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Mensagem do Prémio Ardo Schwartz

E com enorme gratiddo e entusiasmo que assumo a responsabilidade de representar a 432
edicdo do Prémio Ardo Schwartz e sua dedicada Comisséo Organizadora. Mais do que uma
funcdo, trata-se de uma verdadeira jornada de aprendizado, dedicacdo e compromisso com a
ciéncia e com a Medicina Baseada em Evidéncias.

Nesta edicdo, alcancamos um numero muito significativo de trabalhos inscritos. Esse aumento
expressivo é o reflexo de um movimento crescente da valorizacdo da pesquisa cientifica dentro da
nossa faculdade e isso é algo muito importante, pois soma o conhecimento académico adquirido
ao longo dos anos com as novidades e evidéncias da area cientifica.

Fico imensamente feliz e realizada por ver tantos participantes empenhados em produzir
trabalhos de qualidade e com uso da Medicina Baseada em Evidéncias. Receber essa grande
adesdo reforca o propdésito do PAS, que ha tantos anos se dedica para oferecer um espago sério,
respeitoso e enriquecedor para a divulgacéo cientifica!
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Foi um desafio contemplar todos esses trabalhos, e cada etapa foi realizada com muito
cuidado, zelo e comprometimento para proporcionar sempre 0 melhor aos nossos inscritos.
Agradeco profundamente a todos que acreditaram e acreditam no nosso trabalho e,
especialmente, as pessoas que estiveram ao meu lado ao longo dessa caminhada para tornar
essa edicdo incrivel — Maria Luiza Borges Costa de Queiroz e Murilo Pontes Nader — sem
vocés, nada disso seria possivel. Também deixo meu reconhecimento a Comissdo do 43°
Congresso Médico Académico de Santos — que, em conjunto com o PAS, transforma esta
iniciativa em um verdadeiro marco para nossa instituicdo, merecendo muito destaque e
valorizacéo.

Contaremos com a apresentacao de trabalhos produzidos com dedicacdo por académicos,
sob a orientacdo de profissionais igualmente comprometidos com a qualidade do ensino e da
pesquisa. Nosso objetivo sempre sera fomentar a producdo cientifica de qualidade,
proporcionando aos autores um espaco de visibilidade, aos ouvintes momentos de aprendizado
enriquecedor, e aos avaliadores a oportunidade de compartilhar seus conhecimentos com rigor
e generosidade.

Trabalhamos para que este evento seja um espaco de troca de experiéncias e de inspiracao.
Desejo um excelente evento a todos, obrigada pela presencal

Sejam bem vindos ao COMAS e ao PAS!

Diana Rodrigues dos Santos
Coordenadora do XLIII Prémio Ardo Schwartz
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Palavra do Diretdrio Académico Arnaldo Vieira de Carvalho (D.A.A.\V.C))

A esséncia da Medicina vai além do dominio técnico e do saber tedrico: ela reside no olhar
atento, na escuta e no compromisso com a dignidade humana. E s&o os estudantes, com sua
dedicacdo diaria, que mantém viva essa esséncia, mesmo diante dos desafios que permeiam a
formacéo medica.

Entre tantos caminhos possiveis, ha aqueles que escolhem, ainda durante a graduacéo, lancar-
se ao territorio exigente — e transformador — da pesquisa cientifica. Esse percurso, muitas
vezes solitario, € um gesto de coragem intelectual e sensibilidade social. E a decisdo de
questionar, de compreender mais a fundo, de contribuir ativamente para o avanco do
conhecimento. E, quando essa escolha é feita dentro do ambiente universitario, ela se torna
ainda mais potente, pois carrega consigo 0 COmpromisso Nao apenas com a ciéncia, mas com o
futuro do pais.

O Prémio Ardo Schwartz (PAS), ha mais de quatro décadas, simboliza esse compromisso. Ele
é mais que uma celebracdo académica: é uma afirmacédo do valor da producéo cientifica como
forga propulsora do desenvolvimento humano, social e nacional. Em um pais que ainda enfrenta
sérios desafios estruturais, a valorizacéo da ciéncia é um ato de resisténcia e de esperanca. Cada
estudante que investiga, analisa, publica e compartilha conhecimento colabora para a
construcdo de um Brasil mais justo, soberano e preparado para enfrentar seus dilemas com base
na razdo, na ética e na responsabilidade coletiva.

Aqueles que submetem seus trabalhos ao PAS deixam ali mais do que resultados: deixam sua
inquietacdo criativa, sua €tica de trabalho, sua fé na possibilidade de transformacéo por meio
do saber. Sdo jovens que compreendem que a Medicina, para ser plena, precisa dialogar com a
pesquisa — e que a pesquisa, para ser relevante, precisa dialogar com a realidade do povo
brasileiro.

O Diretdrio Académico Arnaldo Vieira de Carvalho se orgulha profundamente de acompanhar

e apoiar essas trajetorias. Parabenizamos, com respeito e entusiasmo, cada estudante que
decidiu transformar ddvida em pergunta, pergunta em método e método em contribuicdo
concreta. Saudamos também os professores, avaliadores e organizadores, cujo empenho
sustenta este espago de exceléncia, formagao e inspiragéo.

Que o Prémio Ardo Schwartz (PAS) continue sendo um catalisador de ideias, talentos e
compromissos. E que cada participante saiba: ao valorizar a ciéncia, vocés ndo apenas
constroem uma Medicina mais humana e eficaz, mas também fortalecem os pilares de um Brasil
mais desenvolvido, equitativo e preparado para os desafios do presente e do futuro. Muito
obrigada por toda dedicacdo e parabéns pela quadragésima terceira (43%) edicdo do PAS

Beatriz Bastos de Souza
Presidente do D.A.A.V.C.
2024/2025



Palavra da Comissdo Organizadora do XLI11 Congresso Médico Académico de Santos
(COMAS)

E com grande entusiasmo que celebramos mais uma edigdo do nosso Congresso Académico,
um evento que simboliza 0 compromisso dos estudantes com a disseminacgdo do conhecimento.

Ao longo dos Gltimos meses, nossa equipe se dedicou intensamente para proporcionar aos
congressistas uma programacao rica e diversa, alinhada aos desafios atuais da Medicina. Nosso
objetivo sempre foi claro: promover um ambiente de aprendizado acessivel e diferente das
nossas aulas, capaz de estimular o pensamento critico e a integragdo entre os alunos.

Ademais, temos a honra de apresentar mais uma vez o PAS — uma iniciativa que valoriza a
pesquisa desenvolvida pelos estudantes e que reafirma o papel da ciéncia como essencial em
nossa pratica médica.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a todos os envolvidos: a equipe organizadora,
que trabalhou com dedicac&o incansavel; aos docentes que apoiaram a construgdo desse projeto;
aos palestrantes que voluntariamente preparam palestras incriveis; e, principalmente, aos
estudantes que inscreveram seus trabalhos e aceitaram o desafio de apresentar suas ideias.

Este congresso &, acima de tudo, um espaco de encontro — de saberes, de experiéncias e de
pessoas que compartilham o desejo de fazer a diferenca na saude.

Maria Eduarda Aguiar Trigo
Presidente do XLIII
COMAS

Homenagem aos membros da Comissdo Organizadora da Turma LIX

A 43° edicdo do Congresso Académico de Santos € muito mais do que um evento, € um
reflexo da tradicdo, da paixdo pelo projeto e da busca pela exceléncia que moldam a Faculdade
de Ciéncias Médicas de Santos. E por tras de todo esse enorme e elaborado evento, esta a forca
de uma equipe que sempre fez acontecer: a Comissdo Organizadora do COMAS.

Um resultado gerenciado, garantido e arduamente realizado por alunos que se retnem,
semanalmente, com o0 compromisso de trazer o sucesso de um evento académico de medicina.
Isso s0 é possivel gracas ao empenho desde a escolha de palestrantes, gerenciamento de
horarios, formac&o de patrocinios, criagcdo de workshops, constante uso das redes sociais para
divulgacéo, controle de qualidade para os coffee breaks, premiagéo do PAS, a elaboragdo dos
Kits para os congressistas e palestrantes. S&o tantas ideias e dicas para que cada detalhe ocorra
como planejado. Mostrando assim, a unido e comprometimento dos alunos de diferentes turmas
para fazer o COMAS acontecer. A turma LI1X foi um pilar nesse processo, com talento,
generosidade e um espirito de lideranga admiravel, vocés deixaram uma marca profunda.



Hoje, ao se despedirem da organizacdo, queremos agradecer por cada conselho, por cada
ajuda silenciosa e ndo silenciosa, pelo tempo, por cada reunido virada em risadas e solucdes de
problemas, em aplausos e broncas. Vocés foram (e continuam sendo) exemplo, inspiragéo,
apoio e, acima de tudo, coragdo. O legado que vocés deixam vai muito além da estrutura do
Congresso: ele vive em cada um de nds que segue acreditando cada vez mais nesse projeto.
Esperamos também, que a cada edicdo mais ficemistas se apaixonem por esse projeto e
contribuam para formar esse evento, fazendo parte dessa grande familia.

Aguardamentos vocés, futuramente, ndo mais como Comisséo Organizadora, mas como
futuros palestrantes em nosso excelente Congresso! Desejamos uma brilhante jornada médica
e sucesso em seus objetivos individuais de vida.

Arambaca!

Mensagem das Comissdes Organizadoras do XLIII Prémio Ardo Schwartz e do XLIII
Congresso Médico Académico de Santos

Palavra do Professor Doutor Wanderley Marques Bernardo Academia

Iniciamos nossa caminhada na missé@o de cuidarmos dos pacientes sendo alunos. Na condi¢éo
de alunos somos nominados de estudantes ou de académicos de Medicina. Denominacao
inclusive que faz parte do nome do COMAS: Congresso Médico Académico de Santos. Ser
académico pode ser interpretado como alguém que ainda ndo tem experiéncia na area de
aprendizado, e que vive no ambiente da “academia”. Passamos muito tempo nesse ambiente,
adquirindo conhecimento e habilidades, seja na graduacdo ou pds-graduacdo, que serdo Uteis
no cuidado apropriado aos pacientes. O conceito de “académico” € associado a essa aceitavel
imaturidade inicial de nossas vidas médicas, mas esta associacdo € infelizmente extrapolada
como sinénimo de teoria, e ndo de pratica, principalmente quando trazemos insistentemente e
transparentemente a ciéncia como base para a assisténcia.

No cuidado aos pacientes, obviamente hd sempre espaco para o exercicio da criatividade
médica, da experiéncia acumulada com os anos profissao, do l6gico e 6bvio, inclusive porque
a investigacao cientifica tem seus préprios limites de cenarios até hoje estudados, mas dai a
generalizar e impor a desconhecida excecdo como regra, em nome do individual, ignorando o
poder do populacional, € no minimo ignorar o real beneficio e dano do que fazemos, expondo
o individuo a uma atitude “antiacadémica”, repleta de riscos ao paciente.

E compreensivel que seja mais facil imitar ou seguir cegamente “alguém” considerado como
referéncia, o que ja tem sido praticado desde os primérdios da medicina, e é compreensivel
ser mais dificil termos que ler, criticar e considerar os inimeros trabalhos publicados
diariamente em nossa pratica, o que inclusive continua sendo uma atitude repetida e
semelhante entre aqueles que se dizem ativistas da pratica baseada em evidéncia, que apds 30
anos de movimento de MBE continuam imitando e dependendo de um pequeno nimero de
icones mundiais, que novamente reduzem e oprimem nossa capacidade “académica” de
pensarmos antes de agirmos nos pacientes.

N&o somos académicos, somos profissionais de saude que convivem diuturnamente e no
crepusculo da dor e do sofrimento dos pacientes, e que se negam teimosamente a oferecer um
cuidado desconectado da ciéncia consistente e de qualidade, que se recusam a néo ter ideia
matematica e probabilistica do que se espera de beneficio e de dano de nossas acoes, e que



finalmente estdo prontos todo o tempo para junto ao paciente explicar quais os motivos do que
pretendemos fazer, em uma decisdo transparente e compartilhada, sem arrependimentos.

Além disso, seja no ensino médico, seja na assisténcia, seja na gestdo ou regulacdo, e aonde
quer que atuemos, e 0 COMAS € um exemplo disso, temos o verdadeiro espaco e ambiente
ideais para exercermos a producdo, geracdo e o compartilhamento da ciéncia aplicada em
nossa realidade nacional, regional ou local, em uma atitude nao apenas consumista, mas
responsavel em identificar, analisar, generalizar, padronizar, registrar e publicar o que
devemos fazer, e o que fazemos hoje na humanidade, banindo o fatil, desnecessario,
ultrapassado e proibitivo, e de modo ético, abnegado e paciente, recordarmos qual nosso
propdsito nesta terra.

Alguns de n6s estdo comegando no caminho, outros de nos estdo terminando esse caminho,
e muitos ja ndo estdo mais entre nds, mas o que temos em comum é o amor pela humanidade,
e a disposi¢do em servi-la, e sendo assim, aproveitem esse momento no qual a Academia
novamente se retne, no jardim do COMAS, ndo para filosofar platonicamente, mas para
estimular o pensamento cientifico, que é a pedra fundamental do cuidado médico.

Prof. Doutor Wanderley
Marques Bernardo

Palavra do Professor
Doutor Frederico
Kauffmann
Barbosa

Conhecimento: um compromisso com a vida

Refletir sobre o valor da pesquisa cientifica €, antes de tudo, reconhecer que o saber humano
ndo é um ponto de chegada, mas um fluxo continuo de descobertas, davidas e transformacdes.
O Prémio Ardo Schwartz (PAS), ao longo de suas edicdes, tem sido muito mais do que um
evento cientifico: € um espaco de encontro entre o rigor do método e a sensibilidade do cuidado,
entre a juventude que busca aprender e 0s mestres que continuam a ensinar, sempre também
aprendendo.

Vivemos uma era de paradoxos: a0 mesmo tempo em que 0 acesso a informacgéo se expandiu
como nunca, cresce o desafio de distinguir o que é conhecimento valido, ético e
verdadeiramente Util para a sociedade. Nesse cenéario, 0 PAS cumpre um papel fundamental:
fomentar uma cultura cientifica comprometida com a vida, com a dignidade humana e com o
aprofundamento do olhar sobre a complexidade do corpo e da mente.

Essa missdo se ancora na solidez de instituicdes que compreendem o papel formador da
pesquisa na formacdo académica e cidadd. A Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos
(FCMS), do Centro Universitario Lusiada (UNILUS), com sua longa tradi¢cdo na formacéo de
médicos comprometidos com a exceléncia e a humanizacdo, e a Fundagdo Lusiada, como



mantenedora de uma estrutura que valoriza o pensamento critico e a producgéo de conhecimento,
tém sido protagonistas na constru¢do de um ambiente fertil & investigag&o cientifica.

E gracas ao empenho dessas instituicdes, e ao envolvimento apaixonado de seus docentes,
discentes, funcionarios e gestores, que eventos como o PAS continuam a florescer, revelando
talentos, provocando reflexdes e estimulando o dialogo interdisciplinar. A FCMS compreende
que a pesquisa ndo é um apéndice da formagdo, mas seu eixo estruturante - pois é no exercicio
da davida, da experimentacdo e da descoberta que se forma um profissional verdadeiramente
capaz de enfrentar os desafios da salide contemporanea.

Ao estimular a producdo académica de estudantes e profissionais da satde, o PAS renova a
missdo de que pensar é cuidar. Investigar, formular hipdteses, testar, revisar e divulgar
resultados € um ato de generosidade, pois toda producéo cientifica de qualidade é, no fundo,
uma doagdo: um tempo de vida oferecido para melhorar a qualidade de vida dos outros.

Por isso, participar deste evento, seja como organizador, autor, avaliador ou espectador, € mais
do que cumprir uma etapa académica - é fazer parte de uma corrente ética e intelectual que se
alicerca em valores profundos, como a responsabilidade, a curiosidade e a esperanca.

Que cada trabalho aqui apresentado seja semente de novos caminhos, que cada ideia debatida
inspire novas perguntas, e que a ciéncia nunca perca sua dimensdo mais humana: a de buscar
compreender, com humildade e paix&o, aquilo que ainda ndo sabemos.

Prof. Doutor Frederico Kauffmann Barbosa

Banca avaliadora do XLIII Prémio Ardo Schwartz
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Resumos dos Trabalhos Cientificos — Apresentacdo Oral: Clinica Médica

1. Adaptacao transcultural do questionario Nail-Q para a populacgao brasileira e avaliacéo
da qualidade de vida e habitos pessoais em pacientes com onicomicose: um estudo

transversal na Baixada Santista

Autores: Giulia Jardim Criado, Ingrid Palloma Vieira de Melo, Roberta Fachini Jardim Criado

Orientador: Elisabeth Maria Heins

Introducdo: A onicomicose é uma infeccdo flngica comum nas unhas, com prevaléncia
estimada entre 10% e 14% da populacéo. Embora seja considerada uma condigéo benigna, pode
impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, principalmente pelos aspectos

estéticos e emocionais envolvidos.

Objetivos: Realizar a adaptacdo transcultural e validacdo do questionario Nail-Q para o
portugués do Brasil e avaliar o impacto da onicomicose confirmada por exame micoldgico
direto na qualidade de vida dos pacientes. Como objetivo secundario, investigaram-se habitos

e comorbidades associados a doenca.

Métodos: Estudo observacional com 98 pacientes com diagnostico confirmado de onicomicose,
atendidos no Centro de Saude Escola (CSE) da Fundacdo Lusiada (UNILUS), em Santos (SP).
Foram aplicados trés instrumentos: o DLQI (Dermatology Life Quality Index), o Nail-Q
adaptado e um questionario sobre habitos e comorbidades. A adaptacdo do Nail-Q seguiu 0
protocolo da Universidade McMaster e teve sua confiabilidade avaliada pelos coeficientes alfa
de Cronbach e dmega de McDonald. A anélise estatistica utilizou testes descritivos e o teste t
de Student (p<0,05).
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Resultados: O Nail-Q demonstrou excelente consisténcia interna (a. = 0,962; o = 0,963).

Os dominios “Aparéncia” e “Sofrimento” apresentaram os menores escores, refletindo maior
impacto estético e emocional. O DLQI teve média de 7,0 = 6,77, indicando um impacto
moderado na qualidade de vida. Os fatores mais frequentemente associados a onicomicose
foram o uso habitual de calgados fechados, o historico familiar da doenga e a frequéncia em

procedimentos estéticos como manicures e/ou pedicures.

Conclusédo: A adaptacdo transcultural do Nail-Q para o portugués brasileiro foi bemsucedida,
com excelente confiabilidade. A onicomicose, embora ndo cause grandes limitacdes fisicas,
impacta profundamente a autoestima e o bem-estar emocional dos pacientes, especialmente em
casos visiveis nas méos e pés. O manejo clinico deve considerar 0s aspectos psicossociais da

doenca, com abordagem multidisciplinar voltada para o cuidado integral do paciente.

2. Associacao do uso de drogas-Z e 0 prejuizo cognitivo em idosos: uma revisdo sistematica

Autores: Giulia Andreia Curvelo Rosado, José Carmona Gomes Rodolpho

Orientador: Fellipe Miranda Leal

Introducdo: As drogas-Z, também conhecidas como medicamentos ndo benzodiazepinicos, séo
agentes hipnoticos que tem como principal indicacdo o tratamento a curto prazo de distdrbios
do sono de maneira mais segura e a principio, com menor potencial de abuso e de transtorno
aditivo em comparacdo com outras drogas, como o0s benzodiazepinicos (BDZ). Os idosos se
destacam entre os principais usuarios destes medicamentos. No entanto, na pratica clinica foi
observado que as drogas-Z geram dependéncia quando utilizadas durante periodos prolongados

(intervalo maior que 4 semanas), podendo levar a declinios cognitivos ou até mesmo deméncia.

Objetivo: Analisar a associa¢do do uso de drogas-Z com a disfuncao cognitiva e deméncia na
populacdo idosa. Métodos: O estudo trata-se de uma reviséo sistematica da literatura utilizando
a base de dados MedLine (PubMed) como fonte virtual de artigos cientificos. Ao final, foram
incluidos 4 estudos que avaliaram pacientes idosos em uso de drogas-Z por tempo prolongado.

Foram investigados os riscos de disfung¢des cognitivas e deméncia.
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Resultados: Em todos os artigos analisados nesse estudo, pode-se encontrar uma relacao entre

0 uso prolongado de droga-Z e o declinio cognitivo.

Conclusdo: Foi observado que a associagao entre o uso prolongado de hipnoticos Z e o risco de
deméncia permanece néo totalmente compreendida. Existem controvérsias sobre as evidéncias
epidemioldgicas relativas a associacao entre essa medicacao e esse desfecho. A prescricdo desse
tipo de medicamento necessita ser cuidadosamente avaliada em relacdo aos riscos e beneficios
para cada paciente, sendo recomendado um uso autolimitado e que ndo seja a longo prazo. Mais
estudos que investiguem especificamente esse tema, considerando uma ampla quantidade de
variaveis e que avaliam os efeitos farmacoldgicos dos hipnéticos Z na funcdo cognitiva sdo

necessarios para confirmar os papéis desses agentes farmacoldgicos na salde dos pacientes.

3. Avaliacdo da ansiedade em estudantes do estado de Sdo Paulo para o vestibular de

medicina

Autores: Paula Bourget Abbade, Sarah Fonseca, Tais Soares Chaves, Vivian Vioto de Azevedo
Grillo

Orientadores: Elaine Bestane Bartolo, Igor Gutschov Oviedo Garcia

Introducdo: Os estudantes de cursos preparatorios para o vestibular de medicina estdo
submetidos a um nivel de pressao e cobranca excessivos, que podem desencadear um estresse
improdutivo, o qual pode gerar sintomas fisicos e psicoldgicos, resultando em adoecimento
mental. Com a prepara¢do para as provas de vestibular, que € um momento repleto de angustia,
medo e incerteza, uma das provaveis possibilidades é o desenvolvimento de uma ansiedade que
ultrapassa 0s niveis normais e é considerada alta e até mesmo patoldgica, alterando o

desempenho do vestibulando e também comprometendo o seu bem estar geral.

Obijetivo: Este trabalho se justifica na medida que pretende avaliar o nivel de ansiedade a que
estdo sujeitos os estudantes de cursos preparatorios a graduacdo médica e identificar os
principais fatores associados. Método: Foi aplicado um formulario online da plataforma do
Google contendo um questionario sociodemografico e pessoal, desenvolvido pelos préprios

autores, além do Inventario de Ansiedade de Beck.
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Resultado: Observou-se que o grau moderado de ansiedade é o mais prevalente entre os pré-
vestibulandos, de acordo com a mediana dos resultados do Inventario. Além disso, 79,69% da
amostra analisada acredita que algum tipo de assisténcia psicoldgica é necessaria durante esse
periodo, principalmente pela elevada autocobranca para obter sucesso no exame e pela sensacdo

de estar constantemente estressado ao pensar na elevada concorréncia.

Conclusédo: Dessa maneira, 0s resultados desta pesquisa poderdo contribuir para que algumas
medidas sejam tomadas, tanto nos cursos preparatérios para o vestibular, qguanto nos primeiros

anos do curso de medicina, no intuito de proteger a saude mental desses estudantes.

4. O uso de corticosteroides em pacientes com encefalite por herpesvirus simples tipo 1:
uma revisao narrativa

Autores: Vinicius Domingues Camurca, Victéria Recidivi e Silva, Vitor Kaiser Maluf

Orientador: Ana Paula Rocha Veiga

Resumo: A encefalite causada pelo herpesvirus simples tipo 1 (HSV-1) é uma das mais fatais a
nivel mundial e, aqueles que sobrevivem, tendem a desenvolver diversas sequelas neuroldgicas.
Dessa forma, é necessario a implementacdo de um tratamento mais efetivo do que o atual, que
conta apenas com Aciclovir endovenoso 30 mg/kg/dia. A partir desse contexto, esse trabalho
foi produzido com o intuito de expor uma nova perspectiva para o combate a essa patologia: a
introducdo de corticosteroides. Estudos mostram que as lesdes provocadas na infec¢do do
sistema nervoso central (SNC) pelo HSV-1 sdo imunomediadas e, portanto, os farmacos
depressores do sistema imune poderiam auxiliar o seu tratamento, diminuindo a mortalidade e
a gravidade das sequelas neurologicas. Foi feita uma revisdo de literatura publicada até 30 de
setembro de 2024, sem restricdes de data, que recuperaram trés relatos de caso, um estudo
retrospectivo e um ensaio clinico randomizado. A partir dos resultados obtidos e da literatura
existente, e perceptivel que o corticoide, em combinacdo com o aciclovir, pode ser um dos
pilares do tratamento da HSE se usado no momento certo da doenca. Estudos mostram que o0
uso dessas drogas pode diminuir a incidéncia de sequelas neuroldgicas e de encefalites
autoimunes p6s-HSE, ja que o sistema imune aparenta ter papel crucial no desenvolvimento

deles.
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5. Prevaléncia microbioldgica da apendicite complicada em pacientes pediatricos: revisao
sistematica e metanalise

Autores: Rebecca Figueiredo de Almeida Gomes, Rafaela Bordin Massini
Orientador: Igor Gutschov Oviedo Garcia

Resumo: A apendicite é uma doenca caracterizada pela inflamacéo do apéndice cecal, sendo a
principal causa de abdome agudo em todo 0 mundo, com uma prevaléncia de aproximadamente
7% na populacao. Ja foi sugerido que o desequilibrio da microbiota estd associado a diversas
doencas sistémicas, dentre elas, a apendicite. O presente estudo propds avaliar a microbiota
intestinal e analisar a prevaléncia das bactérias em apendicites complicadas na populacéo
pediatrica, de modo a compreender se hé associacao de gravidade na evolucéo da doenga com
a presenca de bactérias com maior poder de patogenicidade. Assim, uma revisdo sistematica foi
realizada com a recuperacdo da literatura publicada até junho de 2024, com limite de data para
10 anos. Dezessete estudos de coorte observacionais foram incluidos na reviséo final com textos
disponiveis na integra para leitura e extracdo de dados e sintese qualitativa. Os artigos
analisados revelaram uma maior prevaléncia dos agentes: Escherichia coli, Streptococcus spp.,
Bacteroides spp., Pseudomonas spp., Enterococcus spp., Staphyloccus aureus e Klebsiella spp.
A partir da realizacdo de uma metanalise dos resultados obtidos, foi possivel concluir que o
principal agente etiolégico da apendicite aguda complicada em pacientes pediatricos foi a
Escherichia coli. A identificacdo de outros patdgenos, como Pseudomonas spp., ressalta a
importancia de terapias antibioticas direcionadas. No entanto, a falta de padronizacdo nos
métodos de coleta e analise bacterioldgica limita a generalizacdo dos resultados. Ha a
necessidade da realizacdo de mais pesquisas neste assunto, e de padronizacdo dos métodos de
coleta de amostras, de identificacdo microbiana e de obtencdo dos dados sobre a microbiota,
para que resultados conclusivos sejam obtidos. A determinacdo dos agentes que tém maior
tendéncia a estarem presentes em casos de apendicite complicada é de suma importancia para
que melhores métodos de prevencéo e tratamento da apendicite complicada sejam estudados.

Resumos dos Trabalhos Cientificos — Apresentacéo Oral: Clinica Cirudrgica
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1. Acuracia da ecoendoscopia digestiva alta no diagndstico do cisto pancreatico mucinoso
em comparacgdo com a ressonancia nuclear magnética do abdome superior: uma revisao

sistematica e metanalise

Autores: Victoria Recidivi e Silva, Maria Julia Nicolau Vieira

Orientadores: Fernando Augusto Garcia Guimaraes e Wagner José Riva

Introducdo: As lesbes cisticas pancreaticas (LCPs) podem ser classificadas como colegdes
liquidas inflamatorias, cistos pancreaticos ndo neoplésicos (NNPCs) e neoplasias cisticas
pancreaticas (NCPs). Os NNPCs podem ter apresentacdo unilocular ou multilocular, com
paredes pouco espessas, contendo liquido ou sangue, sem comunicacao ductal e revestidos por
células produtoras de mucina, sem atipias, sustentadas por estroma fibroso. E dificil diferencia-
los dos NCPs, visto que as neoplasias cisticas mucinosas também secretam mucina e ndo tem
relacdo com os ductos. Apesar de a utilizacdo da ECOEDA e da RNM de abdome superior ja
estarem bem estabelecidas na deteccdo das LPCs, ndo ha, na literatura, analise sobre o método

mais adequado quando se trata de um cisto pancreatico mucinoso, seja ele neoplasico ou néo.

Objetivo: Analisar comparativamente a acuracia da Ecoendoscopia Digestiva Alta e da

Ressonancia Magnética de abdome superior no diagnostico de cisto pancreatico mucinoso.

Métodos: Foram acessadas as bases PubMed, Embase, Cochrane, SciELO e Lilacs, para a
recuperacdo de artigos. Incluiu-se artigos que avaliam a eficacia da ECOEDA ou da RNM de
abdome superior no diagnostico do cisto pancreatico mucinoso; estudos que comparam tais

métodos diagnosticos também foram incluidos.

Resultados: A RNM de abdome superior apresentou um desempenho geral relativamente
superior a ECOEDA (AUCs de 0,83 e 0,72, respectivamente), mas ambos foram considerados
métodos diagnosticos de acuracia moderada. No entanto, a RNM apresentou maior

heterogeneidade em comparagcdo com a ECOEDA, limitando a confiangca em sua acuracia geral.

Conclusdo: A EcoEDA apresentou maior sensibilidade, enquanto a RNM destacou-se pela
maior especificidade. Ambos os métodos tém acuracia moderada e se complementam, sendo
recomendada sua combinagdo para um diagnostico mais preciso. E essencial a realizagio de

pesquisas prospectivas para fortalecer as conclusdes e melhorar o0 manejo clinico.
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2. Correlacdo entre aspectos colonoscopicos do adenocarcinoma colorretal e seu

estadiamento anatomopatoldgico

Autores: Jalia Marangoni Caram, Bruna Cantuaria Da Silva, Giovanna Frate Pinotti Matheus

Orientador: Gilberto Mendes Menderico Junior

Introducdo: o cancer colorretal se destaca devido a magnitude de seu impacto epidemiologico.
Em funcdo das possiveis repercussdes da doenca, se faz importante o estudo da relacédo entre
a lesdo encontrada no exame colonoscopico, seu tipo histologico e estadiamento
anatomopatoldgico e acompanhamento do progndstico dos pacientes incluidos, como recidiva
e mortalidade.

Objetivo: analise comparativa entre o aspecto macroscépico do adenocarcinoma de célon
encontrado na colonoscopia pré-operatoria, com o estadiamento anatomopatolégico da peca
cirtrgica. Avaliacao de fatores prognésticos e tempo entre a realizagdo do exame e a cirurgia
para resseccdo da neoplasia.

Metodologia: foi realizada uma coorte retrospectiva a partir da coleta de dados de prontuarios
médicos de pacientes com cancer de colon submetidos ao procedimento de colonoscopia em
Santos-SP e que passaram por cirurgia de exérese radical da neoplasia em um periodo de
cinco anos (julho de 2019 a julho de 2024). Os pacientes foram alocados em dois grupos
conforme o aspecto colonoscépico da lesdo.

Resultados: os nove pacientes elegiveis foram alocados em dois grupos, trés no grupo 1 com
lesGes vegetantes, e seis no grupo 2 com lesGes ulceradas ou vegetantes e/ou infiltrativas. Em
relacdo ao grupo 1, a topografia da maioria dos casos (66,6%) foi em célon direito, assim
como a maioria se classificou como bem diferenciado, e apenas um caso (33,4%) se
manifestou com metéastase linfonodal. J& em relacdo ao grupo 2, a maioria das lesées foram
localizadas em sigmoide (50%), quatro (66,7%) apresentaram moderado grau de
diferenciacdo e metastase linfonodal. Nesse mesmo grupo, em metade dos casos ocorreu
metastase a distancia, principalmente peritoneal (33,4%). Do total, apenas um paciente do
grupo 2 teve recidiva a distancia e trés vieram a obito.

3. Pesquisa de caracteristicas histopatoldgicas e da expressao imuno-histoquimica de
proteinas dos genes de reparo do DNA na Sindrome de Lynch em pacientes com
carcinoma colorretal

Autores: Rafael Augusto Vitoratto, Lara Conti Tarifa, Luccas Vicente Giuliani, Rafael Duarte
de Almeida
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Orientadores: Gilberto Mendes Menderico Junior e Karla Calaga Kabbach Prigenzi Ferrari

Introducdo: O cancer colorretal (CCR) € um dos tipos de neoplasia maligna mais comuns em
todo o mundo. Dentre as sindromes hereditarias desta patologia, destaca-se a Sindrome de
Lynch (Céancer colorretal hereditario ndo polipoide - HNPCC), originada a partir da
instabilidade de microssatélites, isto é, de danos nos genes de reparo do DNA. Critérios
diagndsticos para Sindrome de Lynch com base em caracteristicas morfoldgicas da lesdo ainda
ndo sdo totalmente estabelecidos, apesar de existirem estudos que correlacionem essas

caracteristicas com as mutacGes dos genes de reparo do DNA.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a correlagdo entre as caracteristicas
morfolégicas da lesdo de instabilidade de microssatélites (MSI) e propor um ponto de corte para

diagnostico de Sindrome de Lynch.

Metodologia: Com base em amostras do Hospital Guilherme Alvaro (HGA) — Santos — SP -
Brasil, entre janeiro de 2012 e janeiro de 2022, de pacientes com diagndstico de cancer
colorretal antes dos 50 anos foi realizada a correlacdo entre caracteristicas morfoldgicas e perda
da expressdo nuclear. Para tanto, foram averiguados os prontuérios dos pacientes, feitas analises
histopatoldgicas, selecionados os que apresentaram morfologia caracteristica de HNPCC e

nestes foram feitas analises com imuno-histoquimica (IHQ).

Resultado: 19 pacientes foram analisados por IHQ, sendo 12 deles sem perda de expressao
nuclear e sete com perda de expressdo. Apos as andlises, foi encontrado maior prevaléncia das
caracteristicas: localizagdo, infiltrado Crohn-like, infiltrado inflamatério, componente
mucinoso, componente medular e sincronicidade nos tumores com MSI. No entanto, néo foi

possivel estabelecer validacdo do teste diagnostico com uso de uma pontuagao

de corte, estabelecida como > 3.
Discussdo: Os resultados encontrados no presente trabalho refletiram as correlagdes
encontradas na literatura, que também mostram maior prevaléncia de tais caracteristicas nos

tumores com MSI.

Conclusdo: Ha relacédo significativa entre as mutacdes dos genes de reparo do DNA e as

caracteristicas morfoldgicas sugestivas de HNPCC. Apesar de reproduzidas as correlagdes entre
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0 presente estudo e a literatura, ndo foi possivel validar o teste diagnostico devido a baixa

amostragem.

4. Trauma renal em rim com doenca preé-existente: uma revisao de literatura

Autores: Giulia de Oliveira Tessari, Giovanna de Luca Martines, Maria Maldonado Ribeiro
Lima, Thais Di Russo Sottovia Arruda

Orientadores: Adriane Sakae Tsujita e Rita de Cassia Fernandes Simdes

Resumo: Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre casos de trauma renal em
criangas portadoras de doencas renais prévias e ressaltar a importancia do diagnostico e
prevencdo do trauma. Além de preconizar o tratamento precoce visando um melhor desfecho
clinico. Os artigos discutidos trazem a importancia de um diagndstico precoce de doencas
renais, pois, podem por vezes, serem encontradas e diagnosticadas a partir de um trauma renal.
O trauma renal € muito comum em pacientes pediatricos pela anatomia da crianca, ele pode
mudar o prognostico e o tratamento da doenca ou da malformacdo. Algun autores notaram
variacdes significativas nas praticas clinicas e falta de consenso sobre o tratamento ideal. O
artigo de revisdo sugere que intervengdes conservadoras sdo frequentemente preferidas, mas
enfatiza sobre a importancia de critérios bem estabelecidos para definir em que momento as
intervengdes mais agressivas serdo necessarias, principalmente em casos de doencas renais
préexistentes, as quais aumentam o risco de lesdes durante o trauma. Os achados clinicos e
tomograficos, em lesdo renal, desproporcionais ao mecanismo de trauma abdominal contuso,
devem levantar a hipdtese de doencas renais pré existentes, como a hidronefrose, o Tumor de
Wilms, o carcinoma de células renais, a obstrucao renal na JUP (juncdo ureteropélvica) e outras
anomalias renais ocultas como doenca renal cistica unilateral, rim pélvico e rim em ferradura.
Os traumas abdominais, que de alguma forma, ndo tiverem clinica sugestiva de gravidade ou
caso ndo interroguem algum estado mais critico do paciente, provavelmente serdo tratados de
maneira conservadora. O uso cada vez maior de diagnostico por imagem em avaliacOes de
emergéncia de criangas, incluindo o FAST e tomografia computadorizada (TC), provavelmente
aumentara o numero de achados incidentais, alterando o diagnostico e progndsticos de muitas

condicdes renais patoldgicas. Palavras-chave: trauma renal; doenca renal; trauma pediatrico.

Resumos dos Trabalhos Cientificos — Apresentacdo Oral: Ginecologia e Obstetricia
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1. Analise comparativa entre o0 novo estadiamento do cancer de endomeétrio (FIGO, 2023)
e 0 estadiamento anterior (FIGO, 2009) em relacédo a impacto prognostico e estratificagdo

de risco de recorréncia e metastases: revisao sistematica

Autor: Giovanna de Luca Martines
Orientador: Karla Calaca Kabbach Prigenzi

Introducdo: O cancer de endométrio (CE) € uma neoplasia maligna do epitélio que reveste o
corpo uterino, sendo a sexta neoplasia mais frequente em mulheres no mundo, com previsédo de
aumento global de casos, inclusive no Brasil. Acomete principalmente mulheres pds-
menopausa, com fatores etiologicos associados ao crescimento celular descontrolado do
endométrio, geralmente devido a exposicdo prolongada ao estrégeno, seja enddgeno ou
exogeno. Fatores genéticos, como a Sindrome de Lynch e mutagdes nos genes PTEN e TP53,
também elevam o risco. Atualmente, o CE é classificado pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS, 2020) com base na morfologia e diferenciacdo celular, abrangendo subtipos como
carcinoma endometrioide e seroso. A publicacdo do atlas gendmico do cancer (TCGA, 2013)
esclareceu dados moleculares da biologia tumoral, estabelecendo quatro grupos moleculares de
relevancia prognostica e impacto na estratificagdo de risco: POLE mutado/ultramutado,
instabilidade de microssatélites (dMMR)/hipermutado, alto nimero de copias/TP53 mutado e
baixo numero de copias/perfil molecular inespecifico. Avancos moleculares desde o
estadiamento FIGO 2009 redefiniram o diagnostico, a estratificacdo, o tratamento e o
seguimento dos casos de CE, resultando na atualizagdo do estadiamento FIGO 2023. A nova
proposta visa personalizar tratamentos, evitando terapias desnecessarias e intensificando-as
guando indicado, com foco em melhorar o prognostico e a qualidade de vida. No entanto,

desafios praticos podem dificultar sua implementacéo.
Objetivos: Comparar 0 novo estadiamento do CE (FIGO 2023) com o sistema anterior (FIGO
2009), avaliando sua eficacia na predicdo de risco e impacto progndstico. Além disso, detalhar

semelhancas, diferencas, beneficios e limitagdes das mudangas propostas.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada na base PubMed, seguindo o modelo PRISMA,

com foco em carcinomas endometriais e estadiamento FIGO 2009 e 2023. Apoés a triagem, 19

artigos foram selecionados para analise.
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Resultados e Discussao: As principais diferencas do FIGO 2023 em relagédo ao de 2009 incluem

a incorporacéo de classificacbes moleculares e fatores progndsticos ndo anatémicos. Enquanto
0 FIGO 2009 se baseava em critérios anatdmicos, o FIGO 2023 introduziu mutagbes como
POLE e TP53, tipo de carcinoma e invaséo linfovascular (LVSI). Essa atualiza¢do resultou em
reestadiamento em 23% dos casos, proporcionando uma estratificacdo mais precisa. A nova
classificacdo mostrou maior eficacia na predicdo de risco, especialmente em pacientes com

mutacdes de POLE (baixo risco) e TP53 (alto risco).

Conclusédo: O FIGO 2023 representa um avanco significativo na estratificacdo de risco e
prognostico do CE, integrando fatores moleculares e histopatolédgicos refinados. Entretanto,
sua adogdo enfrenta desafios, especialmente em paises de baixa renda, devido a dificuldade de

acesso a testes moleculares e a falta de consenso global sobre sua aplicag&o.

2. Eventos tromboembolicos em pacientes com sindrome dos ovarios policisticos em uso

de anticoncepcional combinado: revisao sistematica

Autores: Gabriela Giovanetti, Esther Kiomi Sampaio Arao, Fernanda de Oliveira do Carmo,
Vivian Vioto de Azevedo Grillo

Orientadores: Igor Gltschov Oviedo Garcia, Sandra Lopes Mattos e Dinato

Resumo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) acomete um numero significativo de
mulheres em idade reprodutiva. O uso de contraceptivos orais combinados (COC) é
frequentemente indicado para o manejo de seus sintomas, atuando na regulagédo menstrual e na
reducdo dos efeitos androgénicos. Contudo, o risco aumentado de tromboembolismo venoso
(TEV) em pacientes em uso de COC deve ser levado em conta previamente a prescricdo. Este
estudo, por meio de revisao sistematica da literatura, buscou avaliar a associacao entre 0 uso
de COC e a ocorréncia de TEV em pacientes com SOP. Foram incluidos e analisados quatro
estudos retrospectivos que avaliaram o desfecho de TEV em pacientes com SOP em uso de
COC. Destes, dois estudos apontaram 0 aumento na incidéncia em comparacdo a populacéo
geral. No entanto, a escassez de estudos prospectivos nessa area limita a forca das evidéncias
atuais. Os resultados desta revisdo reforcam a necessidade de pesquisas adicionais, com
delineamentos metodoldgicos mais robustos, para aprofundar o conhecimento sobre os fatores

de risco para TEV em mulheres com SOP que utilizam COC, contribuindo para o
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desenvolvimento de estratégias de terapias eficazes e seguras, visando otimizar a relacdo

beneficio-risco da terapia hormonal nessas pacientes.

Resumos dos Trabalhos Cientificos — Apresentacdo Oral: Pediatria

1. Antibioticoterapia comparada a apendicectomia na apendicite aguda ndo complicada

na populagédo pediatrica: uma revisdo sistematica.

Autores: Thiago Bruno Guerra de Oliveira, Isabela Santos Martinez, Leonardo de Souza
Queiroz

Orientador: Igor Gutschov Oviedo Garcia

Introducdo: A apendicite aguda € a principal causa de abdome agudo na populagdo em geral,
sendo a apendicectomia considerada o tratamento padrdo-ouro. Novas abordagens terapéuticas

vém sendo estudadas como alternativas, como a antibioticoterapia exclusiva.

Objetivos: Analisar desfechos relacionados ao uso de antibioticoterapia exclusiva comparada a
apendicectomia na apendicite aguda ndo-complicada na populacdo pediatrica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura utilizando a base de dados

MEDLINE, incluindo apenas ensaios clinicos, de acordo com as diretrizes do PRISMA.

Resultados: 6 artigos (1555 pacientes) foram selecionados baseados nos critérios de incluséo e
exclusdo definidos, todos com moderado risco de viés. A recidiva da apendicite no grupo de
antibioticoterapia variou de 16,67% até 45,83% dos casos, com posterior necessidade de
intervencdo cirdrgica. N&o houve diferenga entre 0s grupos quanto a mortalidade,
complicagdes, tempo de internacdo e duracdo dos sintomas pos-tratamento. Concluséo:
Nos pacientes pediatricos com apendicite aguda ndo-complicada, a antibioticoterapia exclusiva
cursou com taxas relevantes de falha terapéutica e posterior necessidade de cirurgia para
resolucdo, em comparacdo a apendicectomia j& no momento do diagnostico, e sem diferenca
entre 0s grupos nos demais desfechos, com uma baixa certeza de evidéncia de acordo com a

ferramenta GRADE. Mais estudos sdo necessarios para melhor suportar os presentes achados.
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2. Uso de probiotico no manejo da fibrose cistica em pacientes pediatricos: uma revisao

sistematica

Autores: Ana Beatriz Gregdrio Arini, Bruna Romero Stellato, Helena Laranjo Martins, Juliana
Pereira Lin

Orientadores: Matheus Alves Alvares, Vera Esteves Vagnozzi Rullo

Obijetivo: avaliar os efeitos do uso de probidticos no manejo e tratamento da fibrose cistica (FC)
em comparagdo com o placebo em pacientes pediatricos, atraves da avaliacdo de marcadores

relacionados a inflamacéo intestinal, exacerbac¢des pulmonares e funcdo pulmonar.

Métodos: revisao sistematica da literatura por meio das bases de dados Sistema Online de Busca
e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Cochrane
Library. Foram selecionados 7 artigos aplicaram-se como critérios de inclusdo ensaio clinico
randomizado (ECR) duplo cego, nos quais a intervencdo foi o emprego de probidticos e
pacientes em idade pediatrica (1 a 19 anos incompletos) com confirmacdo diagnostica de FC.
Nos critérios de exclusédo incluiram-se populacdo ndo pediatrica, revisdes sistematicas e estudos
duplicados. N&o foram consideradas limitagcbes no ambito linguistico, espacial e temporal. O
desfecho primério avaliado foi o uso de marcadores inflamatérios e sua relacdo com o
tratamento da FC, ja o desfecho secundario avaliou os resultados das exacerba¢des pulmonares
e a funcdo pulmonar apds o uso de probidtico ou placebo no manejo desses pacientes.

Resultados: Foram selecionados 21 artigos, sendo que 7 estudos foram considerados aptos para
esta revisdo sistematica. Os desfechos primarios avaliados foram os marcadores inflamatérios
intestinais. Em relagdo a calprotectina, 4 ensaios clinicos que avaliaram tal marcador, 2 deles
corroboraram com os resultados obtidos por outros autores em revisdes sistematicas e
metanalises. Em relacdo aos outros marcadores intestinais apenas a mieloperoxidase teve
reducdo significativa apds o uso do probidtico, ja as interleucinas e dxido nitrico ndo foram
demonstrados beneficios ou danos no tratamento de probioticos na FC. No que se refere aos
desfechos secundarios, a reducdo da exacerbacao pulmonar foi avaliada em 4 ensaios clinicos
presentes nesta revisdo, porém apenas 2 obtiveram reducdo significativa apos uso do probidtico,
o0 que foi de encontro com estudos avaliados pela literatura. J& a fungdo pulmonar, dos 4 estudos
randomizados analisados, 3 perpetuaram com resultados negativos, condizente com a literatura.

Sendo assim, mais evidéncias sao necessarias para esclarecer as vantagens da terapia probidtica
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no manejo da FC em pacientes pediatricos, apesar da reducdo calprotectina apds o uso do

probidtico apresentar-se promissora no avanco terapéutico.

Resumos dos Trabalhos Cientificos — Poster

1. Avaliacao do conhecimento dos profissionais da salude sobre as doencas endémicas de

um municipio do recdéncavo sul da Bahia

Autores: Vitor Kaiser Maluf, Tatiana Maria Brasil Muzaiel, Victéria Recidivi e Silva, Vinicius
Domingues Camurca

Orientador: Alan Senigalia

Resumo: O Ministério da Saude do Brasil reconhece a importancia dos agentes comunitarios
de saude (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE) no combate as doencas endémicas.
O municipio do Rec6ncavo Sul da Bahia, tem enfrentado uma alta incidéncia de doencas como
Dengue, Zika e Chikungunya. O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos
agentes sobre essas doencas prevalentes na regido. Durante a Operacdo Portal do Sertdo, parte
do Projeto Rondon, foi aplicado um questionario fechado a 44 profissionais da satde, incluindo
agentes de combate a endemia (ACE), agente comunitario de saude (ACS), vacinador,
coordenador de vigilancia epidemioldgica, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico,
cirurgido dentista, psicologo, nutricionistas, técnico de saude bucal, socorrista, auxiliar de
farmacia. Os resultados revelaram um maior indice de acertos para Zika (87,1%), seguido por
Chikungunya (86,1%), e o menor para Dengue (84,9%). A conclusdo do estudo indica a
necessidade urgente de capacitacdo dos profissionais, especialmente no que diz respeito a
identificacdo dos sintomas, janela imunolodgica e agentes etiolégicos, a fim de melhorar a

eficacia de suas acdes e contribuir para a reducdo da incidéncia dessas doencas.

2. Doenca de Alzheimer e sua relacdo com a microbiota intestinal: uma revisdo de
literatura

Autor: Larissa Duarte Saez

Orientador: Luiz Henrique Gagliani
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Resumo: A Doenca de Alzheimer (DA) € a principal causa de deméncia, responsavel por 60 a
70% dos casos. Caracteriza-se pelo declinio progressivo das fungdes cognitivas,
comprometendo a memoria, aprendizagem e raciocinio. Microscopicamente, € marcada pelo
acamulo de placas B-amiloides e por emaranhados neurofibrilares de proteina tau
hiperfosforilada. Apesar dos avangos ha sua compreensdao, Seu Mmecanismo permanece
multifatorial, e os tratamentos atuais apenas aliviam sintomas, sem interferir na progressao. O
eixo intestino-cérebro € um mecanismo bidirecional de comunicagdo entre o intestino e o
sistema nervoso central (SNC) que ocorre por vias imunoldgicas, neurais e enddcrinas. O SNC
influencia a motilidade gastrointestinal, a secrecdo de enzimas digestivas e outras funcgdes, e 0
microbioma intestinal modula a funcéo cerebral. Evidéncias sugerem que alteracdes nesse eixo
podem estar associadas ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e neurodegenerativos,

como a DA.

Nesse contexto, a microbiota intestinal apresenta uma das maiores densidades celulares do
organismo humano, abrigando aproximadamente 1013 a 1014 bactérias. Ela interage
dinamicamente com o hospedeiro, entre suas funcbes, destacam-se fermentacdo de
componentes vegetais ndo digeriveis, geracdo de vitaminas, protecdo contra patégenos e
manutencdo da integridade da barreira intestinal.

Diante da relevancia dessa interacdo, 0 presente estudo tem como objetivo investigar a
associacdo entre a microbiota intestinal e a DA, considerando os aspectos fisiopatoldgicos e as
novas possibilidades terapéuticas. Isso porque a modulacdo da microbiota surge como
estratégia promissora para prevencao e tratamento da DA.

Ademais, esse estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica retrospectiva,
utilizando artigos publicados sobre a dishiose da microbiota intestinal e sua relacdo com a DA.
As bases de dados consultadas foram Medline (PubMed), Lilacs e SciIELO. Os critérios de
inclusdo englobaram estudos que abordassem pelo menos um dos seguintes temas: DA,
microbiota intestinal, disbiose, probidticos, preboticos, simbdticos ou eixo microbiotaintestino-
cérebro. Foram excluidos estudos indisponiveis em texto completo ou publicados em idiomas

distintos de portugués, inglés ou espanhol.

A selecéo dos estudos foi guiada pelo acronimo PICO (P - Pacientes com DA, | Pacientes com
DA e microbiota intestinal saudavel; C - Pacientes com DA e microbiota intestinal alterada; O
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— Identificacdo da associagdo entre a microbiota intestinal e a fisiopatologia da DA, visando
novas abordagens terapéuticas e preventivas). A busca resultou na identificacdo de 137 estudos,

cuja selecdo final foi baseada na relevancia dos temas quanto ao objetivo do estudo.

Os achados desta pesquisa indicam que provavelmente o eixo intestino-cérebro influencie
fatores como neuroinflamacéo, deposicéo de placas de beta-amiloide e fosforilagdo da proteina
tau. Essas descobertas destacam a importancia da microbiota na neurodegeneracgéo, apontando
para o futuro desenvolvimento de novas intervencdes capazes de alterar o curso da DA e

melhorar a vida dos pacientes.

3. Linfoma n&o-Hodgkin como causa de disfagia — relato de caso

Autores: Isabella de Oliveira Sanches Vinci, Alexandre Venancio de Sousa, Bruno Rigonato,
Féabio Rodrigo Jorgino, Leticia Rigonato, Mario Pantaroto.

Orientadores: André Pantaroto, Camilla Maria de Alencar Saraiva

Resumo: Disfagia é a dificuldade de degluticdo, que pode afetar a fase oral, preparatoria ou
faringea, prejudicando o transporte do alimento ao esdfago. As causas sdo mdltiplas, incluindo
acidentes vasculares cerebrais, doencas neurodegenerativas e neoplasias do trato
gastrointestinal. Mais raramente, pode ser causada por compressao extrinseca. No linfoma,
especialmente na presenca de lesGes mediastinais, a disfagia ocorre devido a compressao
extrinseca do esdfago. Relatamos o caso de um paciente idoso em tratamento para linfoma néo-
Hodgkin de alto grau, que desenvolveu disfagia, com diagnéstico dificultado pela progressédo

insidiosa do quadro ap6s boa resposta inicial a quimioterapia.

Relato de Caso: Paciente de 80 anos, diagnosticado com linfoma n&o-Hodgkin difuso de

grandes células B, estagio Ill, tratado com protocolo R-mini-CHOP e radioterapia,
apresentando resposta completa a terapéutica. Evolui com disfagia progressiva, inicialmente
com solidos, progredindo para liquidos, trés meses ap0s o téermino do tratamento inicial. A
endoscopia digestiva alta (EDA) revelou leséo subepitelial esofagica, esofagite erosiva leve,
pangastrite e bulboduodenite enantematosas. A tomografia por emissdo de positrons (PET-CT)
mostrou linfonodomegalia mediastinal com hipermetabolismo glicolitico, sugerindo

compressdo extrinseca do es6fago. Realizada nova bidpsia, que confirmou recidivaprecoce do

27



linfoma. ApoGs o inicio da quimioterapia de resgate, o paciente teve melhora significativa da

disfagia apds o primeiro ciclo, sem outras queixas gastrointestinais.

Discussdo: A disfagia pode ser orofaringea ou esofagica. Essa, por sua vez, pode ser provocada
por distdrbios neuromusculares ou mecanicos. Uma causa rara de disfagia mecénica é a
compressdo extrinseca por massas mediastinais, como linfomas. O caso descrito ilustra uma
obstrucdo mecéanica por linfoma ndo-Hodgkin, com disfagia progressiva, evidenciada pelo
PET-CT. A EDA ¢ essencial para diagnostico, permitindo avaliacdo das lesfes esofégicas e
bidpsias. Outros exames como esofagograma e videofluoroscopia ajudam a avaliar motilidade
esofagica e obstrucdo. O tratamento deve ser individualizado, incluindo reabilitacdo ou cirurgia,
se necessario. Neste caso, a retomada da quimioterapia resultou em regressdo da linfadenopatia

mediastinal, com consequente melhora da disfagia.

Conclusdo: Disfagia é um sintoma que pode estar presente em diversas afec¢des. No presente
caso, foi acarretada por compressdo extrinseca do eséfago por linfoma ndo-Hodgkin recaido. A
resposta positiva ao tratamento quimioterapico destaca a importancia do diagnéstico preciso e

do manejo terapéutico direcionado, melhorando a qualidade de vida do paciente.

4. ReacBes de hipersensibilidade a imunobioldgicos em pacientes com doencgas

imunomediadas tipo 1 e 3: uma série de trés casos

Autores: Giulia Jardim Criado, Andrea Castanheiro da Costa

Orientador: Roberta Fachini Jardim Criado

Introducdo: A psoriase e a hidradenite supurativa (HS) sdo doencas inflamatorias cronicas
imunomediadas, com impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. O advento dos
imunobioldgicos, como inibidores do TNF-a, IL-17 e I1L-23, revolucionou o tratamento dessas
condig@es, proporcionando maior controle da inflamagéo e melhora clinica sustentada. Apesar
da eficacia, essas terapias ndo estdo isentas de riscos, incluindo reagdes de hipersensibilidade,

que, embora raras, podem comprometer a continuidade do tratamento.
Objetivo: Descrever trés casos de reacdes de hipersensibilidade a imunobioldgicos em pacientes

com psoriase e hidradenite supurativa, confirmadas por testes cutaneos positivos, e discutir o

manejo clinico e terapéutico diante desses eventos adversos.
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Materiais: Trata-se de um estudo prospectivo realizado em um ambulatério dermatoldgico
especializado, com acompanhamento de pacientes que apresentaram reacfes cutaneas apos o
inicio de tratamento com imunobioldgicos. Foram coletadas informac@es clinicas detalhadas e
realizados testes cutaneos (prick test e teste intradérmico), conforme as diretrizes descritas por
Broyles et al. e Brockow et al., para confirmacdo diagndstica. Apos identificacdo da
hipersensibilidade, foram instituidas terapias alternativas com imunobiolégicos de diferentes

alvos imunoldgicos.

Resultados: Foram relatados trés casos: uma paciente com psoriase desenvolveu urticaria apds
uso de secuquinumabe (anti-1L-17A), um paciente com HS apresentou reacdo urticariforme e
edema local apds adalimumabe (anti-TNF), e outra paciente com psoriase teve eritema e edema
local recorrente ap6s bimequizumabe (anti-IL-17A/F). Em todos os casos, 0s testes
intradérmicos foram positivos, confirmando hipersensibilidade ao imunobioldgico em uso. A
substituicdo por agentes com mecanismos de acdo distintos, como risanquizumabe (antilL-23)
e secuquinumabe, resultou em resolucdo completa das manifestacdes alérgicas e controle

satisfatorio da doenca de base.

Conclusdo: As reacdes de hipersensibilidade a imunobioldgicos representam um desafio clinico
crescente, especialmente diante da expansdo do uso dessas terapias. A confirmacéao diagndstica
por meio de testes cutaneos é essencial para orientar a conduta médica e garantir a seguranca
do paciente. A troca estratégica por imunobiolégicos com diferentes alvos terapéuticos
mostrou-se eficaz e segura, permitindo a continuidade do tratamento e o controle adequado das

doengas imunomediadas.

5. Sindrome de von Hippel-Lindau em um hospital de referéncia oncologica em Minas
Gerais: um relato de caso

Autores: Giulia Andreia Curvelo Rosado, Alessa Cury da Cunha
Orientadores: Marcio Luis Duarte, Vinicius Moreira Godoy De Abreu

Introducdo: A sindrome de von Hippel-Lindau (VHL) trata-se de uma patologia hereditaria
autossomica dominante relacionada ao desenvolvimento de tumores benignos e eventualmente
malignos hipervascularizados em diferentes regiGes do corpo humano por conta da mutacéo do

gene supressor tumoral VHL.
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Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, com queixa de reducédo de acuidade visual

devido a lesdo ocular de longa data, além da presenca de massas abdominais. Ao exame fisico,
foi constatado hemangiomas capilares em ambos 0s olhos e massas endurecidas na palpagéo
abdominal. A tomografia computadorizada de abdome detectou pancreas difusamente
aumentado, com calcificacdes esparsas, multiplos cistos e nddulos hipodensos, com realce apds
infusdo intravenosa de contraste iodado. Os rins apresentaram dimensdes aumentadas, com
mdaltiplos cistos, nédulos e massas solidas e mistas com realce apds infusdo intravenosa de

contraste.

Conclusédo: O conjunto de achados clinicos nesse caso, sugere tratar-se da Sindrome de von

Hippel-Lindau.

6. Anestesia peridural na esofagectomia: uma revisao sistematica e meta-analise

Autores: Thiago Bruno Guerra De Oliveira, Helena Kochen Susskind, Isabela Santos Martinez

Orientador: Francisco Tustumi

Introducdo: A ressecc¢do esofagica, principal tratamento para o cancer de esdfago, esta associada
a um alto risco de morbidade e frequentemente resulta em dor pds-operatéria intensa. Esta
revisao avalia o impacto da analgesia peridural toracica (APT) no controle da dor e nos

desfechos pOs-operatdrios em cirurgias para cancer de esdfago.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica e meta-analise seguindo as diretrizes PRISMA,
incluindo estudos das bases de dados Embase, PubMed, Cochrane e LILACS. Foram
considerados para inclusdo ensaios clinicos e estudos de coorte que compararam a APT com
estratégias alternativas de anestesia, como por exemplo a analgesia controlada pelo paciente
(PCA). Os desfechos analisados foram: escala visual de dor, uso de medicagdes de resgate para
dor, tempo de internacdo hospitalar, tempo de permanéncia na UTI, perda sanguinea, tempo de
extubacdo, tempo cirargico, complicacdes pos-operatorias, complicacdes graves, complicagdes
relacionadas ao cateter, sedacdo induzida por opioides, mortalidade, deiscéncia anastomotica,

complicacdes pulmonares, reintubacao, readmisséo e uso de drogas vasoativas.
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Resultados: Foram selecionados 15 estudos, totalizando 16.146 pacientes, incluindo sete
ensaios clinicos, sete coortes retrospectivas e uma coorte prospectiva. A APT em comparagéo
a outras técnicas anestésicas foi associada a reducdes significativas nos escores de dor (MD: -
0,83; IC 95%: -1,18 a -0,49), no tempo de internacdo hospitalar (MD: -2,3 dias; IC 95%: -2,78
a -1,73), no tempo de extubagdo (MD: -0,13 horas; IC 95%: -0,17 a -0,08), nas complicacdes
poOs-operatdrias graves (RD: -0,05 pacientes; IC 95%: -0,08 a -0,03), na deiscéncia anastomatica
(RD: -0,03; IC 95%: -0,04 a -0,01) e nas complicagdes pulmonares (RD: -0,10 pacientes; IC
95%: -0,19 a -0,02). O tempo cirdrgico foi ligeiramente maior no grupo APT (MD: 7,77
minutos; IC 95%: 0,69 a 14,85). N&o foram observadas diferencas significativas no tempo de
permanéncia na UTI, perda sanguinea, mortalidade, reintubacéo, readmissdo, sedacao por
opioides, uso de drogas vasoativas ou necessidade de medicacdo de resgate. Em comparacao
com a PCA, a APT resultou em menores escores de dor (MD: -0,93; IC 95%: -1,64 -0,22) e
menos complicacdes pulmonares (RD: -0,21 pacientes; IC 95%: -0,34 a -0,07), mas esteve
associada a um aumento nas complicages relacionadas ao cateter (RD: 0,10 pacientes; IC 95%:
0,03 a 0,18). Além disso, ndo foram encontradas diferencas significativas no tempo de
internacdo hospitalar, tempo de permanéncia na UTI, perda sanguinea, tempo de extubacéo,
mortalidade pds-operatoria, deiscéncia anastomotica, readmissao, sedacao por opioides ou uso

de medicacdo de resgate.

Conclusdo: Os achados destacam a analgesia peridural toracica (APT) como uma estratégia
eficaz para melhorar a recuperacdo p6s-operatdria em pacientes com cancer de eséfago. A APT
ndo apenas reduz os escores de dor, mas também melhora os desfechos cirdrgicos pos-
operatorios, incluindo menos complicagdes, menor tempo de extubacéo e reducao do tempo de

internacdo hospitalar.

7. Tratamento alternativo do enfisema bolhoso complicado

Autores: Aline Freitas Galasso, Pedro Henrique Serra Carvalho, Vinicius Veiga Pierre
Orientadores: André Galante Alencar Aranha, Franciele Cristina Gontijo de Santana, Danilo

Caribe Carneiro, Moisés Franco Amorim Viera de S&
Introducdo: O enfisema bolhoso é caracterizado pela formag&o de bolhas pulmonares devido a

destruicdo dos septos alveolares. Essas bolhas, grandes espacos aéreos com paredes finas e

translucidas, sé@o formadas principalmente pela pleura visceral. Podem levar a complicacdes
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como pneumotorax, provocando o colapso pulmonar. O tratamento varia conforme a

apresentacdo clinica e a estabilidade do paciente?.

Apresentacdo do Caso: A.E.G., 68 anos, sexo masculino, portador de DPOC e tabagista por 40

anos/maco, apresentou pneumotorax secundario a enfisema bolhoso extenso. Foi transferido
para um Hospital de Referéncia em Cirurgia Torécica, apresentando-se estavel e sem dreno
toracico. A tomografia evidenciou pneumotdrax pequeno a direita e enfisema bolhoso, com
uma bolha gigante no lobo inferior direito. Dado o quadro de enfisema bolhoso

bilateral grave, optou-se por uma abordagem alternativa, com o procedimento proposto por
MacArthur e Fountain em 19772, revivido por Saad em 20002. Realizou-se drenagem da bolha
volumosa do lobo inferior direito com sonda de Foley 24fr, além de drenagem pleural com dois
drenos 28fr, sob anestesia local e sedacdo. Fez-se pleurodese e "bolhodese” com talco de silica,
com sistema de aspiracdo nos drenos, com pressao controlada de 20 cmH20. A drenagem da
bolha e pleural foi mantida com controle radiografico, evidenciando reducdo do volume da
bolha. No segundo dia, os drenos pleurais ndo apresentaram mais escape aéreo, e o dreno da
bolha parou de borbulhar ap6s 7 dias. Os drenos foram retirados e o paciente recebeu alta em
14 dias. O controle por tomografia mostrou reducdo significativa da bolha, resolucdo do
pneumotoérax e ganho funcional pulmonar, com melhoria nos pardmetros de espirometria
(VEFL1 pré 23% / pds 46%; CVF pré 41% / pos 74%).

Discussdo: Apesar do avan¢o da sutura mecanica, o tratamento de pacientes com enfisema
bolhoso extenso ainda enfrenta dificuldades no controle do escape aéreo. Casos com grandes
bolhas enfisematosas podem se beneficiar de técnicas alternativas a ressecgdo!. Em 1977,
MacArthur e Fountain descreveram essa técnica em 31 pacientes, com melhora em 96,7% dos
casos e sem complicaces significativas, além de melhora sintomatoldgica em 28 pacientes?.
Saad Jr. et al.® sugerem que a drenagem fechada pode substituir a bulectomia ou VATS em
casos selecionados, promovendo o colapso gradual das bolhas e a reexpansédo pulmonar com
menor morbidade. Essa abordagem evita a resseccdo pulmonar e é bem tolerada em pacientes
com funcdo pulmonar comprometida. A escolha do tratamento depende do tamanho das bolhas,
da recorréncia do pneumotdrax e da reserva funcional pulmonar. Em pacientes de alto risco
cirurgico, a drenagem fechada pode reduzir a necessidade de intervenc¢des mais invasivas. Este
caso reforga a importancia de um tratamento individualizado, demonstrando que abordagens
minimamente invasivas podem ser eficazes, embora mais estudos de longo prazo sejam

necessarios para definir melhor os critérios de indicag&o.
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8. Morbidade materna grave causada por hipertensdo: Desfechos perinatais

Autores: Beatriz Garrido Vasconcelos, Gabriel Mota Saez Ramirez

Orientadores: Claudia Valéria Chagas de Siqueira, Francisco L&zaro Pereira de Sousa

Introducdo: A morbidade materna grave (MMG) é definida como o conjunto de complicacdes
obstétricas potencialmente fatais desencadeadas em algum momento durante a gestacao, parto,
primeiros 42 dias de puerpério ou apds aborto. As sindromes hipertensivas (SH) em

sua expressdo mais grave contribuem frequentemente para esta condicdo, segundo a

Organizacdo Mundial da Saude.

Obijetivo: Caracterizar o perfil epidemiol6gico, comorbidades associadas e desfechos mediatos

das gestantes acometidas por SH que apresentaram critérios de MMG.

Método:  Estudo  retrospectivo  observacional com  aprovacdo ética (CAAE:
80808824.8.0000.5436), elaborado pela analise de prontuarios no Complexo Hospitalar dos
Estivadores (Santos/SP), de Fevereiro a Julho de 2024. As pacientes da amostra foram
classificadas pelos critérios de MMG de Santos na alta hospitalar, totalizando 50 mulheres.

Variaveis maternas foram previamente selecionadas e analisadas.

Resultados: Na amostra estudada, 28 mulheres (56%) eram portadoras de SH, com idade média
de 28,32 (de 17 a 45 anos, desvio padréo: 8,49) e idade gestacional média no parto de 36
semanas (de 24 a 41, desvio padrédo: 3,73). A SH prevalente foi a pré-eclampsia em 78,57%
dos casos, a primiparidade foi mais incidente em 53,57% da amostra, entre as multiparas
42,86% tinham uma cesariana prévia. A permanéncia hospitalar média alcancou 7,85 dias (de
4,29 a 21), sendo que 82,14 % das mulheres foram internadas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A incidéncia de sobrepeso/obesidade foi de 75%, tabagismo 28,57%, etilismo 7,14%,
uso de drogas ilicitas 3,57%, associacdo com hipertensdo arterial cronica foi de 21,43% e com
Diabetes Mellitus gestacional 21,43%. A evolucdo para cesariana alcangou 82,14% sendo que
em 75% foram consideradas de urgéncia. O grupo de Robson 10 foi 0 mais prevalente para

classificagdo no momento do parto.
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Discussdo: Os dados encontrados reforcam a necessidade em promover agdes que fortalecam a
prevencdo secundaria da pre-eclampsia que tem o potencial de atingir a faixa etaria produtiva
causando sequelas, além do que um pré-natal qualificado é requerido pela associagdo com
comorbidades , como distUrbios metabdlicos e hemodindmicos, e vicios. O reconhecimento
precoce podera antecipar medidas que ampliem a seguranca e favorecer parturicdo vaginal
possivelmente diminuindo riscos e custos considerando o prolongamento da internacéo

hospitalar incluindo na UTI e a antecipacéo eletiva inferior a idade gestacional de 37 semanas.

Conclusdo: As gravidas que desenvolveram morbidade materna grave provocada por
hipertensdo eram predominantemente jovens, primigestas, desenvolveram pré-eclampsia e
classificadas no Grupo 10 de Robson. A cesariana foi o tipo de parto mais comum entre as
multiparas, com frequente associacdo com sobrepeso/obesidade, diabetes gestacional e
hipertensao arterial cronica. A permanéncia hospitalar foi prolongada com frequente internacéo

em UTI. A cesariana principalmente no contexto de urgéncia foi o tipo de parto mais prevalente.

9. Hipertensdo materna e sibilancia recorrente em criancas

Autores: Rebecca Figueiredo de Almeida Gomes, Larissa Duarte Saez, Luis Vinicius Torres
Cardoso Lopes

Orientadores: Felipe Fernando Silveira Fuentes, Vera Esteves Vagnozzi Rullo

Introducdo: Hipertensdo Arterial Materna, atualmente, € considerada uma das principais causas
de morte materna no Brasil. Nos dados atuais, estima-se que 6 a 30% das gestantes cursam com
Hipertensdo. Do mesmo modo, estima-se que um terco das criangas apresenta pelo menos um
episodio de sibilancia nos primeiros trés anos de vida. Assim, a compreensao da associacdo de
hipertensdo arterial materna e da sibilancia na crianca, como repercussao da primeira, é

essencial.

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi estabelecer uma possivel relacdo entre a ocorréncia de

hipertensdo arterial materna e a manifestacéo de sibilancia recorrente em criancas.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado a partir da analise de prontuarios eletronicos

de pacientes da Policlinica do Jabaquara, Fundacdo Lusiada, Santos, Brasil. A populacdo

analisada foram filhos de mées com hipertenséo (crbnica, gestacional ou
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préeclampsia) e um grupo controle de mées saudaveis. Os prontuarios foram analisados
incluindo informaces sobre a gestacdo (e.g. pré-natal, complicacdes), parto e recém-nascido
(e.g. peso, Apgar, complicacfes). Alem de aparecimento de sibilancia em consultas de
acompanhamento. Hipertensao arterial cronica foi considerada como pressao arterial elevada (
PAS maior que 140mmhg e/ou a PAD maior que 90mmhg) antes da gravidez. A pre-eclampsia
¢ caracterizada pelo desenvolvimento de hipertensdo arterial em gestantes previamente
normotensas, a partir da 20a semana de gestacdo, podendo estar associada ou ndo a proteindria,
definida como a perda de 300 mg ou mais de proteina em amostra de urina coletada ao longo
de 24 horas. A sibilancia recorrente é definida pela ocorréncia de trés ou mais episodios de
sibilancia nos ultimos trés anos ou no dltimo ano, acompanhada de resposta positiva ao uso de

broncodilatadores. Os resultados foram analisados estatisticamente pelo Teste Exato de Fischer.

Resultados: Foram obtidos 61 prontuarios neste estudo, os quais foram avaliados segundo
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos essa triagem, 27 prontuarios foram incluidos para a
analise dos dados. Verificou-se que, ao todo, 6 pacientes apresentaram sibilancia: 5 eram filhos
de maes com hipertensdo arterial durante a gestacdo e 1 era filho de mée do grupo controle. A
andlise estatistica, realizada por meio do teste exato de Fisher, resultou em um valor de p =
0,162.

Concluséo: Os resultados ndo mostraram uma associacgdo significante entre hipertensdo materna
(pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e hipertensao arterial cronica) e o desenvolvimento de
sibilancia. A variavel da hipertensdo cronica associada a presenca de sibilancia nas criancas
apresentou relevancia estatistica, indicando uma possivel relacdo entre essas condicdes.
Entretanto, novos estudos com amostras maiores sao necessarios, considerando que o tamanho

reduzido da amostra pode ter limitado o poder estatistico do presente estudo.
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