interesse precoce de A1 e A2 pelo tema, considerando que este é complexo e pouco discutido 

na graduação. Além disso, foi possível perceber um aumento na produção científica do CRFC 

estimulada pelos próprios acadêmicos. Por fim, vejo a participação dos estudantes enquanto 

membros ativos no CRFC em consonância com a estratégia de Integração Ensino-Serviço que 

é, atualmente, um dos principais objetivos do planejamento da educação médica.” Conclusão: 

A imersão precoce de acadêmicos de medicina em um CRFC é uma experiência positiva tanto 

para discentes quanto para docentes e outros profissionais, devendo esta prática ser 

estimulada. 
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