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APRESENTACAO

A International Federation of Medical Students’ Associations of Brazil (IFMSA Brazil) é uma
instituicdo independente, suprapartiddria e sem fins lucrativos, filiada & International Federation
of Medical Students’ Associations — IFMSA. Com a visdo de se consolidar como referéncia na
formacdo de estudantes de Medicina mais humanizados, a IFMSA Brazil tem como missdo
primordial a promog¢do da saude e da transformacgdo social.

Comprometida com a disseminagdo do conhecimento fundamentado em evidéncias
cientificas, a IFMSA Brazil preconiza o fomento & pesquisa, d extensdo universitaria e a
publicagdo académica, incentivando o desenvolvimento de liderangas inovadoras na area da
sadde. Nesse contexto, dedica um de seus eixos estratégicos ao suporte continuo de
académicos de todo o Brasil, capacitando-os a contribuir, de forma significativa, para a

produgdo cientifica e para a transformacgdo positiva da sociedade.

Devido & sua ampla dimensdo territorial e institucional, a IFMSA Brazil estrutura-se em nove
regionais, visando assegurar o desenvolvimento equitativo e a representatividade de suas
acgodes. A divisdo regional considera fatores como o nUmero de escolas médicas, a quantidade
de estudantes de medicina e as caracteristicas sociodemogrdaficas de cada localidade. As
regionais sdo: Norte 1, Norte 2, Nordeste 1, Nordeste 2, Nordeste 3, Leste, Oeste, Paulista e Sul.

Entre suas principais atividades, a IFMSA Brazil realiza encontros oficiais que reGnem membros
da Diretoria Executiva, coordenadores locais e observadores externos, por meio de Assembleias
Gerais e Assembleias Regionais. Estas dltimas ocorrem anualmente e tém como objetivos
promover debates, capacitagdes, plendrias deliberativas e processos eleitorais. Buscando
ainda fortalecer a integracdo entre os comités locais e valorizar as iniciativas académicas
desenvolvidas, as Assembleias contam com espacos dedicados & apresentacdo cientifica,
como o Momento Cientifico, que incentiva a pesquisa e a publica¢gdo dentro da Federagdo.

Entre os dias 30 de abril e 03 de maio de 2026, a cidade de Fortaleza/CE sediou a 64°
Assembleia Geral da IFMSA Brazil. O Momento Cientifico configurou-se como uma oportunidade
singular para que estudantes compartilhassem suas produgées académicas, sem restricdo
tematica, em formato de pdster ou apresentagdo oral.

A coordenacdo do Momento Cientifico esteve sob responsabilidade da Diretora Nacional de
Publicacdo, Pesquisa e Extenséo (PR-D), em parceria com o Scientific Team 10.0. Adotou-se um
rigoroso processo de avaliagdo duplo-cego, a partir do qual, dos 365 trabalhos submetidos, 100
(27,4%) foram selecionados para apresentacdo durante o evento. Ressalta-se que, mais do que
valorizar os produtos finais, a IFMSA Brazil enaltece o percurso de aprendizado e construgdo
cientifica, promovendo a cultura do feedback e incentivando o aprimoramento continuo da
escrita académica entre seus membros.
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IMPACTOS E DESAFIOS DA INTELIGENCIA ARTIFICAL NA RADIOLOGIA: REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

Bernardo Lobdo Sampaio Calheiros’; https://orcid.org/0009-0007-3186-4329
Lisandra Ferreira Corréa’; https://orcid.org/0009-0007-6547-9576

Moema Marques Machado'; https://orcid.org/0009-0009-3457-7995

Arithaly de Moraes Saravi'; https://orcid.org/0009-0004-2782-0663

Erica Valessa Ramos Gomes Pagnocda’; https://orcid.org/0000-0001-9906-4642
Matheus Pinheiro de Abreu Falcéo? https://orcid.org/0009-0005-5664-6753

1. Universidade de Rio Verde - Campus Goidniag, Estudante de Medicina.
2. Médico Docente da Faculdade de Medina Universidade de Rio Verde - Campus Goidnia.

INTRODUGAO: Nos Ultimos anos, houve aumento expressivo no nimero de exames
radiolégicos realizados diariamente, tornando a andlise de grandes volumes de imagens um
desafio na pratica radiolégica. Nesse contexto, os avancos da Inteligéncia Artificial (1A),
especialmente nas dreas de Aprendizado de Maquina e Aprendizado Profundo, tém
promovido mudangas no ensino e na pratica médica. Essas ferramentas possibilitam a
detecg¢d@o de achados em grandes bases de dados, auxiliom na segmentagdo de estruturas
anatémicas e contribuem para a otimizagdo do fluxo de trabalho do radiologista, impactando
a precisd@o diagnéstica, a personalizagdo de cada paciente e a eficiéncia do trabalho médico.
Entretanto, ainda existem barreiras importantes para sua implementagdo, o que torna
necessdria a andlise critica das evidéncias disponiveis. OBJETIVO: Analisar o impacto da IA na
pratica radiolégica, com énfase em suas aplicagdes clinicas e nos desafios para sua
implementacdo. METODOS: Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura realizada entre
fevereiro e margo de 2026, utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Foram utilizados os descritores “Inteligéncia Artificial”, “Radiologia”, “Invengées” e
“Diagnéstico por Imagem”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Inicialmente
foram identificados 30 artigos e, apos leitura dos titulos e resumos e aplicagdo de critérios de
inclus@o como relevancia temdatica, disponibilidade do texto completo e publicagdes recentes,
foram selecionados 20 estudos para andlise qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
literatura evidencia que a incorporagdo da IA na radiologia representa avango significativo,
possibilitando o desenvolvimento da radiémica e de sistemas de diagndstico assistido por
computador. Entre as aplicagdes clinicas, destacam-se melhorias na qualidade das imagens
e na segmentagdo de estruturas anatdmicas em exames como ressondncia magnética e
tomografia computadorizada. Além disso, algoritmos de aprendizado de mdquina tém
auxiliado na deteccdo de alteragdes em diferentes dreas da radiologia, elevando a acurdcia
diagnoéstica e reduzindo o tempo de interpretagdo dos exames. Entretanto, a implementacédo
da IA enfrenta desafios estruturais, econémicos e éticos, além da necessidade de adaptagdo
da formagdo médica. No contexto brasileiro, desigualdades regionais e limitagbes de
infraestrutura ainda dificultam a integragdo dessas ferramentas no Sistema Unico de Saude
(SUS). A principal limitagéo é a falta de avaliagéo metodolégica formal dos estudos incluidos,
o que deve ser corrigido em futuras pesquisas. CONCLUSAO: A IA apresenta grande potencial
para aprimorar a prdtica radiolégica, contribuindo para maior precisdo diagnéstica e
otimizagdo da andlise dos exames de imagem. Contudo, sua implementagdo ainda enfrenta
desafios relacionados a custos, infraestrutura, aspectos éticos e desigualdades no acesso &
tecnologia, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial, Radiologia; Invengdes; Diagnéstico por Imagem.
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JURI SIMULADO COMO FERRAMENTA DE ENSINO EM ETICA MEDICA: RELATO DE
EXPERIENCIA EM TURMA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA)

Caroline Moreira de Souza'; https://orcid.org/0009-0003-2908-6039
Jorge Anténio Meireles Teixeira?; https://orcid.org/0000-0002-1842-486X

1. Universidade Federal do Maranhdo, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Maranhd@o, Professor Adjunto.

INTRODUGAO: O ensino de Etica Médica em metodologias ativas busca romper com modelos
tradicionais, colocando o estudante como protagonista do processo de aprendizagem. A
necessidade de integrar teoria e pratica € fundamental para discutir temas complexos como

sigilo profissional e vulnerabilidade social, competéncias essenciais para a atuagdo no
Sistema Unico de Satde (SUS). O jari simulado configura-se como recurso ludico e
pedagdgico que promove a aproximagdo entre conceitos juridicos e a prdatica clinica,
estimulando o pensamento critico e a tomada de decisGo em situagdes de dilema moral.
DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: A atividade foi realizada por discentes do segundo periodo de
Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) durante o semestre 20251. A
metodologia foi estruturada em etapas rigorosas: (1) dramatizacdo de uma anamnese clinica;
(2) apresentagdo narrativa de um incidente de quebra de sigilo e ofensa & dignidade da
paciente; (3) preparagéo de pecas processuais (acusagdo, defesa e laudos periciais) e (4) o
julgamento simulado propriamente dito. A organizagdo baseou-se em documentos
norteadores especificos de produgdo autoral, garantindo consisténcia pedagégica. Os
estudantes desempenharam papéis de juiz, jurados, promotores, advogados, testemunhas e
réu, fundamentando seus argumentos no Cédigo de Etica Médica (CEM) e em principios
bioéticos. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A simulag&o permitiu uma imerséo realista no caso da
paciente ficticia, levando os académicos a confrontarem as consequéncias da comunicagdo
inadequada e do preconceito no ambiente de salde. O exercicio exigiu o dominio de
conteldos tedricos de forma contextualizada, estimulando habilidades de oratéria e
argumentagdo critica. Observou-se o fortalecimento de competéncias transversais
essenciais, como empatia, trabalho em equipe e responsabilidade cidadd. Embora a estrutura
do Tribunal do Jari tenha sido utilizada de forma simbdlica e pedagégica — dado que tais
casos seriaom originalmente julgados em insténcias administrativas ou civeis —, a dindmica
facilitou a compreensdo da responsabilidade ética e juridica do médico. CONCLUSAO O jdri
simulado demonstrou ser uma ferramenta pedagdégica inovadora e eficaz para integrar teoria
e pratica no ensino médico. A vivéncia preparou os discentes para o enfrentamento de
dilemas morais reais, reforgando o compromisso com o sigilo profissional e a humanizagdo do
cuidado. Recomenda-se a incorporagdo sistemdatica de atividades simuladas nos curriculos
de saude para promover uma formagdo ética robusta e centrada na dignidade do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Etica Médica; Educagdo Médica; Bioética; Simulagdo de Paciente;
Humanizagdo Assistencial.
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A IFMSA BRAZIL COMO ESPAGO DE FORMAGAO HUMANISTICA E SOCIAL NA
GRADUAGAO MEDICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTUDANTES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Anténio Sena da Costa, https://orcid.org/0009-0004-8360-5220

Erick Eanes Capela de Oliveira Parreira’, https://orcid.org/0009-0008-7600-9260
Isabela de Cassia Bayma Cravo!, https://orcid.org/0009-0004-4344-6560
Leonardo Yuiji Nihira Alencar', https://orcid.org/0009-0005-3521-7028

lzaura Maria Vieira Cayres Vallinoto?, https://orcid.org/0000-0003-1408-8384

1. Universidade Federal do Pard, Estudante de Medicina.
2. Professora de Habilidades Médicas da Universidade Federal do Pard.

INTRODUGAO: A formagdo médica contemporénea demanda integragdo entre competéncia
técnico-cientifica, responsabilidade social e compreens@o dos determinantes sociais de
satde. Alinhando-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacgdo em
Medicina, que preconizam uma formagdo humanistica, critica, reflexiva e ética, as
experiéncias extensionistas tornam-se essenciais. Nesse contexto, IFMSA Brazil, por meio de
seus comités locais, promove atividades voltadas & sensibilizagdo frente das iniquidades em
sadde, contribuindo para a construgdo da identidade profissional. OBJETIVO: Descrever e
refletir sobre experiéncias extensionistas desenvolvidas por estudantes de medicina
vinculados a um comité local, evidenciando sua importéncia como ferramenta de formacéo
complementar &s diretrizes institucionais. RELATO DA EXPERIENCIA: Destacam-se os projetos
“Sensibilizarte”, voltado & humanizagdo do cuidado em oncologia pediatrica, e “Conectando
Geragdes”, direcionado a Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). As
intervengbes utilizaram tecnologias leves de cuidado, como arteterapia, musicalizagdo,
artesanato, escuta ativa e metodologias participativas. Todas as agdes ocorreram em
formato de cronograma anual, com visitas mensais previaomente acordadas, permitindo o
acompanhamento longitudinal das populagdes em situagdo de vulnerabilidade assistidas.
REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A insercéo precoce dos estudantes em contextos socioculturais
diversos permite ampliar a compreensdo do processo salde-doenga para além do modelo
biomédico, favorecendo a Medicina Centrada na Pessoa. A vivéncia de situagbes de
adoecimento crénico exige competéncias comunicacionais e empatia, elementos que
impactam diretamente a futura prética clinica no Sistema Unico de Saude (SUS). Ao conectar
a atuagdo na IFMSA com a realidade das politicas pUblicas, o estudante desenvolve uma
vis@o pratica da equidade, preparando-se para um atendimento técnico que ndo negligencia
as subjetividades do paciente. Assim, a participagdo extensionista atua como espacgo
formativo que aproxima a academia das demandas reais da sociedade brasileira.
CONCLUSAO: As experiéncias relatadas evidenciom que a extensdo universitaria contribui
significativamente para o desenvolvimento de competéncias humanisticas. O engajamento
estudantil em espagos de atuacgdo social, potencializado pelo associativismo estudantil,
consolida-se como um pilar complementar fundamental ao ensino formal. Tais vivéncias
fortalecem a construgdo de médicos comprometidos com a justica social e com os principios
doutrindrios do SUS, demonstrando que a atuag¢do extracurricular € indispensavel para a
formacgdo de liderancas médicas sensiveis e tecnicamente preparadas para os desafios do
cendrio de salde nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Médica; Responsabilidade Social; Relagdes Comunidade-
Instituicdo; Humanizagdo da Assisténcia; Estudantes de Medicina.
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CURSO DE LIBRAS EM SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Bruno Rezende de Melo Ascoli Silva Garrote'; https://orcid.org/0009-0006-9694-5042
Fabiana da Costa Santos’; https://orcid.org/0009-0004-7192-6967

Ingrid Louregian Martins’; https://orcid.org/0009-0002-4703-2416

Marina Turra de Assis Republicano’; https://orcid.org/0009-0002-9687-3174

Erica Valessa Ramos Gomes Pagnoca?; https://orcid.org/0000-0001-9906-4642
Luana Travassos Batista?; https://orcid.org/0000-0003-0613-4686

1. Universidade de Rio Verde (UniRV) Campus Goiénia, Estudante de Medicina.
2. Universidade de Rio Verde (UniRV), Bacharel em Enfermagem (UEPA), Doutora em
Imunologia Basica e Aplicada (UFAM), Professora Substituta.

INTRODUGAO: A inclusdo da populagdo surda na salde é dificultada pela escassez de
profissionais capacitados em Libras. A auséncia dessa temdatica nas matrizes curriculares
médicas compromete a equidade e a humanizagdo do cuidado, criando barreiras ao
diagnéstico e tratamento. Nesse contexto, acdes extracurriculares tornam-se estratégias
relevantes para aproximar a forma¢do académica das demandas sociais. Este estudo
apresenta um relato de experiéncia sobre a promog¢do de um curso de Libras em Saude
organizado por uma entidade estudantil de uma instituigdo de ensino superior, com carga
hordria de 45 horas distribuidas em 15 encontros, utilizando metodologias ativas e simulagées
realisticas (roleplay). OBJETIVO: Descrever o planejamento e a execucdo de um curso
extensivo de Libras em Salde para académicos de medicing, visando reduzir barreiras
comunicacionais no atendimento & comunidade surda e promover cuidado mais
humanizado. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: A estruturagdo do curso iniciou-se em setembro de
2024, motivada pela auséncia do tema na formagdo médica. Realizado entre outubro de 2024
e maio de 2025, contou com 25 estudantes matriculados. O contetdo progrediu do contexto
histérico e da legislagdo da comunidade surda até o ensino de vocabuldrio médico especifico.
As aulas priorizaram a descricdo de sintomas, procedimentos e expressées voltadas d&
anamnese. Como atividade final, foi realizado roleplay de consultas médicas, no qual
estudantes alternaram os papéis de médico e paciente surdo. Ao término, aplicou-se
formuldrio eletrénico com 22 indicadores para avaliagdo de impacto, respondido por 21
participantes (84%). REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A experiéncia evidenciou que lacunas da
formagdo médica podem ser parcialmente supridas por iniciativas de capacitagdo
estruturadas. A adesdo discente revelou interesse em ampliar competéncias comunicacionais
voltadas & inclusdo. Nos resultados, 90% dos participantes relataram maior confiangca para
realizar atendimentos a pacientes surdos. A vivéncia pratica por meio do roleplay favoreceu o
desenvolvimento de empatia e sensibilidade multicultural, permitindo reconhecer a barreira
linguistica como importante obstdculo & equidade no cuidado. Além disso, 86% dos
estudantes relataram maior consciéncia sobre a exclusdo enfrentada por pacientes surdos
nos servicos de sadde, evidenciando o potencial da atividade como instrumento de
sensibilizag@o e formagdo humanizada. CONCLUSAO: O ensino de Libras deve ser incentivado
na formagdo médica, considerando que a comunicagdo efetiva e a humanizagéo séo pilares
de um cuidado seguro e de qualidade. O curso demonstrou éxito ao capacitar estudantes,
contribuindo para melhorar a comunicagdo ampliar a compreensdo sobre as barreiras
enfrentadas pela populagdo surda no acesso a saldde. Assim, iniciativas de capacitagdo em
Libras podem favorecer a sensibilizago e a preparac@o de futuros médicos para um
atendimento mais inclusivo @ pessoa surda.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Lingua de Sinais; Educacdo Médica;
Humanizagdo da Assisténcia; Barreiras de Comunicagdo.
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EDUCAGAO EM SAUDE E PREVENGAO DA DOENGA RENAL CRONICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Brenda Cruzeiro Dias Araujo’; https://orcid.org/0009-0006-2434-1493

Ana Paula Beirigo Barbosa?; https://orcid.org/0009-0005-2918-934X
Giovanna de Moura Frutuoso'; https://orcid.org/0009-0005-3721-9721

Ana Clara Cangado Abreu’; https://orcid.org/0009-0000-8305-671X
Sinuhé Borges de Oliveira Pinto’; https://orcid.org/0009-0009-4941-6596
Karla Cristina Naves de Carvalho?; https://orcid.org/0000-0003-4806-8672

1. Universidade Evangélica de Goids, Estudante de Medicina.
2. Universidade Evangélica de Goids, Professora Orientadora de Medicina.

INTRODUGAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) representa um desafio de salde publica, sendo
caracterizada pela perda progressiva da fungdo renal e frequentemente associada a
hipertensdo e diabetes, relevantes comorbidades no contexto brasileiro e mundial. A detecgdo
precoce e a prevencgdo primdria sdo fundamentais, visto que exames simples como creatinina
sérica e urina podem identificar a doenga em estdagios iniciais, sendo relevante essa detecgdo,
uma vez que a DRC é silenciosa e n@o apresenta sintomas no inicio. Nesse contexto, as
campanhas de educagdo em saldde tornam-se importantes ferramentas para a promogé&o
de salde publica e capacitagdo de académicos de medicina ho manejo e ha abordagem
preventiva junto & comunidade. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos de medicina
na organizagdo e execugdo de uma acdo educativa sobre sadde renal, visando sensibilizar a
populacéo e fomentar novas iniciativas de educagdo em salde. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA:
A acdo foi realizada em parceria com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, com aprovagéo do
comité em janeiro de 2026. A organizagdo envolveu 8 académicos e 18 voluntdrios do curso de
medicina. Inicialmente, foi realizada uma capacitagdo com um nefrologista sobre
fisiopatologia da DRC, exames laboratoriais e fatores de risco. No dia 14 de margo de 2026, no
Parque Ambiental Ipiranga em Andpolis - Goids, realizou-se uma corrida de 5km e uma
caminhada de 2km para os participantes. Préximo ao bebedouro principal, foi montada uma
base para distribuicdo de frutas e panfletos informativos. Foram abordadas 40 pessoas sobre
a importdncia da salde renal. Para avaliar a eficdcia do aprendizado académico, aplicou-se
um questiondrio pré e pods-intervencdo com os estudantes voluntdrios. REFLEXAO DA
EXPERIENCIA: A andlise das abordagens revelou que, embora o pulblico fosse
majoritariamente ativo e com acompanhamento meédico, havia um desconhecimento
significativo sobre a diabetes como fator de risco para a DRC. Identificar essa lacuna reforga o
papel do académico como educador em salde, sendo relevante no contexto da formacédo
médica. Para os estudantes, a vivéncia retirou os académicos do ambiente ambulatorial e
permitiu a pratica da comunicagd@o clara e da empatia em um contexto de educagdo em
saude, superando as expectativas iniciais. Os questiondrios demonstraram que a integracdo
entre a teoria da capacitag@o e a pratica no parque consolidou o conhecimento técnico e a
confianga dos estudantes na realizagéo de orientagdes preventivas. CONCLUSAO: A
campanha demonstrou ser uma intervengdo eficaz na sensibilizagéo da comunidade e na
capacitagéo dos académicos, evidenciando a relevéncia de extensdes universitdrias no
contexto de educagdo médica de qualidade. Os resultados evidenciam a importéncia de
agdes que unam atividade fisica e educagdo em sadde para a promogdo da salde publica e
o incentivo a prevencgdo da doenga renal.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Crénica; Educagdo em Salde; Educagdo Médica.
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ANSIEDADE, DEPRESSAO E BURNOUT ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA
NO BRASIL

Maria Guilhermina Colares Leite Prado'; https://orcid.org/0009-0006-0074-8766
Paulo Napole&o Macedo Almeida’; https://orcid.org/0009-0001-9854-8239
Gabrielly Aparecida Gois Santos’; https://orcid.org/0009-0006-9578-7847
Geovana Cisneiros Alves de Oliveira’; https://orcid.org/0009-0003-5172-5802
Ana Maria Leal Mendonga?; https://orcid.org/0009-0002-0883-4985

simone Yuriko Kameo?; https://orcid.org/0000-0002-0035-2415

1. Universidade Federal de Sergipe, campus Prof Antonio Garcia Filho, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal de Sergipe campus Prof Antonio Garcia Filho, Professora do
Departamento de Educagdo em Saude de Lagarto

INTRODUGAO: A salde mental dos estudantes de medicina tem sido reconhecida como uma
preocupacdo crescente em nivel global, devido ds demandas académicas intensas, elevada
carga hordria e contato precoce com situagdes de sofrimento humano. Esses fatores podem
contribuir para o desenvolvimento de transtornos psicolégicos durante a formagdo médica.
No Brasil, estudos apontam prevaléncias relevantes de ansiedade, depressdo, burnout e
sofrimento psicolégico entre estudantes de medicina, frequentemente superiores ds
observadas em estudantes de outros cursos e na populagdo geral da mesma faixa etdria.
Assim, compreender os fatores associados ao adoecimento mental nessa populagéo torna-
se fundamental para subsidiar estratégias de promog¢do da sadde no ambiente académico.
OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia e os fatores associados &
ansiedade, depressdo e burnout entre estudantes de medicina no Brasil. METODOS: Realizou-
se uma revis@o integrativa da literatura por meio de busca nas bases PubMed e LILACS/BVS.
Utilizaram-se os descritores “medical students”, “mental health”, “anxiety”, “depression” e
“burnout”, combinados ao termo “Brazil” pelo operador booleano AND. Foram considerados
estudos publicados nos dltimos cinco anos (2020-2025), nos idiomas portugués e inglés, que
investigassem aspectos relacionados & satGde mental de estudantes de medicina no contexto
brasileiro. Inicialmente foram identificados 222 registros nas bases consultadas. Apods
remocdo de duplicidades e leitura de titulos e resumos, 29 estudos foraom considerados
elegiveis, sendo 24 incluidos na andlise final. Foram incluidos estudos originais que
abordassem ansiedade, depressdo ou burnout entre estudantes de medicina no Brasil, sendo
excluidos revisdes de literaturg, estudos com outras populagées e registros duplicados entre
as bases. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciam elevada prevaléncia
de sofrimento psiquico entre estudantes de medicina no Brasil. Sintomas de ansiedade e
depressdo sd@o frequentemente relatados, assim como niveis elevados de estresse e burnout
ao longo da graduagdo. Entre os principais fatores associados destacam-se sobrecarga
académica, privagdo de sono, pressdo por desempenho e competitividade no ambiente
universitdrio. Fatores individuais e contextuais, como sexo feminino, baixa rede de apoio social
e dificuldades financeiras, também tém sido associados a maiores niveis de sofrimento
psicolégico. CONCLUSAO: As evidéncias indicam elevada vulnerabilidade de estudantes de
medicina ao desenvolvimento de transtornos relacionados & sadde mental. A implementagdo
de estratégias institucionais voltadas a promogdo do bem-estar académico e ao suporte
psicolégico mostra-se fundamental para reduzir o sofrimento psiquico durante a formagéo
médica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Estudantes de Medicina; Ansiedade; Depresséo; Burnout.
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O CONSENSO ENTRE IAs EM UMA PERGUNTA CLINICA: UM ESTUDO
QUANTITATIVO TRANSVERSAL

Eder Willian Greaff!, https://orcid.org/0009-0005-6145-3622

Israel Vinicius Pinheiro Inserra’, https://orcid.org/0009-0007-1057-3899
willian Augusto Conceicéo Silval, https://orcid.org/0009-0004-9492-696X
Felipe Carvalho Dias!, https://orcid.org/0000-0002-2060-072X

Cleverson Leit&o? https://orcid.org/0000-0003-0463-0643

1. Universidade Federal do Parand, Estudante de Medicina
2. Universidade Federal do Parand, Professor do Dpto. de Clinica Médica

INTRODUGAO: A inteligéncia artificial (IA) vem sendo mais utilizada na medicina devido as
suas capacidades de reconhecimento de padrdes e de suporte & tomada de decisdo clinica.
Apesar do potencial dessas ferramentas, seu uso indiscriminado levanta preocupagdes
relacionadas & confiabilidade, consisténcia e qualidade das fontes. Diante disso, surge a
necessidade de avaliar a estabilidade e a precis@o dessas ferramentas. OBJETIVO: Analisar a
conclusdo de IAs generativas frente & uma pergunta clinica de dificil consenso. METODOLOGIA:
Estudo quantitativo transversal realizado entre janeiro e margo de 2026 com 4 avaliadores e 4
inteligéncias artificiais (ChatGPT (C), Grok (X), OpenEvidence (O) e Gemini (G)), configuradas
em seus modos de Pesquisa e Raciocinio avangado, gerando seis comparagdes par a par. A
pergunta clinica &quot;H& superioridade competitiva de atletas mulheres transgénero em
relagéo a atletas mulheres cisgénero na competigcdo profissional?&quot; foi submetida e
extraida a conclusé@o da conta do avaliador. Por formulério anonimizado, houve comparagdo
dicotémica (I=iguais; D=diferentes) dois a dois. Houve sorteio da plataforma para andlise das
fontes, com posterior elaboracdo de conclusGo sem uso de IA. Por fim, ocorreu andlise
anonimizada da concorddncia entre conclusées humanas e das IAs. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Na andlise de respostas do C, obteve-se 100% |, sendo a IA com maior grau de
congruéncia, sugerindo refinamento superior nos algoritmos e uma menor suscetibilidade a
vieses derivados da individualidade de cada usudrio. Um dado preocupante é da O, com 50%
D; 33% | e 17% sem consenso. Ela apresenta-se como plataforma desenvolvida para apoio &
decisdo clinica, mas o algoritmo apresenta variagdo conforme o perfil do usudrio,
comprometendo sua confianga. No G 67% D e 33% | e em X, 50% D e 50% |, sugerindo também
viés conforme usudrio. Na andlise humano vs. IA, X e M obtiveram 100% D, com preferéncia
(75%) da versdo humana para decisdo clinica. J& na O, 75% D, com 75% de preferéncia pela
conclusdo humana. Os dados de X, G e O sugerem Vviés na interpretagdo de fontes. Para C,
75% | e preferéncia pela versdo IA (75%). CONCLUSAO: C destacou-se pela maior consisténcia,
com 100% | e 75% de equivaléncia percebida com conclusées humanas, atribuindo igual
confianga & IA. Por outro lado, X, O e G demonstraram conclusdes identificadas como distintas
em relagdo & conclusdo humana. O monitoramento captura um momento especifico dessas
IAs, cujos algoritmos sd&o atualizados frequentemente, podendo tornar os resultados
representativos apenas por um curto periodo. Além disso, deve-se considerar o tamanho
amostral reduzido de avaliadores (n=4), o que limita a generalizagdo dos resultados. A
escolha de uma pergunta clinica de dificil consenso adiciona mais uma camada de
complexidade. Embora IAs auxiliem na interpretagdo de evidéncias cientificas, seu uso deve
ter um olhar critico e monitorado, tendo em vista a variabilidade algoritmica demonstrada.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial, Educagdo Médica; Prética Clinica Baseada em
Evidéncias.
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TECNOLOGIA E PROTAGONISMO DISCENTE NA CRIAGAO DE UM AMBIENTE
VIRTUAL DE APRENDIZAGEM EM NEFROLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Gerley Adriano Miranda Cruz'; https://orcid.org/0009-0001-5303-8251
Murilo Roiz Povoa?; https://orcid.org/0009-0007-8358-787X
Thiago Lacerda Ataides? https://orcid.org/0009-0007-0636-8024

1. Universidade Evangélica de Goids, Estudante de Medicina.
2. Universidade Evangélica de Goids, Docente do curso de Medicina.

INTRODUGAO: A compreensdo da fisiopatologia renal esbarra na limitagdo histérica dos
materiais didaticos estaticos em demonstrar fendmenos bioldgicos essencialmente
dindmicos. Diante da complexidade e densidade tedrica da nefrologia no ciclo clinico, a
implementacgdo e incentivo ao uso das tecnologias na pratica educacional médica se tornam
cruciais ao permitir um melhor aprendizado. Nesse cendrio, ressalta-se a necessidade
premente de ferramentas tecnoldégicas que apliguem metodologias ativas de ensino.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos de medicina no desenvolvimento de um atlas
web interativo para simulagdo da fisiopatologia renal aguda e crénica. DESCRIGAO DA
EXPERIENCIA: Com o intuito de reduzir as fronteiras de aprendizado, a ferramenta foi
construida por dois académicos de medicina utilizando tecnologias de desenvolvimento web.
O nlcleo légico do simulador foi programado para correlacionar a redugdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) e o estado hemodindmico com alteragées bioquimicas em
multiplos eixos: distarbios minerais e 6sseos (cdlcio, fésforo e paratorménio), equilibrio dcido-
base (bicarbonato, diéxido de carbono e potencial hidrogeniénico) e eletrdlitos vitais (potassio
e sodio). Adicionalmente, implementaram-se modificadores clinicos interativos com a
finalidade de simular o uso de farmacos (como diuréticos de alga e inibidores do
cotransportador sédio-glicose), dietas especificas e eventos agudos sistémicos, em especial,
a rabdomidlise. A interface gréfica reativa foi projetada para representar curvas de
progressdo e simular marcadores laboratoriais complementares, como sedimento urindrio e
outros sinalizadores sistémicos. Em virtude da auséncia de contato com pacientes ou da
coleta de dados primdrios, o presente relato dispensa a apreciagdo por parte do Comité de
Etica em Pesquisa. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A criacéo do simulador redesenhou a relagéo
do estudante com o conhecimento ao deslocd-lo de uma posi¢gdo de receptor passivo para a
de investigador ativo das correlagdes clinicas. A modelagem matemdatica para relacionar a
alteragdo de importantes biomarcadores com a perda da fungéo renal exigiu uma rigorosa
revisd@o da literatura para a definicdo de constantes biolégicas. Para os usudrios, a exemplo
dos colegas de classe, a manipula¢gdo de pardmetros em tempo real demonstrou um grande
potencial para o fortalecimento e reconhecimento de padrées em ambiente virtual seguro.
CONCLUSAO: As percepgdes obtidas evidenciaram a viabilidade técnica e o expressivo valor
pedagodgico de integrar o protagonismo estudantil ao desenvolvimento de tecnologias da
informag¢do em saude. O simulador de fisiopatologia renal em fun¢gdo da TFG desponta como
uma ferramenta educacional promissora para o aprofundamento do raciocinio clinico,
redefinindo o processo de ensino-aprendizagem na educagdo médica contempordnea.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Médica; Tecnologia Educacional; Nefrologia; Nefropatias;
Simulagdo por Computador.
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IMPACTOS NEUROLOGICOS A LONGO PRAZO DO USO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS NO TRATAMENTO DE TDAH EM CRIANGAS: REVISAO DE ESCOPO

Thalia Aradjo Dantas’; https://orcid.org/0009-0009-7724-8833

Andderson Nascimento de Castro’; https://orcid.org/0009-0002-0396-5599
Bianca Sena Magalhdes?; https://orcid.org/0009-0008-1275-9248

Larissa Nazaré Freitas de Sousa?; https://orcid.org/0009-0000-8116-4629
Heloisa Barbosa de Morais Botelho'; https://orcid.org/0009-0004-3306-3945
Marcos Vinicius Veras da Rocha?; https://orcid.org/0009-0000-9408-5460

1. Universidade Estadual de Roraima, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Roraima, Docente do Departamento de Medicina.

INTRODUGAO: O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido cada vez
mais diagnosticado em criangas, especialmente em contextos de dificuldades escolares e
comportamentos de agitagdo e resisténcia a normas, frequentemente interpretados como
sinais do transtorno e associados & medicaliza¢gdo precoce. No Brasil, estudos baseados
nos critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) indicam
prevaléncia entre 5,8-17,1% em escolares. Nesse cendrio, o uso de psicotropicos na infancia
tem aumentado, com destaque para o cloridrato de metilfenidato, amplamente prescrito
apesar das limitagdes de estudos sobre seus efeitos neurolégicos a longo prazo, reforgando a
necessidade de reflexdo sobre os limites entre manifestagdes naturais da inféncia e a
medicalizagdo excessiva e suas implicagdes no desenvolvimento psiquico-social. OBJETIVO:
Alertar sobre os impactos neurolégicos do uso indiscriminado de psicoativos no TDAH infantil.
METODOS: Trata-se de uma revisdo de escopo guiada pela questéo: quais os impactos
neuroldégicos do uso prolongado de psicotropicos no TDAH em criangas? A busca foi realizada
nas bases SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando os descritores “Psicotrépicos”,
“TDAH" e “Transtornos do Comportamento da Crianga”, abrangendo publicagdes de 2016 a
2025. Foram excluidos estudos focados apenas na eficdcia do tratamento. Como critérios de
inclusd@o, selecionaram-se pesquisas sobre o uso de psicotropicos para TDAH em criangas que
abordassem beneficios terapéuticos e possiveis impactos neurolégicos associados Ao uso
prolongado. A busca evidenciou a limitagdo, dos 7 artigos incluidos, apenas 3 analisaram o
diagnostico precoce e os riscos do uso de psicotropicos na inféncia, contribuindo para a
discusséo deste trabalho. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca resultou em 11 publicagées; apos
critérios de excluséo, 7 artigos foram incluidos, dos quais 3 abordaram diagndstico precoce e
uso de psicotropicos na inféncia. Os estudos indicam que o cloridrato de metilfenidato pode
aumentar o estresse oxidativo cerebral, enquanto os efeitos estruturais a longo prazo ainda
sdo incertos. O uso prolongado pode estar associado a dependéncia, mascaramento de
transtorno de ansiedade e possiveis complicagdes cardiovasculares. Ademais,
comportamentos naturais da infncia podem ser interpretados como sinais de TDAH,
favorecendo diagnésticos precipitados, reforcando a necessidade de avaliagdo diagndstica
criteriosa antes da prescrigdo medicamentosa. CONCLUSAO: Os achados desta revisdo
indicam possiveis impactos neurolégicos do uso precoce de psicotropicos no tratamento do
TDAH em criangas, como alteragdes neuroquimicas e aumento do estresse oxidativo cerebral.
A escassez de estudos sobre efeitos a longo prazo evidencia lacunas quanto ao
desenvolvimento cerebral e ao risco de dependéncia. Assim, reforgca-se a necessidade de
maior rigor nos critérios do DSM-5, priorizando diagnéstico criterioso antes de qualquer
intervengdo medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Psicotrépicos; Psiquiatria infantil; Metilfenidato; Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade.
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O ABISMO DA REPRESENTAGAO: INIQUIDADE EM SAUDE E PARTICIPAGAO
DIPLOMATICA NA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE (2017-2024)

Caroline Moreira de Souza'; https://orcid.org/0009-0003-2908-6039
Jorge Anténio Meireles Teixeira?; https://orcid.org/0000-0002-1842-486X

1. Universidade Federal do Maranhdo, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Maranhd@o, Professor Adjunto.

INTRODUGAO: A governanga global em salde, centrada na Assembleia Mundial da Saude
(AMS), fundamenta-se no principio da igualdade soberana entre os Estados. Contudo, a
influéncia real nas decisdes é condicionada por recursos técnicos e diplomaticos
desigualmente distribuidos, criando assimetrias que podem silenciar nagées com maiores
necessidades epidemiolégicas. OBJETIVO: Analisar a relagdo entre vulnerabilidade sanitaria e
participagéo diplomdatica na AMS entre 2017 e 2024. METODOS: Trata-se de um estudo
ecolbégico, longitudinal e analitico fundamentado em dados secunddrios. A pergunta
norteadora foi estruturada pela metodologia PICO: Paises-membros da Organizagdo Mundial
da Saude (P) com elevada vulnerabilidade sanitéria (1) apresentam, em comparacdo a paises
de baixa vulnerabilidade (C), um déficit sistematico na representacéo diplomatica residual
(0)? A andlise estatistica foi realizada no software R Studio, utilizando dados das listas oficiais
de delegados da OMS ("List of Members and Other Participants”), indicadores do Global Health
Observatory e dados de PIB per capita do Banco Mundial. Foi construido um indice de
Vulnerabilidade Multidimensional (mortalidade infantil, cobertura DTP3, densidade médica e
indice de cobertura universal) e estimada a "voz residual’ através de residuos de regressdo
logaritmica entre o PIB e o tamanho das delegagdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dados
revelaram uma associagdo inversa entre necessidade epidemiolégica e capacidade de
influéncia. O coeficiente de correlago de Spearman apresentou o valor de p = -0,22,
indicando que, d@ medida que a vulnerabilidade sanitdrioc aumenta, a voz politica residual
diminui de forma sistemdtica. O p-valor associado reforgou a significGncia estatistica do
padr@o de sub-representacdo, especialmente na regido africana, onde paises como Nigéria e
Etidpia exibiram os maiores déficits de voz ajustada pela economia. Em contraste, paises de
alta renda mantiveram excedentes persistentes de representacdo. CONCLUSAO: O modelo
atual de governanga reproduz hierarquias estruturais e limita a representatividade dos paises
mais vulnerdveis nos processos decisérios internacionais. Conclui-se que a democratizagdo
da sadde global exige mecanismos que ponderem a participagdo pela urgéncia
epidemiolbgica, e ndo apenas pela capacidade econdmica ou soberania formal.

PALAVRAS-CHAVE: Governanga em Salde; Organizagcdo Mundial da Sadde; Diplomacia em
Salde; Equidade em Saude.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DE NOMOFOBIA EM ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Fernanda Santos da Anunciagao’; https://orcid.org/0009-0008-1685-7726
Caio Cezar Ferreira Fraga'; https://orcid.org/0009-0002-9323-4940

Milena Gonzales Cortes Lamarca?; https://orcid.org/0009-0008-3754-0488
Roberta de Almeida Guimardes'; https://orcid.org/0009-0006-5072-3348
Manoel Louzado Barreto Neto'; https://orcid.org/0009-0001-0929-5461
José de Bessa Janior?, https://orcid.org/0000-0003-4833-4889

1. Universidade Estadual de Feira de Santanag, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Feira de Santana, Professor do Departamento de Sadde.

INTRODUGAO: A nomofobia, derivada do termo “no mobile”, caracteriza-se pelo medo ou
ansiedade de ficar sem acesso ao telefone celular, sendo considerada uma forma de
dependéncia comportamental. Entre estudantes de medicing, esse fendmeno tem despertado
crescente preocupagdo devido & elevada carga académica e & intensa exposi¢do a
tecnologias digitais no processo de aprendizagem. Durante a pandemia da COVID-19, a
ampliacdo do ensino remoto contribuiu para o aumento do tempo de uso desses dispositivos,
potencializando comportamentos de dependéncia e sintomas associados, como ansiedade,
nervosismo e insegurancga. OBJETIVO: Comparar a prevaléncia de sintomas de nomofobia em
estudantes de Medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana e investigar possiveis
associagdes entre varidveis sociodemogrdficas, tempo de uso e a marca do dispositivo com o
desenvolvimento do transtorno. METODOS: Estudo observacional de corte transversal realizado
com 65 estudantes de medicina (idade > 18 anos). A coleta das respostas foi realizada via
questiondrio eletrénico na plataforma RedCap, divulgado em redes-sociais, incluindo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se o instrumento validado SPAI-BR (26
itens) para avaliagdo da nomofobia. A andlise estatistica empregou medidas de tendéncia
central, testes t de Student ou Mann-Whitney para varidveis continuas, e testes de Fisher ou
Qui-quadrado para categoéricas, com nivel de significncia p < 0,05. A magnitude dos efeitos
foi calculada por Odds Ratio e raz&o de prevaléncias via software GraphPad Prism 8.02.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra apresentou predomindncia do sexo feminino (53,8%) e
idade mediana de 20 anos. A prevaléncia de nomofobia foi de 58,5%, superior dquela contida
em referéncias anteriores (6% a 55,3%). Foi observada elevada satisfagdo com o curso de
medicina (80%). Entretanto, 21,5% relataram nd&o ter tempo livre para lazer. Nas respostas,
84,6% dos alunos afirmaram buscar reflgio no celular durante a pandemia. Houve correlagéo
positiva moderada entre o tempo didrio de uso e os niveis de nomofobia (r = 0,4299; p =
0,0004). Foi avaliado que os usudrios de dispositivos Apple apresentaram chances trés vezes
maiores de desenvolver a condi¢géo (OR = 3,0010; IC 95%: 1,01-8,98) e a cada hora adicional de
uso diério aumentou em mais de duas vezes a probabilidade de sintomas (OR = 2,1418).
CONCLUSAO: Os resultados obtidos confirmam a elevada prevaléncia de nomofobia entre
estudantes de medicina e o frequente uso de dispositivos méveis como mecanismo de fuga e
enfrentamento do estresse. Houve associagdo significativa com o tempo de tela e marcas
especificas de dispositivos. O estudo reforga a necessidade de intervengées focadas no uso
consciente de dispositivos méveis, bem como no gerenciamento da satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Nomofobia, Saude Mental, Dependéncia Techolbgica.
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DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS E MORTALIDADE POR CANCER
COLORRETAL: ANALISE ECOLOGICA DA RELAGCAO ENTRE IDH E REALIZAGAO DE
COLONOSCOPIAS NO BRASIL

Carolina Lazzaretti dos Reis'; https://orcid.org/0009-0001-5329-4474
Eder Willian Greaff'; https://orcid.org/0009-0005-6145-3622
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1. UFPR, Estudante de Medicina.
2.UFPR, Professora assistente do Departamento de Clinica Médica e médica
Gastroenterologista do CHC-UFPR.

INTRODU(;T\O: O cdncer colorretal (CCR) é uma importante causa de morbimortalidade mundial e
problema crescente de saude pUblica no Brasil, incluindo estimativas de que entre 2001-2005 a 2026-
2030, as mortes por CCR devem crescer 181% nos homens e 165% nas mulheres. Contudo, desigualdades
socioecondmicas e na distribuicdo de recursos diagnodsticos entre regides podem limitar o acesso ao
exame diagnéstico (colonoscopia) e influenciar os desfechos da doenga. Investigar essas relagées é
relevante para promover politicas de salde mais equitativas. OBJETIVO: Analisar a associagdo entre
namero de colonoscopias (CL), indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e taxa de mortalidade por CCR
no Brasil (2012-2021) em um estudo ecolégico de séries temporais de base populacional. METODOS:
Estudo observacional, misto, populacional, com dados das 26 UF e DF de 2012-202], coletados em
fev./2026 no Sistema de Informacées Ambulatoriais de Saude (nimero de CL realizadas no SUS - sem
distingéo entre rastreio, seguimento ou indicagdo diagnéstica), de Mortalidade (ébitos por CCR) e
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IDH e populagdo). As taxas foram calculadas por 100mil
habitantes, com logaritmo da populagéo como offset nas contagens. Utilizaram-se trés modelos de
regresséo de Poisson: (1) modelo com populagéo (offset) e taxa de CL; (2) modelo com populagéo, taxa
de CL e IDH; e (3) modelo com populacéo, taxa de CL, IDH e efeitos fixos para UF e ano. RESULTADOS E
DISCUSSAO: No modelo 1, a taxa de CL apresentou associagdo positiva com mortalidade por CCR
(B=0,00368; p&lt;0,001). No modelo 2, houve forte redugéo do coeficiente da taxa de CL (B=0,0003];
p<0,0001), enquanto o IDH permaneceu fortemente associado & mortalidade ([3=7,72; p<0,00]),

sugerindo explicagdo por diferencas socioecondmicas entre estados. No modelo 3, com efeitos fixos por
UF e ano, o IDH manteve associagdo robusta com a mortalidade (B=2,78; p<0,0001), enquanto o nimero
de CL néo apresentou associagdo estatistica significativa (B=-6,95x10-7;p=0,49) . Isso mostra que o IDH é
reflexo de diferengas estruturais entre os estados, como acesso aos servigos de sadde e alimentagdo
ndo processada, nivel socioeconémico, capacidade diagnéstica e qualidade dos sistemas de registro.
Assim, ndo deve ser interpretado como efeito independente sobre a mortalidade. Além disso, a CL por si
poderia ser um falso marcador de correlagdo. CONCLUSAO: A associagdo entre maior nimero de CL e
maior mortalidade por CCR tornou-se ndo significativa apds o ajuste por IDH com efeitos fixos de UF e
ano. O volume agregado de CL ndo apresentou sinal independente detectdvel sobre a mortalidade,
enquanto o risco permaneceu fortemente associado a indicadores de desenvolvimento
socioecondmico. Entre as limitagdes do estudo destacam-se a impossibilidade de inferir causalidade, o
uso de dados secunddrios agrupados, a auséncia de distingdo entre as diferentes finalidades das
colonoscopias e a de andlise de varidveis ligadas & genética.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias colorretais, mortalidade, indicadores de desenvolvimento, colonoscopia.
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MODELAGEM ESTOCASTICA PARA NEOPLASIA MALIGNA DO ENCEFALO EM
GOIAS: UM ESTUDO ECOLOGICO PREDITIVO
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2. Universidade Evangélica de Goids, Docente do curso de Medicina.

INTRODUGAO: As Neoplasias Malignas do Encéfalo (NME), grupo de tumores com a terceira
maior causa de morte no planeta, sdo caracterizadas pela alta letalidade e
comprometimento funcional do sistema nervoso central. Abordagens estocdsticas como a
Simulagd@o de Monte Carlo e a Cadeia de Markov, técnicas envolvidas na projec@o de cendrios
probabilisticos, configuram-se como potenciais solugdes para redistribuicdo de leitos no
ambiente hospitalar. OBJETIVO: Analisar a dindmica temporal das internagdes por Neoplasia
Maligna do Encéfalo em Goids, integrando Simula¢gdo de Monte Carlo e Cadeias de Markov,
para estimar cendrios de sobrecarga hospitalar. METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico,
observacional e preditivo, realizado a partir de dados secunddrios do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), cuja busca foi realizada em fevereiro de 2026. Foram coletadas
notificagdes mensais de internagées e ébitos por Neoplasia Maligna do Encéfalo (CID-10 C71),
em Goids, de janeiro de 2015 a dezembro de 2025. Como exclusdo, removeram-se registros
com dados ignorados ou inconsisténcias que impedissem a continuidade temporal. A andlise
estatistica foi elaborada com o uso da linguagem de programagdo Python, em sua versdo
3.9, para a simulagdo de Monte Carlo (avaliando 100.000 cendrios) e modelagem de
Cadeias de Markov. Devido ao uso de dados secunddrios de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo ao comité de ética. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra
compreendeu 132 meses, com média de 42,01 internacées/més e probabilidade de ébito de
12,2%. O modelo probabilistico projetou uma tendéncia de estabilidade sob alta demanda ao
longo do tempo: o cendrio provavel estimou 42 internacées/més, variando entre 28 (otimista;
percentil 5) e 56 (pessimista; percentil 95). A Cadeia de Markov, por sua vez, estratificou a
populacéo em tercis e demonstrou que meses de demanda normal (36-46 internacées) tém
considerdveis 42,9% de chance de progredir para um estado de sobrecarga (&gt;46
internogées). Uma vez sob este panorama, hd 44,2% de

probabilidade de o sistema permanecer colapsado no més seguinte. Tais achados
corroboram com a literatura neuro-oncolégica recente, a qual aponta para o grave problema
do baixo giro de leitos de alta complexidade. Como limitagdo do estudo, depreende-se a
dependéncia de dados secunddrios, sujeitos & subnotificagdo. CONCLUSAO: A demanda por
NME em Goids tende & sobrecarga hospitalar répida e sustentada. Para a prdatica clinica,
evidencia-se a necessidade de protocolos rigidos de deshospitalizagdo segura e transigdo de
cuidados. Os resultados revelaram que, para as prdticas puablicas, torna-se imperativo o
planejamento e investimento continuo na ampliagdo de leitos de retaguarda neurolégica.
Ademais, para pesquisas futuras e aprimoramento do modelo preditivo, recomenda-se o
sequenciamento temporal do estudo, além da inclusdo de mais varidveis para aumentar a
acurdcia das previsdes e subsidiar politicas publicas mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Encefdlicas; Método de Monte Carlo; Cadeias de Markov; Satde
PUblica.
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DISTRIBUIGAO SAZONAL DE ViRUS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS POR PAINEL
MOLECULAR EM CRIANGAS HOSPITALIZADAS NO EXTREMO NORTE: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.
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1. Universidade Estadual de Roraima, Estudante de Medicina.
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3. Universidade Estadual de Roraima, PhD, Docente do Departamento de Enfermagem.
4. Universidade Estadual de Roraima, Médica Especialista.

INTRODU(;T\O: As infeccbes de vias aéreas inferiores (IVAI) representam importante causa de
hospitalizacdo e mortalidade em criangas no mundo. Embora a circulagdo viral seja fortemente
influenciada por variGveis meteorolégicas, o conhecimento do perfil viral a nivel local ainda é pouco
descrito na literatura. Nesse cendrio, a realizagdo de painéis moleculares & de extrema importdncia para
o reconhecimento de padrbées e estratégias de prevengdo e manejo dessas infeccdes. OBJETIVO:
Analisar a distribuigéo sazonal dos virus respiratérios identificados por painel molecular em pacientes
pediatricos com IVAI. METODOS: Trata-se de um estudo observacional e transversal realizado entre
setembro de 2024 a outubro de 2025. Foram incluidos prontudrios de pacientes de 1 més a 13 anos,
conforme admissdo hospitalar por pneumonia ou bronquiolite no Hospital da Crianga Santo Anténio. As
informagées foram coletadas por meio de uma ficha clinica-epidemiolégica padronizada e a
identificagdo viral foi realizada por meio de painel molecular apenas nos pacientes em que o exame foi
solicitado pela equipe assistencial. Os dados foram analisados através do programa Stata/MP 14.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo avaliado, foram incluidos 157 pacientes, sendo 106 (67,5%) com
diagnéstico clinico de etiologia bacteriana e 35 (22,3%) viral. Do total, 52 (33,1%) realizaram painel viral,
com resultado reagente em 36 casos (69,2%). Destes, o rinovirus foi o mais frequente com 18 casos (50%),
seguido do virus sincicial respiratério (VSR) com 7 (19,44%) e coinfecgdo viral (adenovirus/rinovirus e
VSR/rinovirus) em 2 (5,56%). Diferente do observado em outras regides do Brasil e do mundo, onde o VSR
€ o principal responsdvel por internagdes por IVAI, este estudo revelou o rinovirus como o agente
etiolégico mais frequente. Além disso, a distribuicéio sazonal mostrou padrées distintos de circulagéo
viral, com maior prevaléncia de rinovirus entre setembro e maio, com 17 (47,2%) casos e pico de casos
em marco (7; 19,4%). Esse comportamento é compativel com estudos que associam o rinovirus a uma
causa crescente de IVAI graves em dreas de clima equatorial. Por outro lado, o VSR foi mais prevalente
entre junho e julho, com 6 (16,7%) casos, periodo correspondente ao dpice da estacdo chuvosa em
Roraima. Esses achados sdo particularmente relevantes pois sugerem influéncia de fatores climdticos na
circulagdo do VSR, que de acordo com a literatura, relaciona a sazonalidade do VSR & queda de
temperatura, especialmente entre maio e setembro na América do Sul. Entretanto, a interpreta¢éo dos
achados é limitada pela demanda conforme solicitagdo clinica. CONCLUSAO: Observou-se o predominio
do rinovirus entre criangas hospitalizadas por IVAI, com padrdo sazonal distinto do descrito em outras
regides e maior ocorréncia de VSR durante o periodo de maior precipitag¢do. Esses achados ampliom o
conhecimento sobre o perfil viral regional e podem subsidiar estratégias locais de vigilGncia e manejo
das infecgdes respiratérias.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes Respiratérias; Infecgdes Virais; Biologia Molecular.
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TENDENCIA TEMPORAL DA VACINAGAO NA REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL
(2004-2024): ANALISE DE SERIE HISTORICA E VARIAGOES ASSOCIADAS A CRISES
SANITARIAS
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1. UniEvangélica, Estudante de Medicina.
2. UniEvangélica, Docente

INTRODUGAO: A vacinagdo & uma das estratégias mais eficazes para prevengdo de doengas
infecciosas e redug@o da morbimortalidade em saude publica. No Brasil, o Programa Nacional
de Imunizagées (PNI) historicamente garantiu elevadas coberturas vacinais. Entretanto,
evidéncias recentes indicam redugdo progressiva dessas coberturas desde meados da
década de 2010, associada a fatores como hesitagdo vacinal, disseminagdo de
desinformagdo e desigualdades no acesso aos servigos de salde. Além disso, crises sanitdrias
de grande magnitude, como a pandemia de COVID-19, podem impactar a dindmica da
vacinagdo ao alterar a organizagdo dos servigos de sadde e o comportamento de busca por
cuidados preventivos. OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal da vacinagdo na regido
Centro-Oeste do Brasil. METODOS: Estudo ecolégico de série temporal baseado em dados
secunddrios do Sistema de Informacgées do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI),
considerando o nimero anual de doses administradas entre 2004 e 2024. A tendéncia
histérica foi analisada por regress@o polinomial de terceira ordem aplicada & série log-
transformada das doses anuais. A escolha do modelo baseou-se na minimizagdo do Critério
de Informagdo de Akaike (AIC = 0,72). A significancia estatistica foi avaliada pelo teste F (p &lt;
0,05) e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de determinacdo ajustado (R? ajustado). Os
diagnésticos de residuos confirmaram normalidade dos erros (Teste de Jarque-Bera, p =
0,72). RESULTADOS E DISCUSSAO: O modelo apresentou ajuste significativo (R? ajustado = 0,377;
p = 0,011), indicando mudancas relevantes na série histérica. Observou-se declinio acentuado
nas doses administradas entre 2015 e 2021, padréo compativel com evidéncias nacionais de
reducdo das coberturas vacinais ao longo da dltima década. A inflexdo negativa observada
nesse periodo sugere alteragdo estrutural na tendéncia da vacinagdo, possivelmente
associada & combinagdo de hesitagcdo vacinal, disseminacdo de desinformacdo e
desigualdades no acesso aos servigos de salde. A pandemia de COVID-19 provavelmente
intensificou essa tendéncia ao provocar interrupgdes nos servigos de imunizagdo de rotina e
mudancas na utilizagéo do sistema de salde. Nos anos finais da série (2023-2024) observa-
se inflex@o positiva na tendéncia, sugerindo recomposicdo gradual da vacinagdo na regido
Centro-Oeste, possivelmente relacionada & retomada das atividades assistenciais e &
intensificagdo de estratégias de recuperagdo vacinal. CONCLUSAO: A série historica indica
que a redugdo da vacinagdo na regido Centro-Oeste antecede a pandemia de COVID-19,
sugerindo a presenga de determinantes estruturais que j& vinham impactando a cobertura
vacinal. Os sinais recentes de recuperagdo reforcam a importéncia do monitoramento
continuo e do fortalecimento de estratégias voltadas d ampliagdo da adeséo ds campanhas
de imunizagdo.

PALAVRAS-CHAVE: vacinagdo; cobertura vacinal; séries temporais; imunizagdo; sadde
publica.
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O EFEITO REBOTE DA PANDEMIA NA ATENGAO PRIMARIA BRASILEIRA: ANALISE DE
PAINEL LONGITUDINAL (2016-2023)
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INTRODUGAO: As Internagdes por Condigbes Sensiveis & Atengdo Primaria (ICSAP)
correspondem a agravos cuja ocorréncia ou agravamento pode ser prevenido por
intervencées oportunas na Atencdo Primdria & Sadde (APS), sendo utilizadas como
indicadores da qualidade e resolutividade dos servigcos. No Brasil, a Estratégia Salde da
Familia (ESF) constitui o principal modelo de organizagéo da APS no SUS, ampliando o acesso
e promovendo agdes de prevengdo e cuidado continuo. Estudos nacionais mostram que a
expans@do da ESF associa-se & reducdo da mortalidade por causas evitdveis. Evidéncias
indicam que redugdes na cobertura da APS podem levar ao aumento da letalidade por essas
condigbes. OBJETIVO: Andalisar longitudinalmente a mortalidade por Causas Sensiveis &
Atencdo Primaria (CSAP) e a associar com a cobertura da Atengdo Bdsica no Brasil, avaliando
o impacto do choque pandémico. METODOS: Estudo ecolégico longitudinal (2016-2023) com
painel de 27 Unidades da Federacdo (N=216). A variavel dependente foi a taxa de mortalidade
bruta por Causas Sensiveis & Atencdo Primaria (capitulos IV, IX e X da CID-10) por 100.000
habitantes (SIM/DATASUS). As varidveis independentes foram a cobertura da ESF (e- Gestor
AB) e o IDHM, imputado pés-2020 pelo método Last Observation Carried Forward. Aplicou-se
Regressdo Linear Multipla com Efeitos Fixos Bidirecionais (estado e tempo) para isolar varidveis
de confus@o, e uma dummy pandémica (2020-2023) para modelar o colapso assistencial.
Nivel de significancia de 5%. RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise do painel (2016-2023)
identificou mudangas drdsticas na mortalidade por CSAP. O modelo demonstrou que a
expansd@o da ESF ndo apresentou redugdo estatisticamente significativa sobre a mortalidade
(B=+O,19; p=0,095). Isso corrobora o viés de notificagdo estrutural: o efeito protetor &
mascarado pelo melhor registro de oObitos em estados com maior IDHM e cobertura.
Analisando o choque pandémico, observou-se reducdo significativa de mortes em 2020
(B=-7,18; p<0,001) e 2021 (B=-6,72; p<0,001). Isso reflete subnotificacdo e causas competitivas
(6bitos crénicos registrados como COVID-19). Em 2022, o modelo capturou o pico do Efeito
Rebote, com aumento expressivo da mortalidade ([3=+H,62; p<0,001), fruto da interrupgéo do
controle de doengas crénicas. Em 2023, a mortalidade seguiu alta (B=+5,78; p<0,001), mas em
desaceleragdo, sugerindo a lenta reabsorgdo da demanda reprimida pela APS. CONCLUSAO: A
mortalidade por CSAP sofreu impactos severos no Brasil. O aparente efeito ndo significativo da
ESF revela o paradoxo da notificagdo. A queda de mortes em 2020-2021 refletiu
mascaramento diagndstico, culminando no violento Efeito Rebote em 2022 (Quarta Onda).
Isso comprova que o &quot;apagdo&quot; no acompanhamento de crénicos na Atengdo
Primdria gera letalidade tardia expressiva, reforgcando a urgéncia do resgate e fortalecimento
continuo da Estratégia Saude da Familia no cendrio pés-pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria; COVID-19; Mortalidade.
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INIQUIDADES NO ACESSO A SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA NO
BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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INTRODUGAO: A populag@o em situagdo de rua constitui importante problema social no Brasil,
associado a pobreza e & exclus@o. As condicdes de vida nas ruas ampliom a vulnerabilidade a
agravos fisicos e mentais e comprometem o acesso oportuno e continuo aos servigos de
salde. Embora a salde seja direito universal assegurado pelo Sistema Unico de Saude,
persistem barreiras institucionais e estruturais que produzem iniquidades no cuidado a esse
grupo. Compreender essas desigualdades é essencial para aprimorar politicas publicas e
promover a equidade em saude. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca das
iniquidades no acesso aos servigos de saude vivenciadas pela populagdo em situagdo de rua
no Brasil. METODOS: Revisdo integrativa da literatura, conduzida nas bases SciELO e LILACS,
utilizando os descritores (“populagéo em situagéo de rua” OR “pessoas em situagdo de rua”)
AND (“acesso aos servigos de saude”), com recorte temporal de 2021 a 2025. Incluiram-se
estudos originais, em portugués, disponiveis na integra e desenvolvidos no contexto nacional.
Excluiram-se revisdes, editoriais, ensaios tebricos, estudos internacionais e duplicados. A
busca identificou 190 publicagées, das quais 8 atenderam aos critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final. Os dados foram organizados em planilha estruturada para
sintese analitica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciam que as iniquidades no
acesso & saude da populagdo em situagdo de rua resultam da combinagdo de barreiras
institucionais e vulnerabilidades sociais. Exigéncias como documentagdo e comprovante de
residéncia, associadas a fragmentacdo do cuidado e & dificuldade de continuidade
assistencial, expdem a inadequagdo de um modelo de atencdo orientado pela adscrigdo
territorial fixa para um grupo marcado pela mobilidade e instabilidade social. O estigma e a
discriminagdo institucional configuram entraves t&o relevantes quanto os administrativos,
com relatos de descredibilizagdo das demandas e atendimentos desumanizados que geram
afastamento e busca tardia por cuidado. Pobreza extrema, ruptura de vinculos, violéncia, uso
de substdncias psicoativas e alta prevaléncia de transtornos mentais aprofundam essas
barreiras. Observam-se ainda desigualdades de género, com mulheres mais expostas &
violéncia e obstdculos especificos, como dificuldade de acesso ao pré-natal. Os achados
indicam que a assisténcia permanece condicionada por determinantes estruturais que
limitam sua efetividade. CONCLUSAO: A andlise das evidéncias revela que as iniquidades no
acesso d salde da populagdo em situagdo de rua no Brasil estdo ancoradas na interagdo
entre vulnerabilidades sociais e barreiras institucionais, evidenciando a inadequacdo de um
modelo assistencial baseado em pressupostos pouco compativeis com as especificidades
desse grupo. E imprescindivel, portanto, a reorientagcdo das prdticas e o fortalecimento de
politicas intersetoriais que assegurem cuidado integral, continuo e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Populagdo em Situagdo de Rua; Acesso aos Servigos de Saldde; Equidade
em Saude.
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INTRODUGAO: A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) coordena a governanga global em
salde, tendo na Assembleia Mundial da Saude (WHA) seu principal forum decisério. Apesar do
principio de igualdade soberana, existem assimetrias no engajamento diplomdatico
relacionadas a capacidades econdmicas e institucionais, o que levanta questionamentos
sobre a equidade nos processos decisérios multilaterais. OBJETIVO: Analisar
quantitativamente os padrées de participacdo diplomdatica dos Estados-Membros na WHA
entre 2017 e 2024 e sua relagdo com indicadores socioecondémicos e resultados em salde.
METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, longitudinal e analitico baseado em dados
secunddrios. As fontes de dados incluiram o Governing Bodies Database da OMS para
extragcdo das listas oficiais de participantes, o World Bank e Trading Economics para dados de
PIB per capita e populacgdo, e o Global Health Observatory (OMS) para o indice de Cobertura
Universal de Saude (UHC). A pergunta norteadora foi estruturada pela metodologia PICO:
Estados-Membros da OMS (Populacdo); Participacdo diploméatica na WHA (Interesse);
Diferentes faixas de renda e regides (Comparagdo); e indice de Cobertura Universal de Salde
(Outcome). O tratamento e a andlise estatistica foram realizados integralmente no ambiente
R Studio, utilizando o ecossistema tidyverse e a biblioteca countrycode. Aplicaram-se
correlag@o de Pearson e estratificag@o por tercis de renda. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paises
de alta renda apresentaram maior participacdo absoluta, com média de 12,2 delegados,
contra 9,5 em paises de baixa/média renda. No entanto, a correlagdo de Pearson entre
riqueza nacional e tamanho da delegagdo foi fraca e negativa (r = -0,11), indicando que o PIB
isoladamente ndo explica o engajamento. Adicionalmente, os dados demonstram uma
dissociagcdo entre intensidade diplomdtica e desempenho sanitdrio. Identificou-se um
“descompasso governanca-entrega”; em paises com alta presenca diplomdtica e baixa
cobertura (ex: China e Nigéria) e uma “elite de eficiéncia”; (ex: Antigua e Barbuda e Barbados),
que mantém delegagdes enxutas e elevados resultados em salde. CONCLUSAO: A
governanga global em sadde é moldada por modelos de escala politica e eficiéncia
institucional. Conclui-se que o volume de representagdo diplomatica ndo garante,
isoladamente, melhor desempenho em salde, sendo fundamental o fortalecimento das
capacidades técnicas nacionais para a efetividade da participagdo internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Governanca em saldde; Organizagdo Mundial da Saude; Diplomacia em
saude; Cobertura universal de saude; Andlise quantitativa.
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DESAFIOS DO SUS NA PROMOGAO DE SAUDE DAS POPULAGOES RIBEIRINHAS DA
AMAZONIA
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1. Universidade Federal do Pard, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Pard, Professora de Habilidades Médicas

INTRODU(;I\O: A Atencdo Primdria em Saude (APS) constitui o eixo ordenador do Sistema Unico
de Satde (SUS), contudo, sua operacionalizagdo em regides remotas da Amazénia enfrenta
barreiras geogrdficas, socioecondmicas e logisticas importantes. Populagdes ribeirinhas
apresentam especificidades epidemioldgicas e vulnerabilidades estruturais acentuadas pela
sazonalidade hidroloégica e pela escassez de recursos humanos fixos. OBJETIVO: Analisar os
entraves criticos da APS no contexto ribeirinho e os desafios para a efetividade das acbées de
promogéo & salde nessas comunidades. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa com
abordagem qualitativa e documental. O levantamento bibliografico compreendeu o periodo
2020 - 2025 nas bases SciELO, BVS e PubMed. Utilizou-se os descritores: "Atengéo Primdaria &
Saude’, "Populagdes Ribeirinhas” e "Sadde na Amazdnia®. Foram incluidos estudos em inglés,
portugués e espanhol, com texto na integra e aderéncia tematica, excluindo-se as duplicatas
e estudos fora do recorte geogrdafico amazdnico. Foram incluidos 5 documentos normativos
(incluindo a PNAB e relatérios do e-Gestor) para a sintese final. A andlise dos estudos foi
organizada em eixos tematicos relacionados a acesso aos servigos, financiamento da APS e
gestdo do trabalho em satde. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca resultou 158 estudos, sendo
22 incluidos para sintese final. Os achados indicam que, embora as UBSF representem um
avango institucional, a cobertura permanece fragmentada e insuficiente frente & dispersdo
territorial. Evidenciou-se que o custo operacional de uma equipe ribeirinha & até sete vezes
superior ao de uma equipe urbana convencional. Ademais, a rotatividade profissional, que
atinge indices de 60% em dreas remotas, compromete o estabelecimento de vinculo
terapéutico e a longitudinalidade do cuidado, pilares essenciais para o acompanhamento de
condi¢cbes cronicas e assisténcia pré-natal. A fragilidade da APS ribeirinha reside na
persisténcia de modelos de gestdio centrados em realidades urbanas aplicados a contextos
de complexidade logistica distinta. A caréncia de infraestrutura de saneamento bdsico e as
limitagdes de conectividade digital restringem o potencial da telessadde como ferramenta
complementar. Observa-se que o financiamento per capita vigente ndo incorpora
integralmente os custos logisticos relacionados ao transporte fluvial e & manutengdo das
embarcagdes, comprometendo a regularidade das visitas domiciliares e as estratégias de
educagdo em salde. CONCLUSAO: Os desafios do SUS na Amazénia ribeirinha demandam um
modelo de gestdo diferenciado e territorializado. Como limitagdo do estudo, destaca-se a
escassez de pesquisas sobre APS ribeirinha e produgdo majoritariamente qualitativa. O
fortalecimento da APS nessas regides depende da implementacdo de politicas publicas
robustas para a fixagdo de profissionais e de aporte financeiro que considere as varidveis
logisticas amazoénicas, garantindo assim, o principio da equidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria & Saldde; Populagdo Ribeirinha; Acessibilidade aos
Servigos de Saude; Equidade em Saude.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS ADQUIRIDA NO AMAZONAS E PARA
(2015-2024)
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1. Universidade Federal do Pard, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Pard, Professora de Habilidades Médicas.

INTRODUGAO: A sifilis adquirida, infecg@o sistémica causada pelo Treponema pallidum,
configura-se como um desafio histérico e persistente para a satGde publica global. No Brasil,
observa-se um recrudescimento da patologia, com a taxa de detecgdo atingindo 120,8
casos/100 mil habitantes em 2024. Na regido Norte, as particularidades geogréficas, a
vulnerabilidade socioeconémica e as barreiras no acesso & rede assistencial operam como
determinantes que complexificam o controle da transmissdo e a vigiléncia epidemioldgica.
OBJETIVO: Analisar comparativamente o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal da
sifilis adquirida nos estados do Amazonas e Pard, entre 2015 e 2024, identificando disparidades
na dinédmica de disseminagdo e nos grupos de maior vulnerabilidade. METODOS: Estudo
ecolégico de tendéncia temporal, retrospectivo e quantitativo, fundamentado em dados
secunddrios do SINAN/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE. A andlise estatistica foi
conduzida no software RStudio, empregando-se o modelo de regress@o linear de Prais-
Winsten para avaliogdo de tendéncias e o modelo Autorregressivo Integrado de Médias
Mobveis (ARIMA) para andlise preditiva. Foram calculadas taxas de incidéncia por 100 mil
habitantes e analisadas varidveis sociodemogrdficas (sexo, faixa etariq, rogq/cor e
escolaridade) via estatistica descritiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram registrados 29.452
casos No Amazonas e 24.476 no Pard. A taxa de detecgdo acumulada no Amazonas
(747,20/100 mil hab.) foi mais que o dobro da observada no Pard (301,42/100 mil hab.).
Observou-se uma tendéncia de crescimento progressivo e sustentado das notificagdes em
ambos os estados ao longo da década, com incremento mais acentuado a partir de 2018, o
que corrobora a tendéncia de recrudescimento da doenga observada em dmbito nacional.
Em ambos os estados, predominou o sexo masculino (62%), adultos jovens (20-39 anos) e
pardos (>75%). Tais achados assemelham-se a estudos realizados em outras regides
brasileiras, evidenciando que a populagdo jovem permanece como o principal grupo de risco.
Contudo, o Amazonas apresentou especificidades como a elevada frequéncia em populagdes
indigenas e barreiras geogrdficas em dareas remotas, fatores que dificultam o diagnéstico
oportuno e diferem do perfil urbano de outras capitais do pais. Destaca-se ainda o elevado
percentual de escolaridade ignorada, limitando a andlise da estratificagdo social.
CONCLUSAO: A andlise comparativa evidencia diferengas relevantes entre Amazonas e Parg,
com uma tendéncia de ascens@o que exige o fortalecimento das estratégias de vigilancia e
diagnostico precoce. A elevada taxa no Amazonas reforgca a necessidade de politicas publicas
adaptadas das populagdes vulnerdveis e dreas remotas. Apesar das limitagdes de
subnotificagdo, o monitoramento continuo é fundamental para orientar o controle da sifilis na
regido Norte e reduzir as iniquidades em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Epidemiologia; Monitoramento Epidemiolégico; Amazdnia;
Determinantes Sociais da Saulde.
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DISPARIDADES RACIAIS E TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DO CANCER DE MAMA
EM MULHERES NO BRASIL SEGUNDO FAIXA ETARIA

Heloysa Guerra Miranda’; https://orcid.org/0009-0008-2918-587;
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Mario Adriano dos Santos?; https://orcid.org/0000-0002-5721-6115;

1. Universidade Federal de Sergipe; estudante de Medicina
2. Universidade Federal de Sergipe; Professor Titular do Departamento de Medicina da UFS.
Médico Especialista em Clinica Médica e Alergia e Imunologia, Doutor em Medicina.

INTRODUGAO: No Brasil, o cancer de mama é a neoplasia mais comum entre mulheres, apesar
do bom prognéstico quando diagnosticado precocemente. A mamografia € o principal
método de rastreamento, recomendada principalmente para mulheres acima de 40 anos.
Entretanto, observa-se aumento progressivo da incidéncia da doenga em mulheres mais
jovens. Nesse contexto, as desigualdades sociais e raciais do pais podem influenciar o acesso
ao diagnéstico e os desfechos clinicos. OBJETIVO: Analisar disparidades raciais na realizagéo
de mamografias e na morbidade por cdncer de mama em mulheres de 20 a 39 anos no Brasil
entre 2015 e 2025. METODOS: Estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo com dados do
Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/sUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisados exames de mamografia e registros de
morbidade por cdncer de mama em mulheres de 20 a 39 anos entre 2015 e 2025. As varidveis
avaliadas foram raca/cor, ano e faixa etdria. Para comparagdo entre grupos raciais,
calcularam-se taxas de exames e diagnésticos malignos por 100 mil mulheres, utilizando
estimativas populacionais por raca/cor do Censo Demografico de 2022 (IBGE). Também foi
estimada a taxa de positividade, definida pela razdo entre diagnésticos malignos e exames
realizados x100. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2015 e 2025, foram realizados 790.899 exames
de mamografia em mulheres de 20 a 39 anos. Apesar da redu¢do no nUmero de exames Ao
longo do periodo, observou-se aumento de 625,97% nos diagnésticos malignos, achado
aparentemente contraditério que pode refletir subnotificag@o prévia, aprimoramento dos
registros, avangos diagnoésticos e maior acesso aos servigos de sadde. Esse cendrio reforca a
importdncia do monitoramento epidemioloégico dessa faixa etdria, mesmo fora do rastreio
convencional.Na andlise racial, a taxa de exames por 100 mil mulheres foi maior entre brancas
(3.218/100 mil), seguidas por pretas (1.651/100 mil), pardas (927/100 mil) e indigenas (775/100
miI). Para mulheres amarelas, os dados devem ser interpretados com cautela, pois 0 nUmero
de exames registrados no SISCAN (200.599) supera a estimativa populacional (114.063
mulheres), sugerindo subcobertura censitdria ou inconsisténcias na autodeclaracdo racial
entre sistemas.A taxa de positividade foi maior entre indigenas (0,55%), seguidas por amarelas
(0,42%), pardas (0,39%), pretas (0,38%) e brancas (0,35%). CONCLUSAO: Os resultados
evidenciam desigualdades raciais no acesso @ mamografia. Mulheres pardas realizam menos
exames por 100 mil mulheres que as brancas, mas apresentam taxas de positividade iguais ou
superiores, sugerindo barreiras ao diagnéstico precoce. A andlise pode sofrer influéncia de
subnotificagdo e inconsisténcias entre sistemas de informac¢do. Além disso, as estimativas
populacionais assumem distribuicdo racial uniforme entre faixas etdrias, constituindo
limitagdo na interpretacdo dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama, Fatores Raciais, Epidemiologia, Grupos
Etdrios, Taxa de Morbidade.
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INTERNAGOES HOSPITALARES POR COQUELUCHE EM POPULAGAO PEDIATRICA
(0-14 ANOS) NO PARANA ENTRE 2023 E 2025
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l.Faculdades Integradas Aparicio Carvalho- FIMCA, Estudante de Medicina .
2. Faculdades Integradas Aparicio Carvalho - FIMCA, Farmacéutica.

INTRODUGAO: A coqueluche é uma doenca infecciosa respiratéria aguda causada pela
bactéria Bordetella pertussis, caracterizada por alta transmissibilidade e maior gravidade em
criangas, especialmente lactentes. Historicamente, representou importante problema de
saude publica no Brasil, com surtos significativos e elevada morbidade. Manifesta-se
principalmente com tosse paroxistica, podendo evoluir para apneia, cianose, pneumonia e
internagdo. Apesar da vacinagdo em larga escala pelo Programa Nacional de Imunizagdes, a
doenca ainda ocorre, evidenciando a importdncia da vigiléncia epidemiolégica e da
manutengdo da cobertura vacinal. No Parand, a coqueluche permanece relevante em
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, reforcando a necessidade de estudos sobre
internagdes hospitalares e seu impacto clinico. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas
epidemiolbgicas das internagdes hospitalares por coqueluche em criangas e adolescentes no
Parangd, entre 2023 e 2025. METODOS: Estudo ecolégico retrospectivo quantitativo, realizado a
partir de dados secunddrios do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), via
DATASUS. Foram analisadas as internagdes por coqueluche em criangas de 0 a 14 anos,
segundo faixa etdria, sexo e ano de atendimento, de janeiro de 2023 a novembro de 2025,
usando estatistica descritiva. A discuss@o foi complementada por narrativa da literatura
cientifica em portugués e inglés, com énfase em estudos de 2020 a 2026, consultados nas
bases PubMed e Scielo. Palavras-chave incluidas: coqueluche, internacédo hospitalar,
cobertura vacinal, vigildncia epidemiolégica e COVID-19. RESULTADOS E DISCUSSAO: No
Parand, foram registradas 38 internagdes pedidtricas por coqueluche entre janeiro de 2023 e
novembro de 2025, com maior concentragéo em 2025 (68,4%; n = 26), seguida por 2024 (211%;
n = 8) e 2023 (10,5%; n = 4). As internagées ocorreram principalmente em lactentes, reforcando
a vulnerabilidade deste grupo. A andlise por sexo revelou leve predomindncia em meninos,
sem diferengca significativa. A literatura sugere que a redugdo da cobertura vacinal,
especialmente doses de reforgo e vacinagdo de gestantes, compromete a imunidade coletiva
e aumenta a suscetibilidade infantil. Além disso, o impacto residual da COVID-19 afetou
campanhas de imunizagdo, acesso aos servigos e a sensibilidade da vigilGncia. A
subnotificagcdo de casos leves faz com que a doenga seja identificada principalmente por
internagdes, refletindo os quadros mais graves. Esses fatores, em conjunto, contribuem para a
reemergéncia da coqueluche e sua maior expressdo clinica na populagdo pediatrica.
CONCLUSAO: O estudo evidencia a reemergéncia da coqueluche no Parand em criangas e
adolescentes. A andlise das internagdes reforgca a relevéncia da doenca na inféncia e a
necessidade de fortalecer a vigilGncia epidemiolégica e ampliar a cobertura vacinal, visando
reduzir a morbidade hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Coqueluche; Parang; Criangas; Internagées; Vacinagdo.
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A ILUSAO DO USO DO CIGARRO ELETRONICO: UMA REVISAO NARRATIVA
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1. Universidade de Rio Verde, Estudante de Medicina.
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INTRODUGAO: O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Sadde uma doenga
crénica de elevada relevéncia em sadde publica, decorrente da dependéncia & nicotina.
Nesse contexto, os dispositivos eletrdnicos para fumar (DEFs), como os cigarros eletrdnicos,
sdo produtos que produzem aerossol contendo nicotina. Desenvolvidos com a proposta de
auxiliar na cessagdo do tabagismo, esses dispositivos passaram a ocupar posi¢do central no
debate cientifico e regulatério. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria proibiu a
comercializagdo e propaganda de DEFs devido & falta de evidéncias cientificas sobre a sua
seguranga e comprovagdo do cumprimento de sua proposta inicial. Diante a esses fatos,
torna-se necessdria a andlise critica das evidéncias disponiveis. OBJETIVO: Analisar a eficacia
do cigarro eletrénico na cessagdo tabdgica e sua correlagdo com a persisténcia &
dependéncia nicotinica, investigando como a percepgdo de menor nocividade influencia a
manutengdo do uso. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura entre o
recortes temporal de 2016-2024, realizada nas bases cientificas da SciELO e PubMed. Para a
selegdo utilizou-se o operador AND com os descritores “Uso de Cigarro Eletrénico”, “Abandono
do Habito de Fumar”, “Nicotina” e “Dependéncia de Nicotina” (portugués/inglés). Incluiram-se
estudos integrais, abertos e temdaticos; excluiram-se duplicatas e textos restritos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A partir dos critérios de inclusdo foram encontrados 47 artigos dos quais foram
selecionados 19 para constituir a base do estudo desta revisdo. Identificou-se que o cigarro
eletrénico, visto como um meio de abandono & nicotina, estd estritamente ligado a&
manutengdo deste vicio, uma vez que esses usudrios apresentam 28% menos chance de
cessarem, atuando como uma porta de entrada para outros tipos de tabagismo (em 6 meses
30,7% dos usudrios prévios de DEF’s iniciaram o tabaco combustivel) e ao uso dual com outras
formas, o que influencia em uma maior carga nicotinica e, consequentemente, em uma maior
dependéncia. Observa-se certa correlagdo para a cessagdo do uso do cigarro convencional,
mas ndo necessariamente para o abandono & dependéncia da nicoting, evidenciando ser
uma forma de manutengd@o do vicio a essa substéncia e ndo um caminho rumo ao fim do
tabagismo. CONCLUSAO: Ao analisar a eficdcia do cigarro eletrénico na cessagdo tabdgica e
sua correlagdo com a persisténcia da dependéncia de nicotina, aponta-se que o intuito dos
DEFs como mecanismo de cessagdo do tabagismo é altamente refutdvel. A causa principal a
ser tratada se contrapdéem com o fato da base do aparelho conter nicoting, resultando na
manutencdo da dependéncia e a um uso dual. Dessa forma, necessita-se da ampliagdo de
acdes de salde publica, com a propagacdo do conhecimento cientifico sobre os DEFs e,
principalmente, sobre o tratamento eficaz para a dependéncia em nicotina, que visam a
descontinuagdo do uso da substancia.

PALAVRAS-CHAVE: Cigarro eletrénico; Nicotina; Tabagismo; Abandono do Habito de Fumar.
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ACAOEM SAUDE SOBRE HIPERTENSAO E DIABETES EM ZONA RURAL DO INTERIOR
DO RIO GRANDE DO NORTE: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUGAO: As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), especialmente a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), representam importantes desafios e saude
publica no Brasil. O diabetes acomete entre 7% e 10% da popula¢gdo adulta, alcangando cerca
de 1/4 entre idosos, enquanto a hipertenséo afeta mais da metade dos individuos acima de 65
anos, segundo a Pesquisa Nacional de Salude. Em dreas rurais, o controle dessas condicdes &
limitado pelo acesso restrito a informagdes em salde, agdes educativas e acompanhamento
continuo. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de estratégias educativas adaptadas &
realidade sociocultural dessas populacdes. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de estudantes de
Medicina na realizagdo de uma agdo educativa sobre hipertensdo arterial e diabetes mellitus
em comunidade rural. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de experiéncia de
uma acdo educativa realizada em 19/11/2024, em um assentamento rural do interior do Rio
Grande do Norte, por membros do comité local IFMSA Brazil Facene. O planejamento incluiu
reunides prévias para definicdo de objetivos, divisdo de funcdes, elaboracdo de materiais
educativos em linguagem acessivel e articulagdo com o servigo de salde local para
divulgagdo. A acdo foi desenvolvida em trés etapas: exposi¢cdo dialogada sobre HAS e DM,
enfatizando a importdncia do acompanhamento e da ades@o ao tratamento; afericdo da
pressd@o arterial e da glicemia capilar; e oferta de lanche sauddvel compartilhado, visando
estimular escolhas alimentares equilibradas e fortalecer o vinculo com a comunidade.
REFLEXAO DA EXPERIENCIA: Observou-se que a populacdo apresentava dificuldades em
compreender as informagdes nutricionais dos alimentos, e que a rotina cotidiana ndo permitia
a manutengdo de hdbitos sauddveis conforme os par@metros estabelecidos por diretrizes
nacionais, incluindo a pratica regular de atividade fisica. Esses achados corroboram a
literatura, que destaca a importdncia de intervencdes educativas contextualizadas para o
manejo das DCNTs. Dessa maneira, os estudantes constataram sobre a importéncia de
analisar condi¢gbes socioecondmicas e culturais no planejamento de intervengdes,
evidenciondo os desafios de promover hdbitos sauddveis em diferentes contextos.
CONCLUSAO: A acdo evidenciou a relevancia de iniciativas educativas no meio rural para a
promogdo da saude e prevencdo de complicagdes relacionadas a hipertensdo e ao diabetes.
A experiéncia apresenta potencial para subsidiar praticas mais humanizadas na atencdo
primdria, orientar futuras intervencdes e pesquisas em Salde rural. Destacando-se como
diferencial a adaptagdo da educacdo em salude a realidade local e a integracdo entre
estudantes e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude PuUblica; Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Atenc@o Primaria & Sadde.
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CONSCIENTIZAGAO SOBRE VERMINOSES INTESTINAIS NA PRIMEIRA INFANCIA:
UMA ABORDAGEM LUDICA EM CRECHE

Paulo Napoledo Macedo Almeida’; https://orcid.org/0009-0001-9854-8239
Geovana Cisneiros Alves de Oliveira’; https://orcid.org/0009-0003-5172-5802
Ana Maria Leal Mendonga?; https://orcid.org/0009-0002-0883-4985

Gabrielly Aparecida Gois Santos’; https://orcid.org/0009-0006-9578-7847

Maria Guilhermina Colares Leite Prado"; https://orcid.org/0009-0006-0074-8766
simone Yuriko Kameo?; https://orcid.org/0000-0002-0035-2415

1. Universidade Federal de Sergipe campus Prof Antonio Garcia Filho, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal de Sergipe campus Prof Antonio Garcia Filho, Professora do
Departamento de Educagdo em Saude de Lagarto

INTRODUGAO: As parasitoses intestinais séo transmitidas pela ingest&o de alimentos ou dgua
contaminados, contato com solo e ferimentos cutdneos, apresentando alta prevaléncia na
infdncia. Mundialmente, cerca de 200 milhées de criangas na fase pré-escolar sdo afetadas
por enteroparasitos, com impactos relevantes no crescimento, no desenvolvimento cognitivo
e na qualidade de vida. No interior do Nordeste brasileiro, criangas em creches enfrentam
lacuna de conscientizagdio sobre prevencdo de helmintiases, agravada por saneamento
bdsico precdrio e baixa cobertura de acdes de educagdo em sadde, configurando relevante
problema de salde publica. Nesse contexto, metodologias ludicas direcionadas & primeira
inféncia emergem como estratégia promissora para promogdo de hdbitos preventivos desde
os primeiros anos de vida. OBJETIVO: Relatar experiéncia de agdo educativa ludica sobre
prevencdo de helmintiases em criangas de 4 a 5 anos em creche municipal do interior do
Nordeste, avaliando sua efetividade por indicadores de aprendizado. DESCRIGAO DA
EXPERIENCIA: Em parceria com unidade municipal de educagéo infantil, realizou-se acgéo
presencial para 13 criangas de 4 a 5 anos, com abordagem ludica focada na prevengdo das
principais helmintiases, abordando higiene das mdos, ndo ingestdo de alimentos
contaminados e uso de calgcados. A narrativa central utilizava personagens — “Ancilo”,
“Lombrig&o”, “Trico” e “Giardi” — representando Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e Giardia lamblia, os agentes de parasitoses mais prevalentes em pré-
escolares brasileiros. Seguiu-se dindmica com perguntas e reforgo positivo, e questiondrio
interativo com cinco questdes ilustradas, respondidas coletivamente como indicadores de
sucesso da agéo. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: Antes da intervencdo, as criangas apresentavam
pouca familiaridade com formas de transmisséo e baixo conhecimento sobre higiene das
mdos. Apbds as atividades, demonstraram maior dominio do tema, passando
espontaneamente a estimular colegas e professoras as prdticas ensinadas. Quanto aos
indicadores: 69,2% acertaram 100% das questdes (meto: 50%); 92,3% acertou as questdes 3 e 4,
sobre medidas de prevengéo e saneamento (meta: 60%); e 92,3% afirmou que repassaria os
conhecimentos & familia (meta: 60%), superando todos os par@metros estabelecidos.
CONCLUSAO: A metodologia ludica mostrou-se efetiva na conscientizagdo sobre helmintiases
em pré-escolares, com alcance direto sobre criangas, familiares e profissionais de educagdo.
A superacdo de todos os indicadores de sucesso reforgca o potencial de replicagcdéo da
abordagem em contextos similares e evidencia a necessidade de agbes continuadas de
educacdo em saude sobre parasitoses no Nordeste, especialmente em comunidades com
saneamento precdrio.

PALAVRAS-CHAVE: Helmintiase; Desinfecgo das Mdos; Educacdo em Saudde; Salde da
Crianga; Creches.
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MORTALIDADE POR INFLUENZA NA PRIMEIRA INFANCIA NO BRASIL: UMA ANALISE
NO PERIODO PRE, DURANTE E POS PANDEMIA POR ESTUDO ECOLOGICO
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1. Universidade Federal do Parang, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Parand, Professora de Epidemiologia Clinica.

INTRODUGAO: A influenza é uma importante causa de morbimortalidade em todo o mundo,
com até 650 mil ébitos no mundo e maior gravidade na primeira inféncia. A pandemia da
COVID-19 modificou a circulagdo dos virus respiratérios em escala global, o que pode ter
repercutido no padréo de mortalidade por influenza (MI) antes, durante e apés a pandemia.
Desse modo, faz-se necessdria uma andlise focada, que pode sugerir variagdes regionais e
possiveis desigualdades. OBJETIVO: Avaliar a Ml em criangas menores de 5 anos no Brasil
entre 2015 e 2025, segundo macrorregides, rogq/cor, sexo e faixa etdria, considerando os
periodos pré-pandemia, pandemia e pés-pandemia. METODOS: Estudo observacional,
analitico-descritivo, agregado, de séries temporais, de 2015 a 2025, em criangas de 0-5a.
Dados de MI e subgrupos obtidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e populagéo
do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. As andlises foram conduzidas no RStudio
2025.09.2, utilizando modelos de regress@o quasi-Poisson aplicados ds taxas para avaliar
desigualdades entre os grupos. RESULTADOS E DISCUSSAO: As taxas de MI apresentaram
variagdes temporais e regionais entre 2015 e 2025. No periodo pré-pandemia (2015-19),
observaram-se maiores taxas (por 10.000 hab) no Sudeste (SE) (6,06) e Norte (N) (4,24),
enquanto Sul (S) (0,58) e Nordeste (NE) (1,57) apresentaram menores valores. Durante a
pandemia (2020-22), houve comportamento heterogéneo entre regiées, com aumento no N
(7,44) e s (156) e reducdo no SE (4,80) e Centro-Oeste (1,04). No pos-pandemia (2023-25),
observou-se redugéo no N (1,68) e SE (2,65), enquanto o Centro-Oeste apresentou aumento
acentuado (7,75), sugerindo redistribuigdo regional da mortalidade. Nos modelos de
regressdo, apenas o Centro-Oeste apresentou maior mortalidade que o Sul no periodo pés-
pandemia (RT 6,00; 1C95% 111-32,32; p=0,037). Ndo foram identificadas desigualdades
estatisticamente significativas por raca/cor ou interacéo racaxfaixa etdria. Criangas de 1-4
anos apresentaram menor mortalidade em comparagéo aos menores de 1 ano (RT 0,50;
IC95% 0,15-1,63; p=0,249). Esses achados refletem mudangas na circulagéo viral que podem
estar associadas & pandemia de COVID-19 e diferengas regionais, possivelmente relacionadas
a sazonalidade e d organizagdo dos servigos de salde. Disparidades raciais marcantes sdo
descritas na literatura e a auséncia de diferencas neste estudo pode estar associada ao
pequeno nimero de eventos e ao baixo poder estatistico. CONCLUSAO: Entre 2015 e 2025, a Ml
de 0-5a evidenciou padrdes regionais variados, com alerta para o alto risco no Centro-Oeste
e 0-la. Como limitagdes, destaca-se o desenho ecolbgico, que ndo permite inferéncias
individuais, e o uso de dados secunddrios de mortalidade, sujeitos a sub-registro e possiveis
erros de classificag@o. Assim, as estratégias de vacinagdo e monitoramento devem ser
regionalizadas para combater desigualdades e reduzir os dbitos infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Influenza Humana; Epidemiologia; COVID-19; Pré-Escolar.
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ABORDAGENS NAO-FARMACOLOGICAS NA PROMOGAO DE SAUDE MENTAL DE
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS EM HOSPITAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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1. Universidade de Rio Verde Campus Goidnia, Estudante de Medicina
2. Universidade Federal de Goids, Médico.

INTRODUGAO: No contexto hospitalar, o burnout em equipes multiprofissionais tem tomado
grandes proporgdes, com risco de atingir até 60% desses trabalhadores. Esse fenébmeno é
reconhecido pela Organizag&o Mundial de Sadde (OMS) como estresse crénico laboral, e
compromete a seguranca do paciente. Nesse sentido, as abordagens ndo farmacoldgicas,
como as Prdticas Integrativas e Complementares (PICS) e as intervencdes psicossocidis,
surgem como estratégias na promogdo da sadde mental. Logo, necessita-se de uma andlise
critica das evidéncias existentes sobre essas praticas em hospitais. OBJETIVO: Analisar na
literatura cientifica a eficacia e aplicagcdo de abordagens ndo farmacolégicas na promogdo
da satde mental de equipes multiprofissionais no contexto hospitalar. METODOS: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada em margo de 2026, nas bases PubMed, SciELO
e Lilacs. Utilizou-se de descritores do DECS, como “Complementary Therapies”, “Mental Health”,
“Burnout, Psychological”, “Patient Care Team”; e “Interprofessional Relations”, combinados por
operadores booleanos AND e OR e com recorte temporal dos Ultimos 5 anos (2021-2026). A
estratégia de busca inicial identificou 493 registros, reduzidos a 71 apds aplicagdo de critérios
de incluséo (idioma - Portugués, Inglés e Espanhol - e recorte temporal). A triagem foi
executada por dois pesquisadores independentes através da plataforma Rayyan, envolvendo
a leitura de titulos e resumos, o que resultou em 27 artigos para andlise de texto completo.
Apds a leitura na integra, a amostra final foi composta por 12 estudos, cujos dados foram
sintetizados em um quadro sindptico e organizados por categorias tematicas. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados corroboram a premissa de que abordagens ndo
farmacolbgicas, como as PICS, sdo eficazes na redugdo do estresse cronico e do burnout entre
equipes multiprofissionais. Praticas como a auriculoterapia e a meditagdo revelaram-se
estratégias de alta resolutividade, que proporcionaram acolhimento e melhoria em sintomas
de insénia e ansiedade. Ademais, plataformas virtuais de tecnologia e satde mével (mHealth)
facilitaram o acesso ao suporte psicolégico, consolidando-se como alternativas vidveis
mesmo em periodos de alta demanda assistencial. Contudo, a implementacdo dessas
praticas enfrenta barreiras, a citar a falta de financiamento e a necessidade de maior
capacitagdo profissional. CONCLUSAO: A andlise evidenciou que as abordagens ndo
farmacolbgicas citadas apresentam potencial relevante para a promogdo da saude mental
no contexto hospitalar. Os principais beneficios foram a diminuigcdo de sintomas associados
ao burnout e a redugdo do estresse ocupacional entre equipes multiprofissionais. Contudo, a
falta de financiomento denota que, além das intervencdes individuais, &€ imperativo o
fortalecimento de politicas que promovam uma cultura de bem-estar no ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Health Promotion; Mental Health; Burnout, Professional; Complementary
Therapies.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ECLAMPSIA NO BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO DO
CENARIO DE DESIGUALDADES E DESAFIOS NA MORTALIDADE MATERNA
(2015-2014).

Geovana Soares Silva’; https://orcid.org/0009-0000-0493-2911

Maria Eduarda Souza de Araujo’; https://orcid.org/0009-0007-4697-2568
Yasmim Mesquita Franga; https://orcid.org/0009-0002-1564-408X
Rebeca Carvalho da Fonseca; https://orcid.org/0009-0004-4274-6369
Emerson da Silva Damiéo'; https://orcid.org/0009-0002-5228-8678
Gabriella Sgorlon Oliveira? https://orcid.org/0000-0002-0221-2344
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INTRODUGAO: A eclampsia é uma complicagdo hipertensiva grave da gestagéo, com elevada
letalidade materna e evitGvel. Associa-se a desigualdades no acesso a assisténcia pré-natal
e ao parto. No Brasil, em 2024, houve 111 6bitos, com variagdes sociodemogrdficas impactando
nos desfechos maternos. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por
eclampsia no Brasil (2015-2024). METODOS: Estudo ecolégico, observacional e retrospectivo,
com dados secunddrios do Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados
pelo TabNet/DATASUS. Analisou-se nimero absoluto de ébitos, identificados pelo codigo CID-
10: O15 e Taxas de Mortalidade (TM) por 100.000 nascidos vivos, por ano, regido, faixa etdria e
raca/cor. Utilizou-se regresséo de Poisson para tendéncias e razées de taxas (Rate Ratio - RR).
O teste qui-quadrado avaliou a associagdo entre ano e raga. Significdncia de 5%. As andlises
foram conduzidas pelo software R (verséio 4.5.2). RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram registrados
1.425 6bitos por ecldmpsia (2015-2024). A Taxa de Mortalidade (TM) reduziu de 5,43 (2015) para
4,65 (2024), uma queda de 145% e média anual de 19% (RR=0,981; IC95%: 0,964-0,999;
p=0,044). O maior numero de 6bitos ocorreu entre 30-39 anos (39,5%), com a maior TM em
40-49 anos (13,58). O risco foi significativamente maior para adolescentes (RR=1,39), mulheres
de 30-39 anos (RR=159) e 40-49 anos (RR=354) (p<0,001) comparado a 20-29 anos.
Regionalmente, o Nordeste concentrou mais 6bitos (39,5%), mas a maior TM foi no Norte (9,99).
O risco no Norte (RR=282) e Nordeste (RR=2,06) foi superior ao Sudeste (p<0,001).
Prevaleceram 6bitos em mulheres pardas (58,0%), com associagdo estatisticamente
significativa entre ano e distribuicdo por raca (p=0,002). Os resultados evidenciam que,
apesar da reducdo global, persistem desigualdades por idade, regido e raga, indicando a
necessidade de fortalecer a vigilaincia e a assisténcia obstétrica. CONCLUSAO: A mortalidade
por eclampsia recuou 14,5%, mas persistem desigualdades. O risco concentra-se em idades
extremas, nas regides Norte e Nordeste e em mulheres pardas, refletindo barreiras
assisténcias. Assim, reforca-se a necessidade de qualificar a assisténcia pré-natal para
grupos vulnerdveis. Ademais, recomenda-se o desenvolvimento de estudos analiticos que
aprofundem a compreensdo dos fatores estruturais associados d mortalidade materna por
eclémpsia no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Materna; Desigualdades em Salde; Mortalidade Materna;
Epidemiologia; Ecldmpsia.
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MORTALIDADE POR INFARTO CEREBRAL NO BRASIL: ANALISE ECOLOGICA DA
TENDENCIA TEMPORAL E DO PADRAO EPIDEMIOLOGICO (2015-2024)
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INTRODUGAO: O infarto cerebral, acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, é o subtipo mais
prevalente de AVC (80%-85%) e constitui a segunda principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo. Estimativas globais indicam cerca de 5,6 milhdes de 6bitos por essa
condicdo em 2019. A andlise dos padrées de mortalidade permite caracterizar seu perfil
epidemiolbgico e identificar heterogeneidades temporais e regionais, subsidiando estratégias
de vigil@ncia e prevencdo. OBJETIVO: Analisar a mortalidade por infarto cerebral no Brasil
entre 2015 e 2024. METODOS: Estudo ecolégico, observacional e retrospectivo, baseado em
dados secunddrios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), obtidos pelo
Painel de Monitoramento da Mortalidade (CID-10: 163). Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas e estimadas taxas de mortalidade por 100 mil habitantes, analisadas por
sexo, faixa etdria, macrorregido e raca/cor. A comparagdo entre os sexos foi realizada por
razéo de taxas e, para raca/cor, utilizou-se andlise proporcional. A tendéncia temporal foi
avaliada por regresséo de Prais-Winsten, estimando-se a variagdo percentual anual (APC). As
andlises foram conduzidas no software R (versédo 4.5.2). RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2015
e 2024 foram registrados 98.051 dbitos por infarto cerebral no Brasil. Observou-se aumento da
taxa bruta de mortalidade de 2,23 por 100 mil habitantes em 2015 para 5,75 por 100 mil em
2024, variagcéo de 158,6%. A andlise de tendéncia indicou crescimento anual médio de 11,1%
(p=0,0015). A mortalidade apresentou distribuicdo semelhante entre sexos, com 49.220 ébitos
em homens e 48.831 em mulheres, e taxas médias de 4,74 e 4,50 por 100 mil habitantes,
respectivamente. A maioria dos 6bitos ocorreu em individuos brancos (61,6%), seguidos de
pardos (26,9%) e pretos (8,1%). Observou-se forte associacdo com a idade, com taxas
variando de 0,04 por 100 mil entre 15-19 anos para 80,08 por 100 mil em individuos 280 anos.
Regionalmente, as maiores taxas ocorreram no Sul (8,71 por 100 mil), seguido pelo Sudeste
(5,29), Centro-Oeste (4,06), Norte (3,71) e Nordeste (1,40). Esses resultados devem ser
interpretados com cautelaq, pois diferencas na qualidade dos sistemas de informacdo, possivel
subnotificacdo de 6bitos no Norte e Nordeste e variagdes na estrutura etdria da populagéo
podem influenciar as estimativas regionais. CONCLUSAO: A mortalidade por infarto cerebral
no Brasil apresentou tendéncia crescente no periodo analisado. Observou-se predomindncia
de 6bitos em brancos, distribuicdo semelhante entre os sexos e forte associagédo com a idade,
com aumento progressivo das taxas nas faixas etdrias mais avangadas. Também foi
identificada heterogeneidade regional, com maiores taxas nas regides Sul e Sudeste. Esses
achados refletem o impacto do envelhecimento populacional e das diferengcas demogrdaficas
regionais, reforcando a importéncia do monitoramento epidemiolégico e da prevencdo dos
fatores de risco cerebrovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Infarto Cerebral; Mortalidade; Estudos
Ecologicos; Séries Temporais.
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TENDENCIA TEMPORAL DA VACINAGAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
NO BRASIL: ANALISE COM MODELOS DE CONTAGEM (2012-2015)
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1. Universidade Evangélica de Goids, Estudante de Medicina
2. Universidade Evangélica de Goids, Docente do Curso de Medicina

INTRODUGAO: O Papilomavirus Humano (HPV) é um importante agente associado ao cancer
do colo do Gtero e a outras neoplasias anogenitais e orofaringeas, configurando relevante
problema de salde pUblica global. No Brasil, a vacina foi incorporada ao calenddrio nacional
em 2014 pelo Ministério da Satde do Brasil, no dmbito do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI). Nesse contexto, a andlise de séries temporais das doses aplicadas permite avaliar a
expans@o da cobertura vacinal e subsidiar politicas de prevengdo. OBJETIVO: Analisar a
tendéncia temporal da aplicagdo de doses da vacina contra o HPV no Brasil, segundo
macrorregides e faixas etdrias. METODOS: Estudo epidemiolégico descritivo e analitico, de
abordagem quantitativa e delineamento ecoldgico retrospectivo. Utilizaram-se dados
secunddrios do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
referentes ao periodo de 2012 a 2015. A populagdo incluiu individuos, estratificados em dois
grupos etdrios (9-12 e 12-14 anos) e nas macrorregiées Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. A vari@vel dependente foi o nUmero de doses aplicadas da vacina contra o HPV. Como
varidveis independentes consideraram-se tempo (ano e més), macrorregido e faixa etdria. As
andlises foram realizadas em Python. Inicialmente aplicou-se a Regress@o de Poisson para
dados de contagem; entretanto, identificou-se sobredisperséo (15.542,7), indicando varidncia
superior @ média. Assim, adotou-se a Regressdo Binomial Negativa. Os resultados foram
expressos por coeficientes (B), erro padréo, razéo de taxa de incidéncia (IRR), intervalos de
confianga de 95% (IC95%) e p-valor (p<0,05). RESULTADOS E DISCUSSAO: A série temporal da
vacinagdo contra o HPV evidenciou crescimento significativo no numero de doses aplicadas
no periodo analisado. A regressdo binomial negativa apresentou (3 para “Ano” de 15768
(p<0,001; IC95%: 1,435-1,718) e IRR de 4,84, indicando aumento expressivo ao longo do tempo. O
intercepto (—3.167,30) reflete a fase inicial da implementagdo, com baixos registros em 2012,
sobretudo nas regides Norte e Nordeste, seguidos de expansdo a partir de 2014. Embora o
modelo de Poisson tenha apresentado erro padrdo de 0,0017, a elevada dispersdo indicou
subestimacdo da variabilidade. Apds ajuste pelo modelo binomial negativo, o erro padréo foi
estimado em 0,0720, gerando estimativas mais robustas. O crescimento relaciona-se &
ampliagdo das estratégias de vacinagdo e ds campanhas escolares, além de diferengas
regionais, com maior volume inicial no Sudeste e maiores incrementos proporcionais no Norte
apds 2014. CONCLUSAO: Observou-se crescimento significativo da vacinagdo contra o HPV no
Brasil no periodo analisado. A Regressdo Binomial Negativa mostrou-se mais adequada que a
Regresso de Poisson devido & sobredispersdo dos dados. Os achados reforcam a
importdncia da vacinagdo na prevengdo e a necessidade de monitoramento continuo e
fortalecimento das agdes do PNI para ampliar a cobertura vacinal.

PALAVRAS-CHAVE: Papilomavirus Humanos; Vacinas; Imunizagdo Ativa.
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ANALISE COMPARATIVA DAS MORTES AUTOPROVOCADAS ENTRE GENEROS NA
POPULAGAO DA AMAZONIA BRASILEIRA: UM ESTUDO ECOLOGICO

Maria Isabel de Sousa Oliveira’; hhttps://orcid.org/0009-0001-7418-4418
Adriely Ferreira da Costa Nery"; https://orcid.org/0000-0002-5374-0999
Camila Rocha Bezerra?; https://orcid.org/0009-0009-6117-9140

Raquel Fontenele Costa?; https://orcid.org/0009-0008-4426-2981
Isabela Silva Dugué de Abreu?; https://orcid.org/0009-0005-9777-0611
André Luiz Rodrigues Menezes?; https://orcid.org/0000-0001-9846-4337
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INTRODUGAO: O autoexterminio & definido como um ato consciente e deliberado, cuja
intengdo seja a morte, utilizando um meio que ele julgue ser letal. No Brasil, estudos
epidemioldgicos indicam que os métodos mais frequentemente utilizados nos casos de
suicidio incluem enforcamento, uso de armas de fogo e intoxicagdo por substéncias quimicas,
como pesticidas e medicamentos. Ademais, fatores sociodemogrdficos, como idade,
escolaridade e sexo, influenciom significativamente a ocorréncia desse agravo,
demonstrando padrdes distintos de mortalidade entre diferentes grupos populacionais. No
que tange & distribuicdo regional, a Amazdénia brasileira também apresentou tendéncia
crescente das taxas de suicidio, cendrio que tem sido associado a fatores sociais e culturais,
como processos de urbanizagdo, vulnerabilidade socioecondmica, violéncia, alcoolismo e
maior exposi¢do a transtornos mentais. OBJETIVO: Analisar comparativamente a ocorréncia
de mortes autoprovocadas entre os géneros masculino e feminino da Amazénia brasileira.
METODOS: Essa pesquisa trata-se de um estudo ecolégico que busca estabelecer os
comparativos de mortes autoprovocadas. Para isso utilizamos dados secunddrios oriundos da
plataforma Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no TABNET/DATASUS,
referentes a ébitos por lesdes autoprovocadas intencionalemente (CID-10: X60-X84), utilizando
varidveis como: estados pertencentes a regido norte, ano e sexo/género, dentro do periodo de
2020 a 2024. Os dados obtidos foram coletados da plataforma de acordo com as vari@veis
descritas, sendo inseridos na planilha do Excel para estabelecer a taxa de mortalidade entre
os anos do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com os dados no periodo estudado,
a média da taxa de mortalidade por suicidio na regido é de 7,2 mortes a cada 100.000
habitantes. Sendo que o género feminino representou 1,5 mortes desse total. J& para o género
masculino a taxa foi de 5,6 mortes, o que demonstra que os homens sdo mais propensos ao
suicidio. Em rela¢cdo ao género, observa-se que entre os homens os principais fatores de risco
estdo relacionados ao consumo de dlcool, maior exposi¢cdo a comportamentos de risco e
menor procura por apoio em saldde mental. Entre as mulheres, fatores como violéncia,
depressdo e desigualdades sociais tém sido apontados como importantes determinantes do
comportamento suicida. CONCLUSAO: No decorrer do estudo pudemos notar que os homens
tém maior taxa de suicidio em relagdO ds mulheres e & taxa global da regido da Amazdnia
brasileira. Como limitagdes do estudo, destacam-se a utilizagéo de dados secunddrios,
sujeitos a subnotificagcdo, e o delineamento ecoldgico, que ndo permite estabelecer relagdes
de causalidade. Recomenda-se que pesquisas futuras incluam outras varidveis
sociodemogrdéficas e andlises regionais mais detalhadas, além do fortalecimento de politicas
publicas voltadas a sadde mental e a prevencdo do suicidio, especialmente entre populagdes
mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento autodestrutivo; Ecossistema amazdnico; Suicidio.
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DIFERENGCAS DERMATOLOGICAS DE DOENGAS EM PELES BRANCA, PARDAE
NEGRA: UMA REVISAO NARRATIVA
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1. Centro Universitario INTA (UNINTA), Estudante de Medicina
2. Centro Universitario INTA (UNINTA), Docente

INTRODUGAO: O ensino da dermatologia costuma focar nas manifestagées em peles brancas,
negligenciando as particularidades das peles parda e negra, mesmo estas representando
45,3% e 55,5% do pais, respectivamente. Essa falta de representatividade dificulta a formagdo
de profissionais capazes de diagnosticar e tratar adequadamente essas populagdes. A
predomindncia de conteldos voltados & pele clara perpetua desigualdades no cuidado
médico e reforga disparidades raciais na saude. OBJETIVO: Identificar as principais diferengas
dermatolégicas em peles branca, parda e negra. METODOS: Trata-se de uma revisdo
narrativa, descritiva por meio de uma revis@o de literatura realizada nas bases de dados
PubMed, utilizando a estratégia de busca com os descritores “Ethnic Groups” OR “Health
Disparities” AND “Dermatology”. Foram incluidos trabalhos que abordassem diferengas
dermatolégicas relacionadas & cor da pele, publicados entre 2023 e 2025, na lingua portugués
ou inglés. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos que ndo tratassem de disparidades
étnicas e relatos de casos isolados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apés a aplicagéo dos critérios
de inclusGo e exclusdo, foram selecionados 8 artigos. Os estudos demonstraram que as
doencgas dermatoldgicas apresentam diferengas na incidéncia, manifestagdes clinicas e
prognéstico quando comparados individuos de diferentes ragas e etnias. Em peles negras e
pardas observa-se maior predisposicdo a cicatrizes hipertréficas, maior prevaléncia de Tinea
capitis, maior risco de hiperpigmentagdes e variagdes na gravidade de doengas inflamatérias.
J& na pele branca hd maior vulnerabilidade a doencas relacionadas & exposicdo solar e
processos autoimunes, além de maior incidéncia de neoplasias cuténeas. Também foram
observadas diferengas semiologicas. Lesdes eritematosas em peles escuras podem ser
subestimadas ou confundidas, o que pode atrasar o diagndstico. Em contrapartida, em peles
claras hd maior risco de superdiagndstico de lesdes pigmentadas benignas, levando a
procedimentos desnecessdrios. Dessa forma, reconhecer as particularidades dermatolégicas
entre os diferentes tipos de pele & essencial para orientar estratégias diagnosticas e
terapéuticas mais adequadas. CONCLUSAO: Os achados indicam diferengas na manifestagdo
clinica e no prognéstico de doengas dermatolégicas entre os diferentes tipos de pele.
Reconhecer essas particularidades & essencial para promover maior equidade no cuidado
dermatolégico. Como limitagdes, destacam-se a heterogeneidade metodologica dos estudos
incluidos, a sub-representacdo de fototipos mais escuros e possivel viés de publicagdo. Assim,
pesquisas futuras devem padronizar desfechos e ampliar amostras de populagdes pretas e
pardas.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Satde das Minorias Etnicas. Racismo.
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TENDENCIAS DA SIFILIS EM IDOSOS NA REGIAO NORTE: ESTUDO ECOLOGICO DAS
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1. Universidade Federal de Ronddnia, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal de Ronddénia, Docente de Medicina.

INTRODUGAO: A sifilis & uma infecgdo causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode
ser transmitida sexualmente (sifilis adquirida) ou verticalmente (sifilis congénita), e leva a
possiveis consequéncias graves d saude, como lesdes cutdneas, 6sseas, cardiovasculares e
neurolégicas. Em 2024, a Regido Norte foi a que menos apresentou deteccdo de sifilis
adquirida (SA). Apesar da incidéncia de sifilis ser mais associada a jovens, observa-se
ascensdo em faixas etdrias avancadas. No entanto, a populagdo idosa é frequentemente
negligenciada em revisées, e estd mais vulneravel & transmissdo. Assim, o presente estudo
busca analisar as tendéncias da sifilis em idosos na Regido Norte na década de 2014 a 2023.
OBJETIVO: Avaliar os casos de sifilis adquirida na populagdo idosa da Regido Norte nos
altimos 10 anos, analisando a série temporal e o perfil epidemiolégico. METODOS: Estudo
ecolégico quantitativo transversal, com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo do SUS (SINAN/DATASUS) sobre SA (CID-10 A53), de 2014 a 2023, avaliando as
varidveis: ano de notificagdo, classificagcdo, sexo, raga, faixa etdria e evolugdo. Os dados foram
coletados em margo de 2025. As taxas foram calculadas com base em estimativas do IBGE. A
andlise estatistica foi feita pelo software Statistics Kingdom, no qual foram realizados:
regressdo linear, Shapiro-Wilk, T-student e ANOVA para distribuicdo normal e Kruskal-Wallis
para distribuicdo ndo normal. Excluiram-se notificagdées com classificagdo ignorada,
inconclusiva ou descartada. RESULTADOS E DISCUSSAO: O Brasil registrou 117.391 notificagées
de SA na década de 2014 a 2023, com 91.971 casos confirmados. A Regido Norte representa
5,63% (n=5.180) do total. O ano com maior taxa de casos de SA por 1 milhdo de habitantes
(TC/1 M hab) foi 2022 (612,06; n=1119). A tendéncia da série temporal & ascendente, com
aumento médio anual na TC/1 M hab de 66,39 (IC95%: 49,03- 83,74; p<0,001). O perfil dos
pacientes é de predomindancia entre 60-69 anos (p=0,001), representando 66,20% do total. N&do
ha diferenca estatistica significativa na quantidade de homens (n=3320) e mulheres (n=1859)
infectadas (p=0,139). H& concentracéo de pacientes pardos (p<0,001), porém, em 5% das
fichas de notificagdo essa varidvel foi ignorada, fato que pode influenciar a andlise. Acerca do
desfecho, 76,85% dos casos evoluiram para cura (p<0,01), mas em 21,81% das fichas de
notificag@o essa varidvel estava branca. Em relagdo aos 6ébitos, foram observados 8 (oito) no
periodo. Esses achados sdo consistentes com as andlises nacionais. CONCLUSAO: A detecgdo
de SA na populacdo idosa da Regido Norte é crescente, principalmente na faixa etdria entre
60-69 anos. Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os sexos. A maioria dos casos
evoluiu para cura, com 8 bbitos registrados. Inconsisténcias no preenchimento das fichas de
notificagéo nas varidveis raca/cor e desfecho representam uma limitagéo para a andlise dos
dados e apontam para a necessidade de posterior desenvolvimento de politicas publicas
para reverter a tendéncia observada nas

fichas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Sifilis; Idoso.
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MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE COLO DE UTERO NA REGIAO NORTE
ENTRE 2020 E 2024: UM ESTUDO ECOLOGICO
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1. Foaculdade Metropolitana de Ronddnia, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal de Bahia, Pés-doutora em Virologia Médica.

INTRODUGAO: O céncer do colo do Gtero (CCU) é um importante problema de satde publica
no Brasil, associado principalmente d infecgdo persistente pelo HPV, sobretudo os tipos 16 e 18.
No pais, foram registrados 34.918 dbitos por essa neoplasia entre 2020 e 2024, sendo 13,22%
(4.583) concentrados na regido Norte. Apesar da existéncia de protocolos de rastreamento, o
baixa adesd@o as agdes de prevencdo e diagndstico precoce contribui para a manutengdo de
elevadas taxas de mortalidade, especialmente em regides com maiores vulnerabilidades
socioecondmicas. OBJETIVO: Analisar a mortalidade por CCU na regidio Norte do Brasil entre
2020 e 2024, considerando a distribuigéio dos 6bitos segundo faixa etdria e unidade federativa.
METODOS: Estudo ecolégico, retrospectivo e descritivo, com dados do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no TABNET/DATASUS, referentes a 6bitos por neoplasia
maligna do colo do atero (CID-10: C53) na regido Norte, entre 2020 e 2024. Foram analisadas
as varidveis faixa etdria, local de ocorréncia e raga/cor. Os dados foram organizados no Excel
e analisados por estatistica descritiva (valores absolutos e percentuais) e cdlculo da taxa de
mortalidade por 100.000 habitantes, com base em estimativas populacionais do IBGE.
Realizou-se levantamento bibliogréfico na base SciELO. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao
comparar as taxas de mortalidade por CCU entre os estados da regido Norte, observa-se que
o Amazonas apresenta o maior indice (7,05), enquanto o Tocantins registra a menor taxa
(3,83). Essa diferenga pode refletir desigualdades socioeconémicas e demogrdficas entre os
estados. Quanto aos o6bitos por faixa etdria, observou-se predomindncia entre mulheres de 40
a 69 anos, totalizando 2.905 ébitos (63,38%), evidenciando maior impacto da mortalidade
nesse grupo. Esse achado pode ser explicado pela evolugdo lenta da neoplasia, que pode
levar anos ou décadas para se desenvolver a partir da infecgdo pelo HPV. Em contrapartida, o
grupo de 15 a 29 anos apresentou menor numero de 6bitos (765; 16,69%), possivelmente
relacionado & evolugdo lenta da doenca. Em relagéo & raca/cor, verifica-se maior prevaléncia
entre mulheres autodeclaradas pardas, com 3.400 obitos (18%), e menor ocorréncia entre
amarelas, com 12 6ébitos (0,26%). Esses dados refletem desigualdades sociodemogrdficas e
dificuldades de acesso aos servicos de salde, especialmente nas agdes de rastreamento,
diagnoéstico precoce e tratamento. CONCLUSAO: Os achados reforgam a necessidade de
ampliar estratégias de prevengdo, especialmente na Ateng¢do Primdria & Salde, destacando a
importdncia do rastreamento por meio do exame citopatolégico na faixa etdria de 25 a 64
anos. O diagnoéstico e tratamento oportunos sédo fundamentais para melhorar o prognéstico
do CCU e reduzir sua incidéncia e mortalidade, sobretudo em regides vulner@veis como o
Norte. Destacam-se como limitagdes o uso de dados secunddrios e o delineamento ecoldgico,
sujeitos a subnotificagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Mortalidade; Neoplasias.
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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
NA REGIAO NORTE: ESTUDO ECOLOGICO
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INTRODUGAO: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma condicdo inflamatéria
progressiva que dificulta a respiracdo devido a danos nas vias aéreas. Apesar da existéncia
de protocolos terapéuticos, permanece como importante causa de morbimortalidade no
Norte do pais. Entre 2020 e 2024, foram registrados 3921 dbitos por DPOC, representando 4,57%
dos registros nacionais. OBJETIVO: Analisar o perfil de mortalidade por DPOC na regido Norte
do Brasil entre 2020 e 2024. METODOS: Estudo ecolégico, observacional e retrospectivo, com
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (sIm), disponiveis no TABNET/DATASUS,
considerando 6bitos por doenca pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada (CID-10: J44.9)
entre 2020 e 2024 na regido Norte. Foram analisadas as varidveis estado, sexo, faixa etdria e
raca/cor. Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e analisados por
estatistica descritiva (valores absolutos e percentuais). O estudo também contou com aporte
tedrico de artigos das bases PubMed e SciELO. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o periodo
analisado, os maiores percentudis de mortalidade foram registrados nos estados do Pard
(1484; 37,84%), Amazonas (729; 1859%) e Rondénia (728; 18,56%), enquanto os menores
ocorreram no Amapd (146; 3,72%) e Roraima (79; 2,01%). Esses achados podem estar
associados a diferengas populacionais, niveis de urbanizagdo e fatores ambientais, como
maior ocorréncia de queimadas. Os 6bitos predominaram entre homens (2262; 57,68%) em
comparacgdo &s mulheres (1659; 42,31%), possivelmente relacionados & maior exposicdo a
fatores de risco, como tabagismo e atividades ocupacionais associadas a inalagdo de
poluentes. Quanto & faixa etdria, destaca-se o grupo de 60 anos ou mais (3585; 91,43%),
evidenciando maior impacto em idades avangadas, explicado pela natureza progressiva da
DPOC e pela maior presenca de comorbidades neste grupo. Em relagéo & raga/cor, 65% dos
6bitos ocorreram entre pessoas pardas (2549), seguidas por brancas (23,69%), pretas (7,57%),
indigenas (1,70%) e amarelas (0,66%). Esse padr&o pode refletir desigualdades no acesso aos
servigos de salde e a prépria composi¢gdo demogrdfica da Regido Norte, marcada por
elevada proporg¢do de individuos autodeclarados pardos em decorréncia do intenso processo
histérico de miscigenag@o. CONCLUSAO: Os resultados evidenciam maior concentragdo de
Obitos por DPOC nos estados do Pard, Amazonas e Ronddnia, com predomindncia entre
homens pardos com 60 anos ou mais. Esses achados podem estar associados a fatores
socioecondmicos, ambientais e comportamentais. Nesse contexto, destaca-se a importancia
do fortalecimento da atengdo primdria & salde, com agdes voltadas & prevengdo,
diagnostico precoce e controle dos principais fatores de risco. Como limitagdes, destaca-se o
uso de dados secunddrios, sujeitos a subnotificacdo, além das limitacdes inerentes ao
delineamento ecolbgico do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; Mortalidade.
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1. Universidade Estadual de Roraima, Estudante de Medicina.
2.Universidade Estadual de Roraima, Professor do Departamento de Medicina.

INTRODU(;I\O: O baixo peso ao nascer (BPN) engloba os recém-nascidos com menos de
2.5009, sendo um importante fator para a mortalidade neonatal e para o desenvolvimento de
doengas cronicas ao longo da vida. Tal condigdo pode ser evitada através das consultas de
pré-natal, no minimo, de 6 consultas, conforme recomendagdo do Ministério da Salde. A
relev@ncia desse par@metro é confirmada pelo perfil epidemioldgico de 2018-2020, que
aponta uma prevaléncia de 7,69% de BPN entre os nascidos vivos na regidio Norte. A gestagdo
de risco, 0 acesso ao pré-natal e a prematuridade sdo determinantes do BPN. Dessa maneira,
observou-se uma relevante associagdo entre o BPN e a frequéncia de consultas pré-natal, a
qual é pouco explorada em pesquisas a nivel local, justificando a sua escolha para realizagdo
deste trabalho. OBJETIVO: Identificar o perfil de nascimentos vivos abaixo do peso no
municipio de Boa Vista, reduzindo os elevados custos das consequéncias do BPN para o
sistema de saude. METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, com abordagem descritiva.
Os dados foram coletados no DATASUS/TABNET relacionado ao Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos no periodo de 2020 a 2024. As variGveis analisadas foram o peso ao nascer, os
quais variam na faixa de 1000g-1499 g, 1500g-2500¢g, 2500g-2999¢g, 3000g-3999 g e >4000g; e
a quantidade de consultas de pré-natal realizadas, sendo essas categorizadas como
nenhuma, 1-3 consultas, 4-6 consultas, > 7 consultas. Os dados foram tabulados e trabalhados
de forma descritiva através do Excel (Microsoft®). Houve a dispensa de aprovagdo do CEP por
serem dados de dominio publico. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo analisado, foram
registrados 57.856 nascidos vivos, no municipio de Boa Vista, Roraima. Destes, foram
registrados 3036 (5,3%) como BPN com o pico da incidéncia em 2023, contabilizando 646
casos (5,6%), de um total de 11.522 nascimentos para esse ano, valor inferior & média nacional
de 8,9% conforme os dados epidemiolégicos de 2019-2023. Observou-se que, do total de
nascimentos, as gestantes com ciclo incompleto do pré-natal (0-6 consultas) correspondem
a 3,1% dos casos de BPN. Em comparagdo, para uma quantidade ideal de consultas (7 e +),
cerca de 50% dos nascidos foram com o peso ideal, de forma que, o incremento percentual,
demonstra a eficGcia de um pré-natal adequado para o pardmetro estudado. CONCLUSAO:
Diante dos dados, constata-se que ha relev@ncia no acompanhamento pré-natal para que as
ocorréncias do BPN sejam reduzidas no municipio analisado. Isso porque, com a realizagdo do
ndmero indicado de consultas, observa-se que a metade dos nascidos vivos, no periodo de
2020-2024, tinham o peso ideal. Vale salientar que, apesar da literatura escassa sobre o
cendrio local, o estudo demonstra pertinéncia quanto a ampliagdo da base tebdrica e a
necessidade de projetos de conscientizagdo para gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Baixo peso ao nascer; Mortalidade neonatal.
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1. Fundac¢do Universidade Federal de Rondénia, Estudante de Medicina.
2. Fundagdo Universidade Federal de Ronddnia, Docente de Medicina.

INTRODUGAO: O infarto cerebral (IC), responsével por 85% dos acidentes vasculares cerebrais, decorre
da interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral, causando déficits motores, de fala e cognitivos. Constitui
causa critica de morbimortalidade e incapacidade global. No Brasil, representa grave problema de
salde publica pelo alto impacto assistencial e financeiro. Contudo, disparidades regionais na Amazénia
Ocidental, como em Rondénia, exigem investigar a dindmica epidemioldégica local. Assim, a andlise
temporal e do perfil das internagdes & essencial para identificar vulnerabilidades e subsidiar estratégias
de prevengcdo e manejo regionalizado. OBJETIVO: Analisar a morbimortalidade por infarto cerebral em
Rondénia (2014-2024), descrevendo o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal dos indicadores de
satde. METODOS: Estudo ecolégico quantitativo transversal com dados do Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), abrangendo o periodo de 2014 a 2024. A coleta dos dados foi
realizada em Margo de 2025. Analisaram-se internagdes pelo CID-10 163 em Ronddnia, considerando
desfechos (internacées, obitos, letalidade) e preditores (sexo, idade, raca e carater de atendimento). No
software Statistics Kingdom, a tendéncia temporal foi avaliada por regressdo log-linear, com cdlculo da
variagdo percentual anual (APC; intervalo de confianga 95%). Varidveis categéricas foram comparadas
pelo teste qui-quadrado de Pearson (p &lt; 0,05). Calculou-se a Razéo de Letalidade para comparagédo
com a média nacional. RESULTADOS E DISCUSSAO: No decénio analisado, o Brasil registrou 234.695
internagées por Infarto Cerebral (IC), das quais 4,93% (n = 11.573) ocorreram na Regido Norte. Em
Rondénia, houve tendéncia ascendente significativa na Taxa de Internagdo Hospitalar (TIH), com
incremento anual de 9,1% (|095%: 5,4-12,8; p<0,001; R? = 0,79), elevando-se de 5,81 para 15,63 por 100 mil
habitantes (+168,9%). A letalidade média (12,8%) foi inferior & nacional (15%), com pico em 2018 (15,6%) e
menor registro em 2021 (21%), possivelmente por alteragées pandémicas. Quanto ao perfil
epidemioldgico local, houve predomindncia masculina (59,6%; n =1103; qui-quadrado = 68,93; p<0,001) e
parda (74,4%). Embora idosos de 60-79 anos tenham concentrado 50,8% dos casos, destaca- se que
34,5% das internagées ocorreram em adultos abaixo de 59 anos. Por fim, 81,96% dos atendimentos foram
de urgéncia, com letalidade critica de 221% em idosos acima de 80 anos. Esses achados sdo
consistentes com a literatura, que evidencia maior incidéncia de AVC em faixas etdrias avancadas,
predomindncia no sexo masculino e maior proporgéo em individuos pardos. CONCLUSAO: Os achados
revelam transigdo epidemiolégica acelerada em Ronddnia, com ascensdo das internagdes e crescente
acometimento de adultos em idade produtiva. Predomindncia de urgéncia e alta letalidade em idosos
sugerem fragilidades na ateng¢do primdria e manejo neurovascular. Flutuagées pandémicas sugerem
subnotificagdo pontual, que, somada ds limitagdes inerentes ao uso de dados secunddrios, refor¢ga a
necessidade de politicas regionalizadas. Lacunas sobre determinantes sociais e eficdcia da rede
assistencial limitam a compreensdo, exigindo estudos de custo-efetividade e impacto de programas de
controle de fatores de risco na Amazdnia Ocidental.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Hospitalizagdo; Infarto do cérebro.
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COBERTURA NAO SIGNIFICA ACESSO: DESIGUALDADES REGIONAIS NA ATENGCAO
PRIMARIA E INTERNAGOES EVITAVEIS NO BRASIL (2020-2025)
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1. Universidade Federal de Roraima, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Roraima, Médico.

INTRODUGAO: A Atencdo Primdria & Satde (APS) constitui a principal porta de entrada do
sistema publico brasileiro, responsdvel pela coordenagdo do cuidado e prevencdo de
internacées evitaveis. As internacées por condigées sensiveis & atencdo primaria (ICSAP) séo
utilizadas como indicador indireto de acesso e efetividade dos servicos, apresentando
elevada carga no sistema de salde. Apesar da ampliagdo da cobertura da APS, persistem
desigualdades regionais na distribuicdo de recursos e na organizagdo assistencial. Ainda sdo
limitados estudos que avaliem, de forma integrada, indicadores estruturais da APS e sua
relagéo com ICSAP no periodo pds-pandemia. OBJETIVO: Analisar as desigualdades regionais
no acesso a atengdo primdria no Brasil entre 2020 e 2025, a partir de indicadores estruturais e
assistenciais. METODOS: Estudo ecolégico com dados secunddrios do IBGE, DATASUS e e-
Gestor AB, considerando as cinco macrorregides brasileiras (2020-2025). A coleta ocorreu
entre janeiro e fevereiro de 2026. Avaliaram-se: cobertura de equipes de satde da familia (%),
razéo de unidades bdsicas de saude e de médicos por 10.000 habitantes e taxa de ICSAP por
10.000 habitantes. Realizou-se andlise descritiva, variagdo percentual e regressdo linear
simples, utilizando o software R versdo 4.5. RESULTADOS E DISCUSSAO: Houve expansdo da
cobertura em todas as regides, com maior crescimento no Norte (+43%) e manutencdo de
niveis elevados no Nordeste. A razdo de médicos aumentou em todas as macrorregides,
especialmente no Norte (+54%) e Sul (+48%). A disponibilidade de unidades basicas
apresentou variagdes discretas, mantendo desigualdades regionais. As ICSAP aumentaram no
Nordeste (+39,7%), Sudeste (+35,9%) e Centro-Oeste (+412%), com crescimento no Sul
(+22,7%) e variag@o discreta no Norte (+5,7%). A tendéncia foi significativa para Nordeste
(B=1,07; p=0,021), Sudeste (B=10,05; p=0,016) e Centro-Oeste (B=14,96; p=0,026). Os achados
indicam dissociacdo entre expansdo estrutural da APS e redugdo das internagdes evitaveis,
sugerindo limitagdes na qualidade e coordenagéo do cuidado. CONCLUSAO: Entre 2020 e 2025
houve fortalecimento estrutural da APS, porém o aumento das ICSAP indica que a ampliagdo
da cobertura ndo garante efetividade assistencial. Como limitagdes, destacam-se o uso de
dados secunddrios e a natureza ecolégica do estudo. Os resultados reforcam a necessidade
de qualificagcdo do cuidado, fortalecimento da coordenagdo e reducdo das desigualdades
territoriais, além de estudos que avaliem a qualidade da assisténcia e seus desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria & Salde; Hospitalizagdo por Condigbes Sensiveis &
Atencdo Primdria; Iniquidades em Sadde; Acesso aos Servigos de Salde; Saude PUblica.
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EDUCAGAO EM SAUDE PARA PREVENGCAO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DO
UTERO NA ATENGAO PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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1. Centro Universitdrio de Patos, estudante de Medicina.
2. Centro Universitdrio Santa Maria, Graduada em Medicina.

INTRODUGAO: O cdncer de mama e o cdncer do colo do (tero representam importantes
problemas de salde publica no Brasil devido & elevada incidéncia e ao impacto na
morbimortalidade feminina. Estimativas da International Agency for Research on Cancer
(IARC), por meio do Global Cancer Observatory, indicam que o cancer de mama é o tipo mais
incidente entre as mulheres brasileiras, enquanto o cdncer do colo do Utero permanece entre
as principais causas de morte evitdvel, especialmente em regides com menor acesso Ao
rastreamento e aos servigos de salde. Nesse contexto, a amplia¢gdo das agdes de prevencgdo,
diagnoéstico precoce e acompanhamento adequado torna-se fundamental para a reducdo
da carga dessas doengas no pais. Diante disso, a agdo “Pare, Se toque, Se cuide”, foi realizada
no contexto do Outubro Rosa, como estratégia de incentivo ao autocuidado e de diagndstico
precoce. OBJETIVO: Relatar uma atividade de extens@o desenvolvida durante a campanha do
Outubro Rosa, com foco na promog¢do do conhecimento sobre prevencdo e rastreamento do
cancer de mama e do céncer do colo do Gtero. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um
relato de experiéncia realizado em uma Unidade de Sadde da Familia Maria Marques, no
municipio de Patos, Paraiba, pelo Comité da IMFSA Brazil UNIFIP. A atividade foi direcionada as
mulheres usudrias da Atengdo Primdria & Saude e a outros grupos vulnerdveis, como pessoas
transgénero, sendo divulgada previomente nas redes sociais e na propria unidade.
Inicialmente, foi realizado um momento expositivo com linguagem simples e acessivel,
abordando conceitos bdsicos sobre as neoplasias, fatores de risco, sinais de alerta e métodos
de rastreamento. Em seguida, ocorreu uma atividade prdtica com o uso de réplicas
anatdémicas de mama, permitindo aprendizado participativo sobre o exame das mamas e a
identificag@o de possiveis alteragées. Ao final, foi realizada uma avaliagéo de impacto
qualitativa por meio de perguntas orais para verificar a compreensdo dos conteGdos
abordados. REFLEXAO DO CASO OU EXPERIENCIA: A atividade evidenciou a importancia das
estratégias educativas comunitdrias para o fortalecimento da promocgdo da sadde e
ampliagdo do acesso @ informacgdo. A utilizagdo de metodologias participativas, como o
ensino pratico com modelos anatédmicos, favoreceu o engajamento dos participantes e
facilitou a compreensdo dos contelGdos. Observou-se aumento do conhecimento sobre as
neoplasias abordadas e maior interesse na realizagdo dos exames de rastreamento. Além
disso, a parceria com a unidade de sadde contribuiu para aproximar a comunidade dos
servicos da Atencdo Primdria, fortalecendo o vinculo entre profissionais, estudantes e
populag@o. CONCLUSAO: A acdo “Pare, Se toque, Se cuide” mostrou-se uma estratégia eficaz
de educagd@o em saulde, contribuindo para a conscientizag@o sobre prevengdo, rastreamento
e autocuidado relacionados ao cancer de mama e ao cdncer do colo do Utero. A experiéncia
reforga a importéncia de iniciativas educativas no contexto da Atengéo Primdaria & Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Mamdrias; Neoplasias do Colo Uterino; Programas de
Rastreamento; Diagndstico Precoce.
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VAPE ZERO: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NA PREVENGAO DO USO DE
DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR EM AMBIENTE ESCOLAR

Flayra Lopes Fragoso'; https://orcid.org/0009-0004-1410-1491
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1. Centro Universitdrio de Patos - UNIFIP, Estudante de Medicina.
2. Médica graduada pelo Centro Universitario Santa Maria - UNIFSM.

INTRODUGAO: O uso crescente de dispositivos eletrénicos para fumar (DEF), conhecidos como
vapes, tornou-se um importante desafio de saltde publica, especialmente entre adolescentes.
Esse fendbmeno & impulsionado por estratégias de marketing atrativas e pela falsa percepgéo
de que esses dispositivos seriam menos nocivos que o cigarro convencional. No entanto, tais
produtos contém substdncias toxicas, como nicotina e metais pesados, associadas a danos
cardiovasculares e pulmonares, incluindo a E-cigarette or Vaping product use-Associated
Lung Injury (EVALI). Diante desse cendrio de vulnerabilidade e desinformagéo, o projeto “Vape
Zero” foi estruturado como estratégia de prevencdo primdria, visando desmistificar crencas
equivocadas e promover educacdo em saude alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdavel (ODS). OBJETIVO: Relatar a execucdo de uma atividade de extensdo universitaria
voltada & conscientizagdo de adolescentes sobre os riscos bioldgicos e os mecanismos de
dependéncia relacionados ao uso de cigarros eletrénicos. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: A
intervengdo foi realizada no Centro Educacional Rosa Mistica, no municipio de Patos-PB, com
estudantes do 6° ao 9° ano, utilizando abordagem participativa e ladica. A atividade foi
conduzida pelos estudantes do comité da IFMSA Brazil UNIFIP previamente capacitados e
organizada em quatro etapas. Inicialmente, ocorreu uma exposi¢gdo dialogada com recursos
visuais, comparando o apelo estético dos dispositivos com seus efeitos toxicos. Em seguida,
realizou-se a desconstrug@o de mitos comuns, destacando que o vapor ndo é composto
apenas por dgua. Posteriormente, foram apresentados relatos reais de jovens acometidos por
EVALI, discutindo-se também a influéncia das redes sociais no estimulo ao consumo. Por fim,
aplicou-se um quiz interativo com elementos de gamificacdo para reforgar o aprendizado.
REFLEXAO DA EXPERIENCIA: Observou-se que a desinformacgdo constitui importante fator de
risco, uma vez que muitos estudantes desconheciam o potencial de dependéncia da nicotina
presente nos dispositivos. O uso de relatos reais e de atividades competitivas favoreceu maior
engajomento e reflexdo critica. Para os graduandos, a experiéncia reforgou o papel do
estudante de medicina como agente de promogdo de salde e disseminagdo do
conhecimento cientifico. CONCLUSAO: A atividoade alcangou os objetivos propostos,
demonstrando que estratégias ladicas e participativas séo eficazes na educagdo em satde. O
indice de acertos no quiz (superior a 70%) evidenciou boa retencdo das informagées.
Destaca-se a importdncia de intervengdes precoces para prevenir a normalizagdo do uso de
DEF entre adolescentes. Recomenda-se a ampliagdo de iniciativas semelhantes e a formacgdo
de alunos multiplicadores para fortalecer a continuidade das agées educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Vapor do Cigarro Eletrébnico, Educagdo em Saldde; Adolescente;
Tabagismo; Prevengdo Primaria.
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SAUDE PARA BRINCAR: MUTIRAO DE SAUDE PEDIATRICA — UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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1. Universidade Tiradentes, Estudante de Medicina
2. Universidade Tiradentes, Orientador

INTRODUGAO: A salde na pediatria é resultado do cuidado global quanto a vida da crianga.
Para isso, alimentacgdo e higiene adequadas, calenddrio vacinal em dia e educagdo em salde
bem aplicada das familias, permite uma infancia segura. No entanto, a falta de acesso
equitativa ao sistema de salde atrapalha a continuidade desses cuidados. Assim, mutirdes
de saude tornam-se primordiais para garantir sadde acessivel para familias em
vulnerabilidade. Ao promover essas iniciativas, possibilita-se o reconhecimento precoce de
sinais de alerta para afecgdes infantis, além da incorporagdo de hdbitos adequados para o
desenvolvimento infantil. OBJETIVO: Desta forma, objetiva-se capacitar estudantes da drea da
salde quanto a avaliagdo da sadde infantil, focando no manejo preventivo. DESCRIGAO DA
EXPERIENCIA: A acdo foi estruturada em duas etapas: teérica e pratica. A etapa tebrica
ocorreu em 03/10/2025, reunindo 52 estudantes de medicina em capacitagéo conduzida por
médicas pediatras, abordando contelddos da consulta pediatrica, como alimentagdo infantil,
vacinagdo, higiene, exame fisico, marcos do desenvolvimento e doengas prevalentes. As
etapas praticas foram realizadas em 04/10/2025 e 11/10/2025, em espagos comunitdrios,
envolvendo criangas e cuidadores em contexto de vulnerabilidade, com participacdo de 23
voluntdrios no primeiro dia e 26 no segundo. Durante as intervengdes, os estudantes
realizaram anamnese, avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, exame fisico e educacdo
em sadde voltada a alimentagdo, vacinagdo, higiene e prevencdo de agravos, sob supervisdo
profissional. Ao término dos atendimentos, foram distribuidos materiais educativos. A
avaliag@o ocorreu por instrumentos aplicados apds a etapa tedrica e ao final das praticas,
analisando percepg¢do dos académicos quanto ao aprendizado, habilidades comunicativas,
segurangca no atendimento pedidtrico e satisfagdo dos cuidadores frente ds orientagdes
recebidas. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A acgdo proporcionou aos estudantes uma
compreensd@o acerca da sadde pedidtrica, enfatizando o acolhimento no atendimento ds
criangas. Durante a experiéncia, os alunos foram capazes de consolidar conhecimentos sobre
a consulta pedidtrica e as doengcas mais prevalentes na faixa etdria. A avaliagdo do
instrumento demonstrou que 100% dos participantes afirmaram que a experiéncia pratica foi
importante para a formagéo profissional. CONCLUSAO: A agdo possibilitou o desenvolvimento
de competéncias técnicas e comunicativas para os académicos de medicing, além de
fortalecer a humanizagcdo no atendimento pedidtrico. A acdo reforgou a importédncia da
prevencdo, do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e da educacdo
em sadde como ferramentas essenciais na atengdo & crianga. Ademais, evidenciou o
potencial transformador da articulagcdo entre universidade, estudantes e comunidade,
promovendo impacto social relevante e contribuindo para uma formagdo médica mais
sensivel ds necessidades da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Satde PUblica; Educagdo em Saude
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INTESTINO EM DIA: RASTREAMENTO E CONSCIENTIZAGAO DO CANCER
COLORRETAL - UM RELATO DE EXPERIENCIA
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1. Universidade Tiradentes, Estudante de Medicina.
2. Universidade Tiradentes, Orientador.

INTRODUGAO: O cdncer colorretal configura-se como uma das neoplasias de maior
relevéncia no contexto da sadde publica, dada sua elevada incidéncia e morbimortalidade.
Apesar do seu potencial de prevengdo e diagndstico precoce, a evolugdo geralmente lenta e
silenciosa da doenca, com sinais iniciais ausentes ou inespecificos, dificulta a identificag@o
oportuna e favorece diagndsticos tardios, associados a piores progndsticos. Nesse sentido,
embora o rastreamento seja fundamental, sua efetividade é limitada pelo desconhecimento
da populagdo, por estigmas relacionados aos exames e por barreiras de acesso aos servigos
de salde. Logo, oficinas de conscientizagdo e rastreio tornam-se essenciais na ampliagdo do
acesso d informagdo e a avaliagdo clinica, ao mesmo tempo em que favorecem a aplicagdo
pratica dos conhecimentos pelos estudantes. OBJETIVO: Promover agdes comunitdrias acerca
do cdncer colorretal, com énfase na prevengd@o e no rastreamento, por meio de orientagdes
sobre fatores de risco e prdticas preventivas, concomitantemente ao fortalecimento da
participacdo dos estudantes. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: O evento, realizado nos dias 07 e
08/11/2025, foi estruturado em duas etapas. A primeira contou com uma capacitagdo tedrica
online, com palestras ministradas por uma médica oncologista e uma nutricionista
oncolégica, que abordaram temas como epidemiologia, fatores de risco, fisiopatologia,
diagnoéstico, tratamento e aspectos nutricionais relacionados ao cdncer colorretal. Na
segunda etapa, ocorreu um momento prdtico em um parque local da cidade, no qual os
estudantes realizaram atendimentos & populacgdo, incluindo anamnese, exame fisico e
orientagdes sobre hdbitos sauddveis, sinais de alerta e medidas de prevengdo. A agdo contou
com o apoio de ligas académicas, e com a supervisdo de um médico generalista. Essa
experiéncia permitiu a integragcdo entre teoria e pratica, fortalecendo o aprendizado dos
participantes e promovendo educagdo em salde pUblica. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A acdo
“Intestino em Dia” revelou o quanto ainda hé disténcia entre o conhecimento cientifico e a
realidade vivida pela populag¢do. Ao abrir espago para didlogo e escuta, foi possivel perceber
insegurangas, davidas e até receios que muitas vezes silenciaom a busca pelo rastreamento.
Para os estudantes, a vivéncia ultrapassou o aspecto técnico e reforgcou o compromisso com
uma pratica médica mais humana e préxima da comunidade. A experiéncia evidenciou que
conscientizar &, sobretudo, acolher e transformar informagdo em cuidado. CONCLUSAO: A
atividade exerceu um papel importante para a educagdo em salde e a promogdo de salde.
Além disso, a agdo teve um impacto positivo & medida que fomentou o interesse dos
estudantes a respeito do tema e os alertou sobre como identificar e intervir nessas situagdes.
Projetos como este s@o essenciais para garantir a conscientizag@o sobre o cAncer colorretal.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Colorretais; Educagdo em Salde; Satde Publica

64° Assembleia Geral da IFMSA Brazil

Fortateza/CE +




Brazil

fi;J IFMSA

DINAMICA ECOEPIDEMIOLOGICA E SAZONALIDADE DA LEPTOSPIROSE: ESTUDO
COMPARATIVO DAS SERIES TEMPORAIS NO PARA E PERNAMBUCO (2014-2024)
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1. Universidade Federal do Pard, Estudante de Medicina.
2. Professora de Habilidades Médicas da Universidade Federal do Pard.

INTRODUGAO: A leptospirose € uma zoonose cujos determinantes sociais de satde vinculam-
se d precariedade do saneamento e a dindmica climatica tropical. No Brasil, sua distribuicdo &
modulada por contrastes geoclimaticos: a pluviosidade equatorial continua na Regido Norte e
o regime sazonal/episddico no Nordeste. A relevancia do estudo reside na vulnerabilidade de
populagdées negligenciadas, para as quais a deficiéncia de infraestrutura transforma eventos
de precipitagdo intensa em importante fator de risco. OBJETIVO: Analisar comparativamente
a influéncia da sazonalidade climatica na incidéncia de leptospirose no Pard e em
Pernambuco, caracterizando padrées temporais e associando varidveis hidrometeorolégicas
e surtos na Gltima década. METODOS: Estudo ecolégico de série temporal baseado em dados
secunddrios do SINAN e INMET (2014-2024). O pUblico-alvo compreendeu a populagéo geral
residente nos estados do Pard e Pernambuco. Como critérios de inclus@o, selecionaram-se
todos os casos confirmados (CID-10: A27) no periodo; excluiram-se notificagées duplicadas ou
com inconsisténcia diagndstica. As varidveis analisadas incluiram incidéncia mensal, sexo,
faixa etdria e precipitagdo acumulada mensal. Aplicou-se o Teste de Mann-Kendall para
tendéncias e o Coeficiente de correlagdo de Spearman (\rho) para varidveis néo
paramétricas. Utilizou-se regressdo de Poisson com defasagem temporal (lag) no software
RStudio para identificar o intervalo entre a precipitagéo critica e o pico de notificagdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No Pard, observou-se endemicidade persistente com tendéncia
estaciondria (p > 0,05) e correlacdo moderada (\rho = 0,55) com a pluviosidade (janeiro-
maio). Notou-se que o fenémeno El Nifio (2015-2016) reduziu o volume hidrico regional, mas a
manutengdo de reservatdrios ambientais pela umidade amazdnica preservou a transmissdo.
Em Pernambuco, a série revelou padréo sazonal explosivo (70% das notificagdées entre maio-
agosto). Eventos climdticos extremos, como as inundagées histéricas de 2022 em
Pernambuco, correlacionaram-se a picos epidemiolégicos imediatos (lag = 0), evidenciando
baixa resiliéncia da infraestrutura urbana. As divergéncias fundamentam-se no ambiente: no
Pard, a doenca vincula-se & onipresenga da dgua; em Pernambuco, manifesta-se como
“transbordamento urbano’. Esses padrdées corroboram estudos nacionais que apontam a
urbanizagdo precdria como o principal catalisador de surtos no Nordeste, enquanto no Norte o
ciclo hidrossocial & mais distribuido. CONCLUSAO: A andlise decenal confirma que a
leptospirose reflete fragilidades na gestéo ambiental e sanitdria. Conclui-se que, embora o
clima dite a sazonalidade, a magnitude dos surtos & governada por desigualdades estruturais.
Reforca-se a necessidade de modelos de vigilncia preditiva que integrem dados
meteorolégicos para antecipar surtos em clusters urbanos e ribeirinhos. Como limitagdo,
destaca-se o risco de subnotificag@o inerente aos dados secunddrios, que pode mascarar a
real magnitude do agravo em dreas de dificil acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose; Epidemiologia; Planejamento Ambiental; Satde Publica.
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ANALISE DA MORBIMORTALIDADE POR AVC E DESIGUALDADE NA DENSIDADE
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INTRODU(;I\O: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui importante causa de
morbimortalidade e representa um evento sensivel d organizacdo da Rede de Atengdo das
Urgéncias (RAU). No Pard, a transigéo epidemioldégica é tensionada por determinantes
geogrdficos e pela distribuicdo assimétrica da densidade tecnoldégica — aqui definida pela
disponibilidade per capita de leitos de UTI neurolégica e equipamentos de neuroimagem
(tomografia computadorizada). O prognéstico da patologia é estritamente dependente da
precocidade terapéutica, tornando a infraestrutura um divisor entre sequela e recuperagdo.
OBJETIVO: Analisar a correlagdo entre a escassez de servigcos hospitalares de alta
complexidade e os indicadores de morbimortalidade por AVC no Paré entre 2014 e 2024.
METODOS: Estudo ecolégico, retrospectivo e de série temporal. O grupo-alvo compreendeu
todos os registros de hospitalizagéo e ébitos por AVC (CID-10: 160-164) no estado do Pard. Os
dados foram extraidos do SIM, SIH e CNES. Os critérios de inclusGo abrangeram notificagdes
confirmadas vinculadas as 12 Regides de Integracdo (RI) do estado; excluiram-se registros
com dados ignorados de residéncia ou inconsisténcias clinicas. As varidveis incluiram taxa de
mortalidade, letalidade hospitalar e densidade de leitos de UTI por 10 mil habitantes.
Empregou-se o coeficiente de Spearman (\rho) e o teste de Kruskal-Wallis (H), com
significdncia de p<0,05, utilizando o software RStudio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A taxa média
de mortalidade foi de 47,8/100 mil habitantes, apresentando uma tendéncia de estabilidade
com picos de letalidade em RIs do interior. Notou-se disparidade critica: a Regido
Metropolitana de Belém concentra 4,2 leitos de UTI/10 mil habitantes, enquanto Marajé e Baixo
Amazonas possuem indices residuais. A andlise revelou correlagdo inversamente proporcional
moderada entre oferta de leitos e letalidade (\rho = -0,45; p=0,024). A barreira geogrdfica
impée um tempo de deslocamento que excede a janela terapéutica de 45 horas para
trombdlise em regides remotas, onde a letalidade foi 22% superior & da capital (H = 84;
p<0,01). Essa "distancia tecnolégica” transforma o tempo de transporte fluvial e terrestre em
um fator de risco biolégico, resultando em perda neuronal irreversivel e elevando o 6nus
socioeconémico por anos de vida perdidos. CONCLUSAO: A morbimortalidade por AVC no
Pard é condicionada por uma desigualdade territorial estruturante. A concentragdo
tecnoldégica na capital ratifica a necessidade de interiorizagdo da alta complexidade e
moderniza¢do do transporte aeromédico. A redugdo da carga da doenga exige a mitigacdo
de vazios assistenciais, garantindo que as singularidades amazdnicas ndo sejam impeditivos
ao acesso universal a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Mortalidade; Disparidades em Assisténcia &
Saude; Mapeamento Geogrdfico.
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INIQUIDADES SANITARIAS E VULNERABILIDADE EPIDEMIOLOGICA EM
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INTRODUGAO: O saneamento ambiental constitui um determinante social da satde (DSS)
crucial na prevengéo de agravos. No Arquipélago do Marajé (PA), os indices de
desenvolvimento humano estdo entre os mais baixos do pais, com coberturas de
esgotamento sanitdrio e abastecimento de dgua potdvel que frequentemente ndo atingem
10% da populagcdo, agravando-se em territorios tradicionais. Essa precariedade estrutural
afeta particularmente comunidades quilombolas, onde o isolamento geogrdfico e o racismo
estrutural limitam o acesso a servigos publicos. OBJETIVO: Analisar a literatura cientifica sobre
os impactos da precariedade do saneamento ambiental na sadde de comunidades
quilombolas do Maraj6. METODOS: Revisdo integrativa da literatura baseada na estratégia
PECO. A busca ocorreu nas bases PubMed, SciELO e BVS (2020-2025), utilizando descritores e
operadores booleanos para cruzar saneamento, sadde ambiental e comunidades
quilombolas. Apds critérios de inclusGo e exclusdo, estudos originais que relacionassem
indicadores sanitdrios a desfechos de salde no Marajé foram selecionados e analisados
qualitativamente. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra final (n=4) evidenciou elevada
dependéncia de fontes hidricas superficiais (rios) e pogos sem tratamento. Estratégias
domiciliares paliativas, como o uso de sulfato de aluminio e hipoclorito, sdo comuns, porém
executadas sem monitoramento técnico, gerando falsa sensacdo de seguranga. O perfil
epidemioldgico identificado & predominantemente marcado por doencgas infectocontagiosas
e parasitarias (DRSAI), como as sindromes diarreicas e helmintiases, que prevalecem sobre as
doencgas crénicas nesse contexto de privagdo. Essas vulnerabilidades sdo exacerbadas pelo
baixo nivel de escolaridade e pela irregularidade das politicas publicas, demonstrando que a
iniquidade sanitdria no territério quilombola € um fator causal direto de patologias evitaveis e
negligenciadas. CONCLUSAO: A precariedade do saneamento no Marajé quilombola associa-
se a uma severa vulnerabilidade para doengas relacionadas & dgua e ao ambiente. Para a
pratica clinica, os resultados reforcam a necessidade de uma anamnese sensivel ao territério,
que considere as condi¢gdes domiciliares como determinantes do processo saldde-doenca.
Conclui-se que o fortalecimento da APS e a ampliagdo de politicas de saneamento
territorializadas s@o fundamentais para reduzir as iniquidades. Apesar da limitada producéo
cientifica sobre o tema, o estudo evidencia a urgéncia de intervengdes estruturantes que
respeitem as especificidades socioculturais dessas populagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento bdsico;, Quilombolas; Determinantes Sociais da Saulde;
Vulnerabilidade Social; Sadde ambiental.
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MORTALIDADE MATERNA POR DOENGAS HIPERTENSIVAS DA GESTAGAO EM
ESTADO BRASILEIRO: ANALISE EPIDEMIOLOGICA BASEADA EM DADOS NO
DATASUS
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INTRODUGAO: Os distUrbios hipertensivos da gestagdo incluem hipertensdo crénica,
hipertens@o gestacional, pré-ecldmpsia e hipertensdo crénica com pré-ecldmpsia
sobreposta. Essas condigdes aumentam o risco de complicagdes durante a gestagdo, o parto
e o0 puerpério, elevando a mortalidade materna. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico
das internagdes e mortalidades por hipertens@o gestacional no Ceard entre 2020 e 2026,
evidenciando as caracteristicas sociodemograficas das mulheres acometidas. METODOS:
Trata-se de um estudo epidemiolégico de caréter descritivo, com base em dados
disponibilizados pelo DATASUS, referentes aos (ltimos cinco anos. Foram observados os
indices de internagdo e mortalidade segundo faixa etdria e raga relacionados aos transtornos
hipertensivos da gestag@o no Ceard. RESULTADOS e DISCUSSAO: Os dados evidenciaram
maior prevaléncia de internagdes por edema, proteindria e transtornos hipertensivos na
gravidez entre mulheres pardas de 20 a 29 anos, com maior nidmero de registros em 2025.
Destacam-se também mulheres de 30 a 39 anos, com a segunda maior taxa de internagdes
nos Ultimos 5 anos. Na varidvel taxa de mortalidade, observa-se auséncia de variagées
significativas, mantendo-se a maior prevaléncia entre mulheres de 20 a 29 anos. A andlise por
ragca demonstrou também que a mortalidade prevalece em mulheres pardas e foi mais
registrada no ano de 2025. Nesse contexto, a andlise epidemioldgica baseada em dados do
Ministério da Salde sugere a presenga de desigualdades entre diferentes grupos raciais e
faixas etdrias, evidenciando a necessidade de fortalecimento do pré-natal, melhoria da
assisténcia ds emergéncias e desenvolvimento de politicas publicas. Nota-se que as mulheres
pardas e mulheres entre 20 a 29 anos sdo as mais impactadas pelas internagdes e pela
mortalidade relacionadas aos distdrbios hipertensivos da gestagdo, o que evidencia a
persisténcia de desigualdades raciais no acesso & satde da mulher. Além disso, a maior
ocorréncia entre mulheres de 20 a 29 anos pode refletir o fato de essa faixa etéria concentrar
maior nidmero de gestagcdes. CONCLUSAO: Conclui-se que a elevada prevaléncia de
internagdes e a alta mortalidade de gestantes por doengas hipertensivas no parto e puerpério
estiveram relacionadas ao perfil sociodemogrdfico relacionado & idade e & raga, com
destaque para mulheres pardas entre 20 e 29 anos. O aumento do nimero de casos no Gltimo
ano analisado evidencia a necessidade de fortalecimento das agdes de assisténcia a salde
materna aos grupos etdrios e raciais vulnerdveis e da correta notificagdo dos casos, a fim de
evitar a subnotificagdo e aprimorar o planejamento em salde. Assim, torna-se essencial o
fortalecimento do acompanhamento pré-natal e do diagndstico precoce para a redugdo dos
Obitos relacionados & hipertensdo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Pré-ecldmpsia; Acesso aos Servigos de Saude
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ANALISE TEMPORAL E ESPACIAL DA SINDROME CONGENITA ASSOCIADA AO
VIRUS ZIKA NO NORDESTE DO BRASIL (2015-2024)
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INTRODUGAO: Em 2015, houve aumento no nimero de recém-nascidos com perimetro cefdlico reduzido
em relagdo aos padrées esperados. Posteriormente, verificou-se que essa condi¢do, associada a
alteragées do desenvolvimento neuropsicomotor, estava relacionada &

infecg@io materna pelo virus Zika, transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti. Essas
manifestagées foram denominadas Sindrome Congénita Associada & Infecgdo pelo Virus Zika (SCZ) e
declarada como Emergéncia em Salde Publica de Importdncia Internacional pela Organizagdo Mundial
até 2016, e que ainda permanece como condigdo de relevancia para a saldde publica. OBJETIVO:
Analisar a evolugdo temporal e os padrées de distribuigéio geogréfica da SCZ na Regido Nordeste do
Brasil, entre 2015 a 2024. METODOS: Estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, baseado em dados
secunddrios do Registro de Eventos em Saude Pablica (RESP-Microcefalia) e do Sistema de Informagodes
sobre Nascidos Vivos entre 2015 e 2024 no Nordeste. Os dados foram obtidos pelo DATASUS/TABNET,
incluindo casos confirmados de SCZ e nascidos vivos na regido, e organizados no Microsoft Excel,
calculando-se frequéncia absoluta e coeficiente de prevaléncia por 1000 nascidos vivos. Utilizou-se o
teste Kruskal-Wallis para comparagdo entre grupos e regress@o de Poisson para andlise da tendéncia
temporal. RESULTADOS E DISCUSSAO: O estudo investigou 12.115 casos confirmados de SCZ e 7.718.235
nascidos vivos no Nordeste entre 2015 e 2024. A regido apresentou prevaléncia média de 1,57 casos por
1.000 nascidos vivos, valor préximo ao dobro da média nacional. Entretanto, observou-se
heterogeneidade entre as unidades federativas. Estados como Ceard (0,78), Piaui (0,76) e Maranhé&o
(0,54) com menores coeficientes, enquanto Rio Grande do Norte (2,91) e Pernambuco (2,60)
apresentaram valores mais elevados, apontando diferenca estatisticamente significativa na distribuigéo
das taxas interestaduais, confirmada pelo teste Kruskal-Wallis (H =16,16; gl = 8, p = 0,040), indicando
desigualdade na distribui¢géo regional da SCZ. A andlise temporal por regressdo de Poisson constatou
reducéo média anual de aproximadamente 24,5% (IRR = 0,76). No periodo pos-epidemia (2017-2024), a
tendéncia de queda permaneceu, porém menor, com reducdo média anual estimada em 12,7% (IRR =
0,87), evidenciando declinio progressivo da SCZ na regido. CONCLUSAO: O estudo indica reducdo
progressiva na ocorréncia de SCZ ao longo do periodo analisado. Embora persistam diferencas entre os
estados do Nordeste, a manutencdo das medidas de vigilGncia epidemioldgica ndo deve ser
negligenciada, considerando que a meta sanitdria &€ a eliminagdo da transmissdo associada a
sindrome. Destaca-se, contudo, que a regido ainda apresenta taxas de prevaléncia elevadas, com
alguns estados exibindo valores significativamente superiores & média regional. Esses achados reforgam
a necessidade de aprimorar as intervencées sanitdrias e fortalecer as agdes de vigildncia em satde
publica.

PALAVRAS-CHAVE: Disparidades nos Niveis de Saulde; Epidemiologia; Infecgéo por Zika virus;
Microcefalia; Zika virus.
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INTRODUGAO: A Leishmaniose Visceral constitui uma zoonose infecciosa grave, de categérica
evolugdo sistémica, causada por protozodrios do género Leishmania. A transmissdo ocorre
por meio da picada de flebotomineos infectados, apresentando potencial letal significativo
quando ndo diagnosticada e abordada de forma oportuna e adequada. OBJETIVO: Analisar e
comparar o perfil epidemiolégico da Leishmaniose Visceral entre as macrorregides de
Fortaleza e do Cariri, e divergéncias entre a prevaléncia, letalidade, caracteristicas
sociodemogréficas e medidas publicas. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou dados secunddrios do banco de
informagées DATASUS através do Sistema de Informacgées de Agravos de Notificagdo (SINAN)
de 2016 a 2025. As vari@veis incluidas foram: ano de notificagdo, casos confirmados, letalidade,
rac;o/cor, escolaridade e nimero de ébitos. RESULTADOS e DISCUSSAO: Com base nos dados
analisados, entre 2016-2025 foram registrados 2815 casos. A regido de salde Fortaleza
concentrou a maior proporcéo de casos de Leishmaniose Visceral (LV) (52,75%) frente ao
Cariri, que registrou apenas um quinto dos casos, embora o perfil clinico e epidemiologico da
segunda seja de maior gravidade, haja vista maior letalidade nesta (9,52%), comparada a
Fortaleza (8,22%) e a média estadual (7,85%). Nesse contexto, o perfil sociodemografico geral
evidenciou um predominio do agravo em homens, pardos e com baixa escolaridade
(analfabetos ou com ensino fundamental incompleto). No Cariri, observou-se uma alteracdo
significativa no padréo de mortalidade com uma invers@o na faixa etdria, j& que nessa regido
a maioria das mortes atingiu individuos com 60 anos ou mais (46,5%), além de uma maior
proporgdo de Obitos infantis, enquanto Fortaleza concentra os obitos em adultos de 20-59
anos (56,5%). Esse fendbmeno pode estar vinculado ndo s6 a lacunas no processo de
diagnéstico precoce, como também a dificuldades de tratamento eficiente na macrorregido.
Ademais, o Cariri registrou uma frequéncia incomum de casos entre individuos brancos de
baixa escolaridade e em mulheres com niveis educacionais mais altos (ensino superior
incompleto ou completo) que o da capital, o que sugere que o padrdo epidemiolégico pode
estar associado mais as caracteristicas geoambientais do local, a exemplo do processo de
urbanizagdo e expansdo demogrdfica, do que somente das condigcdes socioecondémicas
observadas na regi@io metropolitana de Fortaleza. CONCLUSAO: Os resultados sugerem que,
apesar da maior concentragdo de casos em Fortaleza, a regido do Cariri demanda maior
atencdo das politicas de sadde publica, uma vez que apresenta indicadores de maior
letalidade. Além disso, os aspectos epidemioldgicos diferenciais observados indicam que a
dindmica endémica da leishmaniose visceral também estd associada as caracteristicas
territoriais da regido. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de agbes articuladas de
vigildncia e de manejo clinico para redugdo da morbimortalidade associada & doenga no
estado do Nordeste.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral; Epidemiologia; Letalidade; Satdde Ambiental.
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INTRODUGAO: O grau de incapacidade fisica (GIF) avalia o comprometimento neural da
hanseniase, sendo classificado em: grau zero (sem incopacidades), grau | (perdo sensitiva) e
grau i (deformidades fisicas visiveis). A incapacidade fisica em menores de 15 anos é
relevante, pois sugere presenca de transmissdo ativa, diagnésticos tardios e mda condugéo
terapéutica. Assim, investigar a distribuicdo do GIF permite identificar iniquidades regionais no
cuidado e diagnéstico da hanseniase. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico dos graus de
incapacidade fisica da hanseniase em menores de 15 anos nas regides brasileiras entre 2015 e
2024. METODOS: Estudo ecolbgico, transversal, descritivo e quantitativo, realizado a partir de
dados secunddrios retirados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacéo (Sinan) do
Ministério da Saude, disponivel na plataforma DATASUS. Foi coletada a quantidade de casos
de hanseniase notificados em menores de 15 anos e os graus de incapacidade fisica por raga
e sexo devido a esse agravo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, com cdiculo de frequéncias absolutas e
relativas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram notificados 15.548 casos de hanseniase em
menores de 15 anos, no Brasil, no periodo analisado. Em relagdo ao grau de incapacidade
fisica (GIF), 11.337 (72,92%) das notificagées no pais tiveram grau zero, 2.105 (13,54%) tiveram
grau |, 540 (3,47%) tiveram grau Il e 1.028 (10,07%) ndo tiveram o GIF informado. Do total de
casos com GIF |, 871 (41,38%) ocorreram na regico Nordeste, 591 (28,08%) no Norte, 435 (20,67%)
no Centro-Oeste, 178 (8,46%) no Sudeste e 30 (1,43%) no Sul. Em relagdo ao total de
notificagées com GIF Il, 236 (43,33%) ocorreram no Nordeste, 159 (29,44%) no Norte, 86 (15,93%)
no Centro-Oeste, 52 (9,62%) no Sudeste e 7 (1,30%) no Sul. Houve uma frequéncia maior do
sexo masculino com incapacidade fisica (53,44% das notificagées com grau | e 66,11% com
grau II) e da raga parda (66,98% das notificagdes com grau | e 70,37% com grau ll). As regibes
Nordeste e Norte tiveram maior percentual dos casos de incapacidade fisica (grau | e II),
assim como a raga parda, maior grupo racial do pais e com grande vulnerabilidade social; o
que pode indicar barreiras de acesso aos servicos de salde para o diagndstico precoce e
cuidados adequados. O predominio do sexo masculino em casos de grau | e Il pode sugerir
uma menor procura aos cuidados de sadde em comparagcdo ao sexo feminino, inclusive
nessa faixa etaria. CONCLUSAO: O perfil epidemioldgico dos GIFs em menores de 15 anos no
Brasil entre 2015 e 2024 evidenciou predominio do grau zero, porém persistem casos com
graus | e ll, indicando detec¢do tardia nestes grupos, sobretudo nas regiées Nordeste e Norte,
possivelmente associada a vulnerabilidades socioecondémicas. Esses achados reforgam a
importdncia do fortalecimento das estratégias de vigildncia, diagnéstico precoce e
qualificagdo da atengdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Doencas negligenciadas; Epidemiologia; Diagnéstico tardio.
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O PAPEL DA IMUNIDADE PREVIA CONTRA A VARIOLA NA PROTECAO CONTRA
MPOX - UM ESTUDO DE REVISAO

Deborah Nely Andrade Nascimento'; https://orcid.org/0009-0005-0581-0613
Gabrielle Camargo de Freita’; https://orcid.org/0009-0002-2320-5853

Helen Cristine Oliveira Barros'; https://orcid.org/0009-0000-5167-7132

Sofia Ferreira Cruvinel’; https://orcid.org/my-orcid?orcid=0009-0005-9965-1798
Mikaelly Mendes Maciel de Oliveira’; https://orcid.org/0009-0003-4944-1763
Erica Valessa Ramos Gomes Pagnoca?; https://orcid.org/0000-0001-9906-4642

1. Universidade de Rio Verde - Campus Goidniqg, Estudante de Medicina .
2. Biomédica, Msc. em Ciéncias da Salde pela Faculdade de Medicina de Sédo José do Rio
Preto.

INTRODUGAO: A Mpox &€ uma doenga viral causada por um virus do género Orthopoxvirus,
relacionado & variola humana. Apés a erradicagdo da variola e a interrupgdo das campanhas
de vacinagdo, a imunidade populacional contra orthopoxvirus diminuiu, aumentando a
suscetibilidade ao Mpox. Evidéncias indicam que a vacinag@o prévia contra variola pode
conferir prote¢c@o parcial por meio de imunidade cruzada, tornando relevante compreender
seu papel na dindmica epidemioloégica. OBJETIVO: Analisar o papel da imunidade prévia
contra a variola na protegdo contra a Mpox, incluindo os mecanismos de imunidade cruzada
entre os virus e a ocorréncia da doenca em individuos vacinados. METODOS: Reviséo
integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Utilizaram-se os
descritores “Monkeypox”, “Smallpox Vaccine”, “Orthopoxvirus Immunity” e “Cross-protective
Immunity”, combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”. A busca identificou 42
artigos, dos quais 7 foram selecionados apoés triagem. Incluiram-se artigos publicados entre
2011 e 2024 que abordassem a prote¢cdo imunolégica contra Mpox associada & vacinagdo
contra variolg, e excluidos estudos duplicados e publicagées ndo especificas. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos demonstram que a imunidade prévia contra a variola é relevante na
protecdo contra a Mpox, devido & similaridade antigénica entre os virus. Evidéncias
demonstram que a vacinagdo induz a produgdo de anticorpos neutralizantes que
reconhecem o virus da Mpox, evidenciando a imunidade cruzada. Além da resposta humoral,
estudos imunoldgicos apontam que a persisténcia de células B e T de memoéria por décadas
apds a vacinagdo pode continuar a oferecer um certo grau de protegdo, mesmo anos apos a
imunizagdo. Revisbes sistemdticas e meta-andlises indicam que individuos vacinados
apresentam menor risco de desenvolver Mpox e formas menos graves da doenga, com cerca
de 85% de protecdo. A interrupg@o da vacinagdo apds a erradicacdo da variola reduziu a
imunidade coletiva, aumentando a suscetibilidade populacional, sobretudo em individuos
nascidos posteriormente. Estudos recentes também indicam que vacinas de terceira geragdo
contra variola induzem anticorpos

neutralizantes com potencial de prote¢c@o cruzada contra o virus da Mpox, reforcando seu
papel no controle de surtos. Assim, os achados indicam que a imunidade prévia contra variola
€ um fator importante de prote¢do individual e populacional contra a Mpox, embora a
reduc@o da imunidade coletiva represente um desafio atual para o controle da doencga.
CONCLUSAO: A imunidade prévia contra a variola contribui para protecdo contra a Mpox por
meio de imunidade cruzada entre orthopoxvirus, reduzindo risco e gravidade da doenga. Os
achados reforcam a importéncia da imunidade populacional no controle de surtos.

PALAVRAS-CHAVE: Mpox; Vacinagdo; Variola; Protecdo Cruzada; Suscetibilidade a Doencgas.
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REVISAO INTEGRATIVA: O IMPACTO DO MONITORAMENTO CONTINUO DA
GLICOSE NA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
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1. Universidade de Rio Verde, Estudante de Medicina.
2. Médica pela Universidade de Rio Verde

INTRODUGAO: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) &€ uma doenca autoimune caracterizada
peladestruicdo das células beta das ilhotas pancredticas, resultando em deficiéncia absoluta
de insulina e necessidade de reposi¢cdo exdgena vitalicia. O Brasil ocupa o terceiro lugar no
ranking mundial de pessoas que vivem com DM], condigéo que exige monitoramento continuo
da glicemia, uma vez que o impacto da doenga vai além do controle metabdlico. Criangas e
adolescentes com DMI1 apresentam maior prevaléncia de ansiedade, depressdo e estdo
sujeitos a estigmas sociais e bullying, o que compromete a adesdo ao tratamento.
Recentemente, emergiu o monitor continuo de glicose (cGM), sensor aderido & pele e
conectado ao smartphone, que faz leituras precisas e rdpidas da glicose intersticial,
eliminando as perfuragées repetidas e dolorosas feitas pelos glicosimetros tradicionais e
diminuindo significativamente episédios de hipo e hiperglicemia n&o identificados. Essas
vantagens proporcionam aperfeigoamento terapéutico e melhoram a qualidade de vida dos
pacientes, ja que o tratamento tradicional por glicosimetros capilares exige mdltiplas picadas
didrias, é invasivo, doloroso e fornece medidas pontuais, 0 que gera resisténcia e prejudica o
controle metabdlico. OBJETIVO: Analisar os efeitos do monitor continuo da glicose na
qualidade de vida de diabéticos tipo 1. METODOS: Trata-se de reviséo integrativa de literatura
nas bases PubMed e LILACS, atribuindo descritores “diabetes tipo 17; “monitoramento continuo
da glicose” e “qualidade de vida”, bem como equivalentes em inglés e operador booleano
AND. Apds aplicagdo dos filtros: textos disponiveis gratuitamente, publicados entre 2021 e 2025,
nos idiomas portugués e inglés, foram encontrados 137 artigos. Excluiram-se textos fora da
tematica, resultando em 33 artigos selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Mediante andlise
das publicagées, observou-se que pacientes em uso do CGM demonstraram satisfag@o
terapéutica, diminuindo complicagées a longo prazo. Os estudos mostraram redugdo minima
de 3,5 mmol/L na HbAlc em 2 anos de utilizagdo do CGM, menos hospitalizagdes, menor
incidéncia de ansiedade e depressdo, reducdo do absenteismo, melhorias nos hdbitos
alimentares e redugdo do medo da hipoglicemia, favorecendo o bem-estar e a flexibilidade
dos pacientes. Ademais, a ades@o do sensor mostrou-se segura no controle glicémico em
criangas, especialmente noturno, pois o dispositivo emite alarmes aos smartphones dos pais
mediante alteracdes relevantes da glicemia, permitindo redu¢@o do estresse associado ao
cuidado. CONCLUSAO: Constata-se que o CGM é alternativa eficaz, conveniente e menos
invasiva no tratamento de DMI, promovendo melhor qualidade de vida e controle glicémico.
Contudo, o acesso restrito na rede pUblica e as barreiras de custo dificultam sua utilizagdo
ampla e equitativa. Ressalta-se a importéncia de suporte multidisciplinar para otimizar seu
uso, além do fomento a estudos que elucidem o impacto do CGM.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes tipo 1; Monitoramento continuo da glicose; Qualidade de vida.
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FAVELAS E PERIFERIAS: COMO A MEDICINA PODE PROMOVER SAUDE ONDE O
ESTADO FALHA?
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INTRODUGAO: Favelas e periferias urbanas concentram parcela significativa da populagéo
brasileira. Estima-se que cerca de 13 milhdes de pessoas vivem em aglomerados subnormais
no Brasil, caracterizados por ocupacdo irregular, alta densidade populacional e infraestrutura
limitada. Esses territorios refletemm um processo histérico de urbanizagcdo marcado por
desigualdades socioespaciais. Nessas dreas sdo frequentes condigdes precdrias de moradia
e limitagées no acesso a servigos bdsicos, como saneamento, dgua potdvel e assisténcia &
saude, o que se associa a maior vulnerabilidade a agravos evitdveis e doengas crénicas. Além
disso, a Atencdo Primdria & Saude (APS) frequentemente apresenta cobertura e resolutividade
insuficientes nesses territorios, evidenciando iniquidades no acesso aos servigos e fragilidades
estruturais do Estado na garantia do cuidado. OBJETIVO: Analisar como a medicing, por meio
de agées comunitdrias, extensdo universitaria e prdticas territorializadas, pode promover
salde em territérios periféricos diante da insuficiéncia estatal. METODOS: Revis&o narrativa da
literatura (2014-2024) nas bases MEDLINE e LILACS, utilizando os descritores “periferias”,
“medicina” e “salde publica”, combinados por operadores booleanos. Incluiram-se estudos
em portugués, inglés e espanhol que descrevessem experiéncias prdaticas em contextos
periféricos relacionados & APS, projetos de extensdo ou agdes comunitdrias. Excluiram-se
editoriais e textos sem relato de intervengd@o. Foram identificados 62 estudos, dos quais 21
compuseram a andlise final. RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias indicam maior
efetividade das intervengcdes quando fundamentadas na territorializagdo, participagdo social
e trabalho interdisciplinar. Estratégias como clinicas itinerantes, visitas domiciliares e
educagdo em sadde fortaleceram vinculos, ampliaram o acesso e qualificaram o cuidado. A
insercdo de estudantes em agdes comunitdrias favoreceu o desenvolvimento de empatia,
escuta qualificada e compromisso social. Entre os desafios destacam-se escassez de
recursos, barreiras de acesso e fragilidades na formagdo médica quanto aos determinantes
sociais da sadde. O modelo biomédico isolado mostrou-se insuficiente para responder &
complexidade dessas demandas. CONCLUSAO: A medicina pode atuar como instrumento de
transformagdo social quando orientada por uma APS forte, territorializada e intersetorial. A
incorporag@do de contelddos sobre determinantes sociais, justica social e praticas
comunitdrias na formagdo médica & essencial para reduzir iniquidades e fortalecer o sistema
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica; Areas de Pobreza; Educagdo Médica; Atengéo Primaria &
Saude.
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FEVEREIRO LARANJA: CONHECIMENTO TAMBEM SALVA VIDAS
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INTRODUGAO: A leucemia corresponde a um grupo de neoplasias hematolégicas que
comprometem a produgdo adequada dos elementos sanguineos. Apesar dos avangos
terapéuticos, ainda hé déficits informacionais na populagéo, o que pode retardar a busca por
assisténcia médica e o diagnéstico precoce. Nesse contexto, campanhas de conscientizagéo
em saude desempenham papel fundamental na disseminagdo de informagcdes e no
reconhecimento de manifestagdes clinicas suspeitas. O Fevereiro Laranja configura-se como
uma mobilizagdo voltada & sensibilizagdo da populagdo acerca da leucemia, da importancia
do diagndstico precoce e da relevéncia da doagdo de medula éssea. OBJETIVO: Promover
educacdio em salde sobre leucemia, abordando sinais e sintomas, importdncia da
identificag@o precoce e da busca por avaliagdo médica, além de incentivar o cadastro de
novos doadores de medula éssea e destacar a relevancia do cuidado multiprofissional ao
paciente oncoldgico. RELATO DE EXPERIENCIA: Trata-se de uma acgdo educativa interdisciplinar
realizada em alus@o & campanha Fevereiro Laranja. A atividade ocorreu em 26 de fevereiro, na
Instituicdio de Ensino, no periodo diurno, envolvendo estudantes dos cursos de medicing,
enfermagem e nutrigdo. Foi estruturado um corredor interativo composto por banners
informativos abordando definicdo da doenga, principais sindis e sintomas, importéncia do
diagnéstico precoce e necessidade de acompanhamento médico. Também foram
apresentados contelGdos sobre o cuidado ao paciente oncolégico, incluindo aspectos da
assisténcia de enfermagem e da importdncia do acompanhamento nutricional durante o
tratamento. Inicialmente, realizou-se uma apresentagdo introdutéria direcionada a
estudantes e membros da comunidade académica, previomente informados por meio de
divulgacdo digital. Posteriormente, os participantes foram convidados a percorrer o corredor
interativo, dialogando com as equipes responsdveis pelas diferentes temdticas. Como
estratégia complementar, foram distribuidos cards informativos com curiosidades sobre o
tema e um QR Code que direcionava para um material digital com os contetdos abordados
na acgdo. A iniciativa contou ainda com parceria com o Hemocentro da Bahia (HEMOBA),
visando divulgar informagdes sobre o cadastro de doadores voluntdrios de medula dssea e
incentivar a adesdo da comunidade ao registro de novos doadores. CONCLUSAO: A
experiéncia evidenciou o potencial de estratégias educativas interativas e digitais na
promogdo do conhecimento em saldde no ambiente académico. O formato adotado
favoreceu o didlogo, o esclarecimento de duvidas e a ampliagdo do acesso a informagoes
confidveis. Além disso, a abordagem multiprofissional contribuiu para fortalecer a
compreensdo sobre a importéncia da atuagdo integrada entre diferentes dreas da sadde no
cuidado ao paciente oncolégico, a0 mesmo tempo em que promoveu a integragdo entre
ensino, extensdo e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia; Educagdo em Saudde; Prevengdo de Doencas; Medula Osseq;
Equipe Multiprofissional.
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INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL NO CONTEXTO DO HIV: AVANGOS
CIENTIFICOS E DESAFIOS NA COMUNICAGAO EM SAUDE PUBLICA
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INTRODUGAO: Nas Ultimas décadas, ampliou o uso da terapia antirretroviral combinada,
possibilitou supress@o sustentada da carga viral e reduziu a morbimortalidade associada &
infecc@o pelo HIV. Assim, surgiu o conceito “Indetectdvel = Intransmissivel” (I=1), baseado em
estudos que demonstram auséncia de transmiss@o sexual do HIV entre pessoas vivendo com
HIV em tratamento efetivo e com carga viral indetectvel. Apesar das evidéncias, a
comunicacdo ainda enfrenta desafios devido ao estigma e as dificuldades na divulgagdo
adequada de estratégias de salde publica. Assim, discutir os avangos cientificos que
assegurem o |=I e sua comunicagdo torna-se primordial para fortalecer agdes de prevengdo
e reduzir o estigma relacionado ao HIV. OBJETIVO: Analisar evidéncias cientificas que
sustentam o conceito “Indetectdvel = Intransmissivel” e discutir desafios relacionados d sua
comunicagdo em salde publica. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
qualitativa, com obijetivo de reunir evidéncias cientificas sobre o conceito I=I, discutir seus
avancos e desafios na comunicagéo em saude pablica. Buscou-se no PubMed/MEDLINE,
artigos de periodicos cientificos de alto impacto, como JAMA e New England Journal of
Medicine e documentos institucionais de organismos internacionais, como UNAIDS. Utilizou-se
os descritores HIV, antiretroviral therapy, HIV transmission e social stigma, totalizando 45
trabalhos. Incluiu-se 11, sendo estes disponiveis na integra, que abordam supressdo viral,
prevencdo da transmiss@do do HIV, comunicagdo e estigma relacionados, publicados entre
1999 e 2024. Excluiu-se 34, sendo duplicatas, textos incompletos ou sem relagdo direta com o
tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Concluiu- se que o I=| representa avango relevante na
resposta ao HIV. Demonstrou que pessods vivendo com HIV em terapia antirretroviral eficaz
que atingem carga viral indetectdvel ndo transmitem o virus por via sexual. Estudos clinicos
demonstraram auséncia de transmissdo em casais sorodiferentes quando a carga viral se
mantinha suprimida, reforcando a eficacia do tratamento como prevencgdo. Assim, consolida
o principio que fundamenta a campanha I=|, divulgada em politicas e estratégias de salde
publica. Além destes, o conceito contribui para a redugdo do estigma relacionado ao HIV e
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com o virus. Entretanto, apesar da
ampla literatura disponivel sobre o tema, desafios persisten na comunicagcdo dessa
evidéncia a populagdo, incluindo desinformagdo, estigmma e barreiras no acesso ao
diagnéstico e ao tratamento. CONCLUSAO: A supressdo viral sustentada pela terapia
antirretroviral torna a transmissdo sexual do HIV inexistente, consolidando o conceito | = |
como um importante preventivo. Contudo, ainda existem desafios relacionados a
disseminagdo dessa informagdo, reforcando a necessidade de estratégias de comunicagdo
em salde para a populagdo, que contribuam para a redugdo do estigma associado ao HIV.

PALAVRAS-CHAVE: Infecg@o por HIV; Terapia antirretroviral de alta atividade; Estigma social.
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INTRODUGAO: A tuberculose (TB) & uma doenga infectocontagiosa causada por
Mycobacterium tuberculosis, transmitida por via aérea através da inalagdo de particulas
expelidas por individuos com TB pulmonar ou laringea. Apesar de ser prevenivel e tratdvel,
permanece como importante problema de saldde puUblica, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Na Regido Norte, fatores como desigualdades
socioecondmicas, condi¢cdées ambientais e dificuldades de acesso aos servigos de salde
contribuem para a manutengdo de elevadas taxas de mortalidade. Além disso, a pandemia
de COVID-19 impactou negativamente os servigos de salde entre 2020 e 2023, dificultando a
deteccdo precoce dos casos, o acompanhamento dos pacientes e a ades@o ao tratamento.
OBJETIVO: Analisar a mortalidade por tuberculose na Regido Norte do Brasil entre 2019 e 2024,
comparando sua evolugdo temporal com o cendrio nacional. METODOS: Estudo ecolégico,
retrospectivo e descritivo, realizado com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), disponiveis no TABNET/DATASUS, referentes a 6bitos por tuberculose (CID-10: A15-Al9) no
periodo de 2019 a 2024. Foram analisados dados referentes ao nimero de obitos e ds taxas de
mortalidade, utilizando estatistica descritiva para avaliagdo da evolugdo temporal e
comparagdo com o cendrio nacional. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2019 e 2024, observou-
se crescimento no nimero total de dbitos por tuberculose no Brasil, passando de 4.532 para
6.376 (+40,7%). Na Regido Norte, os registros também aumentaram no periodo, de 517 para 747
6bitos (+44,5%). Entretanto, ao longo dos anos foram observadas oscilagées, com reducdo
entre 2019 e 2021 (-52%), aumento expressivo em 2022 (+40,2%), nova redugdo em 2023
(-5,4%) e crescimento em 2024 (+14,9%). O estado do Paré apresentou os maiores nimeros de
Obitos durante todo o periodo analisado. Esses achados podem estar relacionados ds
desigualdades socioecondmicas da regid@io, ds dificuldades de acesso aos servigos de salde e
aos impactos da pandemia de COVID-19 nas agdes de vigilncia, diagndstico e
acompanhamento dos casos de TB. CONCLUSAO: Observou-se crescimento no nimero total
de Obitos por tuberculose entre 2019 e 2024, tanto no Brasil quanto na Regido Norte, embora
com variagdes ao longo dos anos analisados. Esses resultados podem estar associados a
desigualdades sociais, limitagdes no acesso aos servicos de salde e aos impactos da
pandemia de COVID-19 nas acgdes de controle da doenca. Assim, torna-se necessdario
fortalecer estratégias de diagndéstico precoce, acompanhamento dos casos e ampliagéo do
acesso ao tratamento, especialmente em regides socialmente vulnerdveis. Como limitagdes
do estudo, destacam-se o uso de dados secunddrios, sujeitos a subnotificagcdo, e o
delineamento ecolégico, que ndo permite estabelecer relagdes causais.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Doenga Tuberculosa; Epidemiologia; Sub-Registro.
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TENDENCIAS DA MORTALIDADE POR HEPATITE VIRAL NA REGIAO NORTE: UM
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INTRODUGAO: As hepatites virais sdo condigdes caracterizadas por inflamagdo hepdtica,
principalmente pelos virus B, C e D. Representam importante problema de sadde publica e,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a mortalidade por essas doengas tem crescido. No
Brasil, apesar da implementagdo de programas nacionais voltados ao combate dessas
infecgdes, ainda existem desigualdades regionais no acesso aos servicos de salde,
contribuindo para a manuteng@o de taxas relevantes de mortalidade. OBJETIVO: Analisar a
mortalidade por hepatite viral na regido Norte do Brasil. METODOLOGIA: Estudo ecoldgico,
observacional e retrospectivo, realizado com dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponiveis no TABNET/DATASUS, considerando ébitos por hepatite viral
(CID-10: B15-B19) entre 2020 e 2024. Foram analisadas as varidveis regiéo, sexo, faixa etdria e
raca/cor. Os dados foram organizados no Excel e analisados por estatistica descritiva (valores
absolutos e percentuais) e cdlculo da taxa de mortalidade por 100.000 habitantes.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo analisado ocorreram 1.003 6bitos por hepatite viral na
regido Norte, representando 11,99% do total nacional. Entre os estados, Amazonas e Pard
apresentam as maiores taxas de mortalidade, somando cerca de 60% do total regional. Esse
padrdo evidencia distribuigo desigual, possivelmente relacionada d maior concentracdo
populacional e & presenca de dreas remotas, que dificultam o acesso ao diagnéstico e
tratamento. Os 6bitos predominaram entre homens (540; 68,49%), o que pode estar associado
a menor procura dessa populag@o por servicos de sadde e d maior exposi¢céo a fatores de
risco comportamentais e ocupacionais. Quanto a faixa etdria, observou-se predomindncia
entre 40 e 79 anos (791, 80%), sugerindo evolugdo crénica e progressiva da doenga, com
complicagbes tardias associadas ao envelhecimento e presenca de comorbidades. Em
contrapartida, a faixa etdria de 0 a 29 anos apresentou menor nimero de 6bitos (53;5,5%). Em
relag&o & raga/cor, verifica-se maior prevaléncia entre individuos pardos, totalizando 597
ébitos (74,77%), seguidos por brancos, pretos, indigenas e amarelos. Esse padréo pode refletir
desigualdades sociodemogrdficas e barreiras de acesso aos servigos de saide. CONCLUSAO:
Os dados evidenciam que a mortalidade por hepatites virais na regiéo Norte concentra-se
principalmente no Amazonas e no Pard, com predomindncia entre homens, pardos e
individuos de 40 a 79 anos. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer a atencdo
primdria, ampliando o acesso ao diagndstico e ao tratamento. Como limitagdes, destacam-
se o uso de dados secunddrios, sujeitos a subnotificacdo, e o delineamento ecolégico do
estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite viral; Mortalidade; Brasil.
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INTRODUGAO: O cdancer representa 30% das mortes que ocorrem de forma prematura por
doengas ndo transmissiveis, cuja evolugdo dos pacientes & diretamente afetada pelos
sistemas de salde. Para aprimorar a assisténcia oncolégica, o Ministério da Saude (MS)
atualizou as Politicas Nacionais de Atengcdo Oncoldgica (PNAO) em 2005, 2013 e 2023, sendo
necessdrio o monitoramento das efetividades. OBJETIVO: Analisar os efeitos das PNAOs no
tempo de atendimento oncolégico no Brasil. METODOS: Estudo observacional misto
retrospectivo, com obtencé@o de relatérios de medidas resumo, tratados e consolidados no
Sistema de Registros Hospitalares de Cancer, do Instituto Nacional de Cancer, em fevereiro de
2026. As varidveis coletadas e analisadas foram: Intervalo de Tempos entre 19 Consulta-
Diagnéstico (ITCD), Diagnéstico-Tratamento (ITDT) e 1¢ Consulta-Tratamento (ITCT), entre
2004 a 2023 na andlise de todo o Brasil, com uso do Excel para organizagdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Nas andlises entre 2004 e 2023 no Brasil, observou-se amplitudes de p=62,7d
(2009) a p=71,2d (2006) dos ITCT, com redugéo de 4d da média 2004-2023. Contudo, na
andlise do ano anterior & implementagdo da PNAO 2005 e o posterior @ PNAO 2023, observa-se
aumento das medianas (Md=31d | Md=44d em 2023). Comportamento semelhante foi
observado no ITCD (p=43,7d e Md=14d | p=53,1d e Md=22d), 0 que poderia sugerir melhora no
tempo diagnéstico. Contudo, esse aumento das Md e diminuicdo de médias indica influéncia
outliers, observado na diminuicdo de intervalos méximos (5.155d para 88ld) e maior
homogeneizagdo dos tempos em patamar mais elevado. J& as medidas-resumo do ITDT
apresentam piora homogénea (u=63,3d e Md=31d | u=96,3d e Md=63d), com tempo maximo
de 7.353d para 15.258d. Diversos fatores organizacionais e sociais contribuem para essa
ampliacéo, como a modalidade terapéutica inicial, praticas de priorizacéo clinica de casos
mais graves, barreiras geogrdficas e socioecondmicas, entraves administrativos e a
necessidade de estabilizagdo de comorbidades, compondo um cendrio multifatorial. Esse
comportamento indica que os efeitos regulatérios da Lei n° 12.732/2012, que estabeleceu o
prazo de 60d para iniciar o tratamento do paciente com neoplasia maligna confirmada, e de
sua posterior atualizagdo (Lei n° 13.896/2019), que definiu o limite de 30d para realizagéo de
exames diagnésticos apds a indicagdo médica, a expansdo da capacidade assistencial ndo
foi suficiente para acompanhar o crescimento da demanda. CONCLUSAO: Este estudo
permitiu a andlise de ITCD, ITDT e ITCT entre 2004 a 2023 no Brasil. Os resultados apontaram
uma reducdo média do ITCD e ITCT devido a queda dos valores extremos. O ITDT, entretanto,
apresentou valores mais elevados em todas as medidas resumo. Futuras pesquisas poderiam
abordar mais profundamente os motivos que levaram o aumento do intervalo de tempo
(2004 a 2023) do diagnéstico ao tratamento no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Oncologia; Politicas de Saude Publica.
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2. UniEvangélica, Docente de Medicina

INTRODUGAO: A depressdo &€ um dos transtornos psiquidtricos mais prevalentes e causa
significativa incapacidade global. Apesar de tratamentos farmacolégicos e psicoterapéuticos
eficazes, muitos pacientes apresentam resposta insuficiente, configurando depressdo
resistente. Nesse contexto, subst@ncias psicodélicas vém sendo estudadas pelo potencial de
modular circuitos neurais relacionados & regulagdo emocional. A ayahuasca, bebida
amazénica composta por Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis, contém dimetiltriptamina
(DMT) e alcaloides B-carbolinicos com agdo serotoninérgica, despertando interesse
terapéutico. OBJETIVO: Analisar criticamente evidéncias sobre o potencial terapéutico da
ayahuasca no tratamento da depressdo, com foco em casos resistentes ao tratamento
convencional. METODOS: Reviséo narrativa da literatura realizada nas bases National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed), BVS e Google Scholar. A busca combinou o termo “ayahuasca”
no texto livre com os descritores oficiais do MeSH/DeCS: Dimethyltryptamine, Psychedelic
Drugs, Depression, Treatment-Resistant Depression e Antidepressive Agents. Foram priorizados
estudos clinicos, observacionais e revisbées que investigaram especificamente os efeitos da
ayahuasca sobre sintomas depressivos. Seis estudos centrais foram selecionados para
andlise qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicam que a
ayahuasca pode promover reducdo significativa de sintomas depressivos, inclusive em
pacientes com depressdo resistente ao tratamento. Ensaios clinicos relatam melhora rdpida
apds a administragdo da substdncia, sugerindo um perfil de resposta potencialmente distinto
do observado em antidepressivos convencionais. Esses efeitos tém sido associados d&
modulagdo do sistema serotoninérgico e a alteracées em redes neurais envolvidas na
regulagcdo emocional. Além disso, evidéncias fisioldgicas apontam possivel participagdo de
mecanismos neuroenddcrinos e processos de neuroplasticidade na resposta terapéutica. No
entanto, a interpretagcdo desses achados requer cautela. A literatura ainda apresenta
limitagdes importantes, como amostras reduzidas, heterogeneidade metodologica e
influéncia do contexto de administragdo da substdncia, fatores reconhecidos como
moduladores da experiéncia psicodélica. Assim, embora os resultados sejaom promissores, a
evidéncia disponivel ainda demanda confirmagé@o por estudos clinicos mais robustos e com
acompanhamento longitudinal. CONCLUSAO: A ayahuasca apresenta potencial terapéutico
no tratamento da depressdo resistente, possivelmente associada d modulagdo de sistemas
neurobioldgicos envolvidos na regulagdo emocional. Entretanto, sua incorporag@o a pratica
clinica depende da consolidagcdo de evidéncias que confirmem eficGcia e seguranga,
emergindo como uma intervengdo psicofarmacolégica potencialmente inovadora.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR SARAMPO NO BRASIL: ANALISE
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INTRODUGAO: As infecgbes virais sdo uma importante causa de morbidade mundial, entre as
quais se destaca o sarampo, apesar da disponibilidade de vacina eficaz. No Brasil, a queda da
cobertura vacinal (88% em 2023, abaixo da meta de 95%) favoreceu sua reemergéncia, o que
eleva o risco de complicacgdes, resultando em hospitalizagdes, sequelas e Obitos. Assim, a
andlise das internagdes torna-se necessdria para identificar grupos vulnerdveis, orientar a
vigilancia e fortalecer a imunizagdo. OBJETIVO: Analisar as internagdes por sarampo no Brasil
entre 2017 e 2025. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo,
baseado em dados secunddrios obtidos do TabNet/DATASUS (SIH/SUS). A extragéo dos dados
foi realizada no moédulo “Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internag&o”,
considerando ano de atendimento e as varidveis regido, sexo, faixa etdria e roga/cor. Os
registros foram filtrados pela Lista de Morbidade CID-10, utilizando-se o agravo sarampo. Os
dados foram submetidos & andlise estatistica, descritiva e inferencial, no software GraphPad
Prism 9, utilizando-se ANOVA two-way seguida do pbs-teste de Tukey, com nivel de
significdncia de 5%. RESULTADOS E DISCUSSAO: As andlises foram realizadas de 2017 a 2025, a
fim de comparar periodo pré-pandémico, pandémico e pbés-pandémico de COVID-19. Nesse
periodo, registraram-se 2.762 internagdes por sarampo no Brasil. A série temporal revelou
comportamento epidémico, com o biénio 2018-2019concentrando 64,3% dos casos (n =1777)
e variacdo temporal significativa para ambos ossexos (p<0,0001). A andlise descritiva
demonstrou predominancia na Regido Norte (50,9%), na populagdo parda (51,4%), e,
principalmente, em menores de 5 anos (65,7%), com destaquepara lactentes < 1ano (39,4%). A
andlise inferencial ratificou a faixa etéria como fator determinante global (p<0,0001; interagéo
p = 0,0152), com 21 comparagdes significantes (p<0,05). Em 2018 e 2019, o volume de
hospitalizagées em menores de 5 anos superou o de adultos (30-59 anos; p = 0,0357) e idosos
(> 60 anos; p = 0,0212), o que reflete a vulnerabilidade biolégica infantil, somada & falha na
barreira vacinal primaria. Em contrapartida, as vari@veis sexo, regido e raca/cor ndo
apresentaram significancia global ou entre pares no mesmo ano (p &gt; 0,05). Essa auséncia
de disparidade estatistica, apesar da magnitude numeérica, reflete a variabilidade inerente ao
cardter agudo do surto e a fragilidade das notificagées hospitalares (28,6% de dados
ignorados em raga/cor), que reduzem o poder de detecgéio do modelo estatistico.
CONCLUSAO: O estudo evidencia recrudescimento do sarampo no Brasil, com pico pré-
pandémico (2018-2019). Observou-se predomindncia em menores de cinco anos, sobretudo
lactentes, evidenciando sua vulnerabilidade frente & redugdo da cobertura vacinal. Destaca-
se a necessidade de fortalecer a vigildncia epidemiolégica e ampliar estratégias de
imunizagdo para prevenir surtos e reduzir a morbidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Doengas Preveniveis por Vacing; Programas de Imunizagdo;
Sarampo; Hospitalizagdo.
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CUIDADOS PALIATIVOS NO TRATAMENTO DE CRIANGAS COM FIBROSE CISTICA:
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Departamento de Educagéo em Saude

INTRODUGAO: A fibrose cistica & uma doenga genética crénica causada por alteragdes na
proteina reguladora da conduténcia transmembrana (CFTR), que se relacionam & disfuncéo
progressiva de diferentes érgdos. O manejo clinico da doenga apresenta desafios, como a
inclus@o precoce de cuidados paliativos devido ds complicagdes multissistémicas, que
impactam na qualidade de vida do paciente, familiares e cuidadores, principalmente na
assisténcia a criangas. Diante disso, 0 manejo adequado dos cuidados paliativos pela equipe
médica, pacientes, familiares e cuidadores, &€ um componente essencial para o tratamento da
fibrose cistica desde o seu diagnéstico em criangas. OBJETIVO: Conhecer a importdncia dos
cuidados paliativos no manejo de criangas com fibrose cistica e seus beneficios nos impactos
da doenca. METODOS: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados
PubMed, Cochrane Library, LILACS e Scielo, utilizando os descritores “child”, “cystic fibrosis”, e
“palliative care”, com o operador booleano “AND”. Foram incluidos na revisGo os estudos
publicados nos dltimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem os cuidados
paliativos em criangas com fibrose cistica. Estudos duplicados e ndo disponibilizados na
integra foram excluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca inicial resultou em 39 artigos,
sendo selecionados 5 artigos para sintese final. Os estudos encontrados demonstraram que
criangas com fibrose cistica apresentam elevada carga de sintomas fisicos e psicossociais ao
longo da evolugéo da doenga. Desde o diagndstico claro ou inconclusivo, grande carga de
estresse psicolégico € observada, mas existem diferengas significativas com a presenga de
cuidados paliativos associados ao tratamento convencional. Em estudo analisado, criangas
com diagnéstico claro apresentavam 87,5% de acompanhamento continuo com médico
pediatra do centro de fibrose cistica em comparagdo a 43,7% do grupo com diagndstico
inconclusivo, para manejo de alteragdes biopsicossociais da doenga. Crescentes evidéncias
relacionam o impacto associado entre doencgas crénicas e o desenvolvimento de ansiedade e
depressdo, havendo maior prevaléncia desses transtornos mentais em individuos com fibrose
cistica (9%-46%) e seus cuidadores (20%-35%), quando comparados & populagdo geral, fator
que reforca a importéncia da adogcdo dos cuidados paliativos no tratamento da doenga.
Nesse contexto, a maioria dos pacientes e cuidadores afirmaram a importdncia dos cuidados
paliativos para o tratamento de sintomas e melhoria da qualidade de vida. CONCLUSAO: A
integracgdo dos cuidados paliativos no manejo de criangas com fibrose cistica corrobora &
adesdo ao tratamento, redugcdo do sofrimento do paciente e melhoria da qualidade de vida,
reforgando a importdncia da sua adog¢do a partir do diagnéstico da fibrose cistica.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Fibrose Cistica; Cuidados Paliativos.
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INTRODUGAO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é caracterizada pela cessacéo da fungéo do
bombeamento cardiaco, resultando no rompimento do processo de débito cardiaco e
levando & interrupgd@o da perfus@o sistémica. Trata-se de uma emergéncia médica cuja néo
reversdo evolui rapidamente para ébito. Segundo o Ministério da Salde, no Brasil, 80% dos
casos de morte subita estdo associados d PCR. Nesse contexto, torna-se relevante analisar o
panorama epidemiolégico da mortalidade por PCR no Brasil. OBJETIVO: Analisar a taxa de
mortalidade relacionada & parada cardiorrespiratéria no Brasil entre 2015 e 2024. METODOS:
Trata-se de um estudo ecolbgico, observacional e retrospectivo, baseado em dados
secunddrios do TabNet/DATASUS (SIM) pelo Painel de Monitoramento de Mortalidade (CID-10:
146). As varidveis analisadas foram nimero absoluto de ébitos e Taxas de Mortalidade (TM)
por 100.000 habitantes, segundo distribuicdo temporal, diferengas regionais, sexo, faixa etdria
e raga/cor. A andlise incluiu o cdlculo de médias, desvio-padréo das taxas do periodo nas
regides e faixas-etdrias, utilizando-se andlise de varidncia (ANOVA) para obter o valor P
adotando-se nivel de significdncia de 5%. Para comparagdo entre género, foi utilizado teste T
para amostras independentes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise demonstra que hd maior
taxa de mortalidade por parada cardiorrespiratéria em idosos com faixa etaria 80+ (17,43 +
6,52), podendo estar relacionado & maior prevaléncia de comorbidades e & complexidade do
manejo clinico nesta faixa etdria. O Nordeste foi a regido com maior nimero de dbitos (1,49 =
1,20), provavelmente por conta da maior vulnerabilidade social possivelmente associada a
fatores socioeconémicos e desigualdades no acesso aos servicos de salde observados
nessas regides. Quanto ao sexo hd ocorréncia elevada entre homens (123 £ 057),
possivelmente associado a maior exposi¢do a fatores de risco, como hipertensdo, tabagismo
e outras doencgas cardiovasculares. Em relacdo a andlise proporcional por raga/cor os 6bitos
distribuem-se em brancos *51%, seguidos por pardos =44% e pretos #10%. A andlise temporal
mostrou maior taxa de mortalidade nos anos 2020 a 2024. Assim, € de suma importéncia uma
maior vigiléncia no dmbito do estilo de vida para profilaxia de doengas que levam ao maior
risco de parada cardiaca. CONCLUSAO: A mortalidade por parada cardiorrespiratéria no Brasil
apresentou associag@o com fatores etdrios, regionais, de sexo e raga/cor ao longo do periodo
analisado. Observou-se aumento das taxas entre 2020 e 2024, possivelmente influenciado
pelo contexto da pandemia de COVID-19. Os achados reforcam a necessidade de
fortalecimento de politicas pUblicas voltadas & prevengdo de doengas cardiovasculares e &
reducdo das desigualdades em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas cardiovasculares; COVID-19; Morte Subita Cardiaca; Parada
Cardiorrespiratéria.
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RACISMO ESTRUTURAL E DESIGUALDADES NA MORTALIDADE MATERNA NO
BRASIL: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 2015 A 2024

André Elias Rezende Santos?; https://orcid.org/0009-0007-5513-8655

lan Alexsandro Modesto dos Santos'; https://orcid.org/0009-0006-0191-4842
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1. Universidade Federal de Sergipe, Estudante de Medicina.

2. Universidade Federal de Sergipe, Orientador.

INTRODUGAO: A mortalidade materna — indicador da satude da mulher — corresponde &
morte da genitora durante a gravidez ou no periodo subsequente por causa relacionada &
gestacdo. No Brasil, embora esse coeficiente tenha caido pela metade desde 1990,
vulnerabilidade social e falhas no pré-natal ainda o mantém em nivel transgressor ao direito
feminino & salde gravidico-puerperal. Nesse contexto, o racismo estrutural destaca-se como
mazela socioecondmica na salde pdblica, fazendo recair sobre mulheres pardas e negras
iniquidades no acesso a recursos essencidis e desigualdades sexuais e reprodutivas.
Entretanto, estudos sobre essa relagdo ainda sdo insuficientes. Assim, esta pesquisa analisa
diferengas na mortalidade materna entre ragas vulnerdveis e contribui para o entendimento
da relagdo entre racismo estrutural e satde da mulher. OBJETIVO: Comparar as razbes de
mortalidade materna de mées brancas, pardas e pretas no Brasil entre 2015 e 2024. METODOS:
Estudo epidemiolégico transversal que analisou dados de Obitos maternos nas diferentes
ragas no Brasil entre 2015 e 2024. A coleta ocorreu no DATASUS pelo TABWIN, utilizando os
Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade e Nascidos Vivos. As varidveis analisadas foram:
“Obitos maternos”, “Obitos maternos tardios”, “Nascidos vivos”, ”Rogc/Cor" e ”Raqo/Cor da
mde”. Com os dados, realizou-se o cdlculo da Razdéo de Mortalidade Materna Ampliada
(RMMA), que embasou a andlise estatistica. Por fim, os dados foram processados no Microsoft
Excel e a associagdo entre varidveis foi realizada por Regresséo de Poisson. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Analisaram-se 19.577 6bitos maternos e 27.489.150 nascimentos entre as distintas
ragas no Brasil de 2015 a 2024. Embora a raga “branca” represente o segundo maior nimero
bruto de ébitos (31,78%), abaixo da “parda” (52,5%) e acima da “preta” (11,75%), “indigena”
(1,67%) e “amarela” (0,25%), tais dados ndo séo robustos, pois refletem a predomindncia parda
da populagdo brasileira. Para reduzir o viés de composi¢cdo, analisou-se a RMMA, revelando
resultados distintos dos 6bitos brutos: pretos apresentam a maior taxa (132,73/100 mil
nascimentos), seguidos por indigenas (125,22), pardos (68,01), brancos (66,91) e amarelos
(40,83). A Regressdo de Poisson confirmou desigualdade racial estatisticamente significativa:
mulheres pretas apresentaram mortalidade 98% maior que brancas (RT=1,98; IC95% 1,89-2,08;
p<0,001), sem diferenga relevante entre pardas e brancas. Os achados indicam correlagdo
entre mortalidade materna e grupos afetados pelo racismo estrutural, especialmente negros
e pardos, reforcando a importancia de estratégias direcionadas. CONCLUSAO: O estudo
evidencia iniquidade racial no processo gestacional, confirmando que o racismo estrutural
impacta a sadde gravidico-puerperal. A elevada mortalidade entre mulheres pretas revela a
insuficiéncia das politicas interventivas e demonstra que, apesar de persistente, o racismo
estrutural ainda produz impactos devastadores.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Mortalidade Materna; Racismo; Racismo Sistémico; Salde da
Mulher.
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DESIGUALDADES NO ACESSO AS TELEINTERCONSULTAS NO ESTADO: TENDENCIA
TEMPORAL E DISTRIBUIGAO TERRITORIAL (2021-2024)

Daniele Nascimento Frota Carneiro’; https://orcid.org/0009-0006-8789-4925
Rodrigo Pinheiro Silveira? https://orcid.org/0000-0003-2060-0882

1. Universidade Federal do Acre, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Acre, Orientador.

INTRODUGAO: A incorporagéo da teleinterconsulta no Sistema Unico de Sadde tem se
consolidado como estratégia de ampliagdo do acesso & atencdo especializada,
especialmente em territérios marcados por vazios assistenciais e baixa densidade de
profissionais. No contexto amazdnico, caracterizado por extensas disténcias geogrdficas,
dispersdo populacional e concentragdo de especialistas na capital, a telemedicina emerge
como ferramenta estratégica para qualificar a Atencdo Primdria & Sadde (APS), apoiar a
tomada de decisdo clinica e reduzir deslocamentos desnecessdrios. A andlise da produgdo de
teleinterconsultas permite avaliar o grau de interiorizagdo do cuidado especializado e
identificar padrées de dependéncia assistencial entre os municipios. OBJETIVO: Analisar a
evolugdo temporal, a distribuicdo territorial e o perfil assistencial das teleinterconsultas
realizadas no estado entre 2021 e 2024. METODOS: Estudo ecolégico, descritivo, com dados
secunddrios extraidos dos sistemas oficiais do SUS referentes & producdo de
teleinterconsultas no Estado entre 2021 e 2024. Foram analisados nimero absoluto de
atendimentos, variagdo temporal, média mensal, especialidades demandadas e coeficiente
de consultas por 1.000 habitantes, utilizando estimativas populacionais do IBGE. Realizou-se
andlise comparativa entre municipios para avaliar desigualdades na incorporagdo da
estratégia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2021 e 2024, registrou-se 31.704 teleinterconsultas,
com crescimento acumulado de 208,5% entre 2021 e 2023. Em 2024, o volume de 10.652
atendimentos sugere estabilizagdo apds fase de expans@o acelerada, mantendo média
mensal de 887,7 consultas. A produgdo apresentou alta concentragdo assistencial: Psiquiatria,
Neuropediatria, Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia e Cardiologia responderam por
92,3% da demanda. O predominio de sadde mental e condi¢gées cronicas & compativel com o
perfil epidemioldgico regional e com a insuficiéncia histérica de especialistas no interior do
estado. A andlise pelo coeficiente de consultas por 1.000 habitantes revelou padréo inverso ao
volume absoluto: Municipios de pequeno porte apresentaram coeficientes de até 43,4
consultas por 1.000 habitantes, enquanto o municipio de maior porte registrou 4,2 por 1.000
habitantes. Essa razdo de taxas evidéncia maior dependéncia proporcional da
teleinterconsulta em territérios com menor oferta presencial especializada. Entretanto, a
producdo residual em determinadas localidades indica heterogeneidade na incorporagdo da
estratégia, sugerindo que a ampliagdo do acesso permanece condicionada & infraestrutura
digital, conectividade e capacidade organizacional da Atengdo Primdria. Assim, embora a
teleinterconsulta represente avanco na interiorizagdo da assisténcia especializada, sua
implementacgdo ainda ocorre de forma desigual, mantendo disparidades intraestaduais no
acesso ao cuidado. CONCLUSAO: A teleinterconsulta no Estado apresentou expansdo
expressiva no periodo analisado, com posterior estabilizagdo e forte concentragdo em
especialidades relacionadas a condigcdes crdnicas e sadde mental. Municipios de menor porte
demonstraram maior dependéncia proporcional da estratégia, evidenciando seu papel na
mitigacdo de vazios assistenciais. Contudo, a heterogeneidade territorial observada indica
que a consolidagdo da telemedicina como instrumento de equidade ainda depende do
fortalecimento estrutural e organizacional da rede de Ateng¢do Primdria & Sadde no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Atencéo Primdria & Salde; Acesso aos Servicos deSaude;
Desigualdades em Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE SAUDE E CLIMA NA COP 30 E IMPLICAGCOES
PARA O SUS

Monique Teresa Amoras Nascimento'; https://orcid.org/0000-0003-1413-1565
Amanda Alves Pereira’; https://orcid.org/0009-0003-0303-4329
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1. Universidade Federal do Pard, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Parand (UFPR), Médico.

INTRODUGAO: A Conferéncia das Partes (COP) é o principal férum multilateral da Convengé&o-
Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudancga do Clima (UNFCCC), no qual os paises negociam
decisées e mecanismos para mitigagdo, adaptagdo, financiamento climatico e perdas e
danos. Embora a sadde seja transversal a esses temas, um debate estruturado e de grande
visibilidade sobre a agenda satde-clima sé ganhou centralidade recentemente, a primeira
mengdo mais organizada ocorreu na COP28 (Dubai), foi reforgada na COP29 com a assinatura
de uma declarag@o e, pela primeira vez na histéria das COPs, consolidou-se um dia
inteiramente dedicado a sadde e clima, acompanhado do langamento de um pacto global
em Belém-PA em 2025. Nesse cendrio, reconhece-se que a década atual é decisiva e que a
superagd@o do limiar de 1,5°C desloca o foco de promessas para implementagdo. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de uma discente como jovem observadora na COP30. DESCRIGAO DA
EXPERIENCIA: Ap6s o credenciamento e a sessdo de orientacdo, a discente organizou sua
agenda entre espagos oficiais e de juventude, priorizando escuta qualificada e registro
sistematico. A programacgdo incluiu de modo central para a interface clima-sadde, o Pavilhdo
da OMS (Zona Azul). Nesse espaco, os debates sobre sistemas e hospitais resilientes ao clima
conectaram riscos j@ em curso ao aumento de demandas clinicas, sofrimento mental e
sobrecarga de servigos. Foram apresentadas recomendagdes para adaptagdo, com
fortalecimento da infraestrutura e da operacdo de unidades de saldde, solugbes de
resfriamento sustentdvel e planos locais para calor extremo. O “Dia da Saude” consolidou a
agenda ao reunir a plendria ministerial e andncios de implementagdo, com a adog¢do do
Belém Health Action Plan e a pactuagdo de compromissos para acelerar financiamento,
monitoramento e responsabilizagdo da adaptagdo em salde, reforgcando o Pacto pela Saude
de Belém como marco politico da COP30. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: Participar da COP30
como jovem observadora amazdénida vinculada & sadde mostrou quem ocupa 0s espagos de
decis@o e quem enfrenta os impactos mais duros da crise climdtica. A experiéncia confirmou
que a agenda clima-salde precisa de implementagdo imediata capazes de fortalecer o SUS,
proteger populagcdes vulnerabilizadas e sustentar agdes de adaptagdo e mitigagdo com
justica. CONCLUSAO: A participagdo discente fortaleceu a capacidade de transformar acordos
e debates da COP30 em agdes no territério, com foco na adaptagdo e mitigagdo que
protejom a populagdo e reforcem o SUS. A experiéncia também deixou um alerta: a crise
climdtica ja estd ampliando doencgas, eventos extremos e desigualdades, sobretudo na
Amazdnia. Por isso, formar médicos conscientes da pauta climdtica € indispensdavel para
reconhecer riscos na prdatica clinica, preparar servigos para emergéncias, orientar prevengdo
e sustentar decisdes e politicas publicas baseadas em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Mudanga Climdatica; Efeitos do Clima; Clima Extremo; Impactos na Saude.
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CESARIANAS NO BRASIL: ANALISE ECOLOGICA DOS DETERMINANTES
SOCIODEMOGRAFICOS E ASSISTENCIAIS ENTRE 2000 E 2024
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1. Centro Universitdario UNIME, Estudante de medicina.
2. Centro Universitdrio UNIME, Docente

INTRODUGAO: A cesariana & um procedimento essencial em situagdes obstétricas especificas,
porém seu uso excessivo tem sido um importante desafio em sadde publica, com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomendando que a taxa ideal desse tipo de parto
esteja entre 10% e 15%. No Brasil, entretanto, observa-se proporgdo significativamente superior,
evidenciando a persisténcia de taxas elevadas no pais. OBJETIVO: Analisar os determinantes
sociodemogrdficos e assistenciais associados & ocorréncia de partos cesdreos no Brasil no
periodo de 2000 a 2024. METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e
retrospectivo, de abrangéncia nacional. Foram analisados dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis no DATASUS, e informagdes demogrdficas do
IBGE/SIDRA, coletadas em margo de 2026. As varidveis avaliadas incluiram tipo de parto,
numero e adequagdo das consultas de pré-natal, raga/cor da mée, escolaridade materna e
regido de residéncia. Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva utilizando os softwares Google Planilhas e MapChart. RESULTADOS e DISCUSSAO:
Entre 2000 e 2024 foram registrados 72.187.450 nascidos vivos no Brasil, dos quais 36.592.828
(50,7%) ocorreram por cesariana e 35.458.344 (49]%) por parto vaginal, valores muito
superiores as recomendacgdes internacionais. A andlise segundo adequagdo do pré-natal
demonstrou maior nUmero de cesarianas entre gestantes com pré-natal mais que adequado
(12.038.841) em comparagdo aos partos vaginais nessa mesma categoria (7.159.665). Em
relagéo & raga/cor, observou-se maior nimero absoluto de cesarianas entre mulheres
brancas (17.264.896), enquanto entre mulheres pardas predominou o parto vaginal
(19.585.312). A escolaridade materna mostrou associagdo relevante, com aumento progressivo
das cesarianas conforme maior nivel educacional, destacando-se o grupo com 12 anos ou
mais de estudo (9.179.822 cesarianas vs. 3.059.835 partos vaginais). Regionalmente, a maior
concentracdo de cesarianas ocorreu no Sudeste (15.746.224), seguido pelo Nordeste
(8.990.029) e Sul (5.409.570). A andlise temporal evidenciou crescimento progressivo da
proporcéo de cesarianas ao longo do periodo analisado, mesmo em periodos
correspondentes & politicas publicas como a Rede Alyne e Rede Cegonha. CONCLUSAO: A taxa
de cesarianas no Brasil permanece substancialmente superior as recomendagdes
internacionais e apresenta associagcdo com fatores como escolaridade materna, adequacgdo
do pré-natal e regido de residéncia. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer
politicas publicas voltadas & humanizagé@o do parto e & qualificacéo da assisténcia obstétrica,
visando reduzir intervengdes desnecessdrias e promover melhores desfechos materno-
infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia pré-natal; Humanizagcdo do parto; Determinantes sociais da
saude; Epidemiologia.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA REGIAO NORTE DO BRASIL ENTRE 2012 E 2021
ASSOCIADA AO ISOLAMENTO GEOGRAFICO E AO ACESSO LIMITADO A
EDUCAGAO SEXUAL
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1. Faculdades Integradas Aparicio Carvalho- FIMCA, Estudante de Medicina.
2. Faculdades Integradas Aparicio Carvalho - FIMCA, Farmacéutica.

INTRODUGAO: A gravidez na adolescéncia permanece como relevante problema de sadde
publica, especialmente em regides marcadas por desigualdades sociais e limitagcdes de
acesso dos servicos de salde e educagdo. Na Regido Norte do Brasil, grande parte da
populacédo vive em comunidades rurais e ribeirinhas da Amazénia, frequentemente
caracterizadas por isolamento geogrdfico e dificuldades estruturais de mobilidade. Nessas
localidades, o deslocamento até escolas ou unidades bdsicas de saude pode exigir longos
periodos de transporte fluvial, o que compromete o acesso regular d educagdo e ds agdes de
promoc¢do da salde. Como consequéncia, adolescentes dessas comunidades apresentam
maior vulnerabilidade & falta de informagdo sobre salde sexual e reprodutiva, planejamento
familiar e métodos contraceptivos. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da gravidez na
adolescéncia na Regido Norte do Brasil entre 2012 e 2021 e discutir sua relagdo com fatores
sociais, territoriais e acesso limitado & educacéo sexual. METODOS: Estudo ecolégico
retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secunddrios do Sistema de Informagées
sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis no DATASUS. Foram analisados nascidos vivos de
mdes adolescentes entre 10 e 19 anos residentes na Regido Norte no periodo de 2012 a 202],
utilizando estatistica descritiva. A discussdo foi realizada nas bases PubMed e SciELO nos anos
de 2020 e 2026, com os descritores: gravidez na adolescéncia, educacdo sexual, Amazdnia e
vulnerabilidade social. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2012 e 2021 foram registrados
aproximadamente 754.554 nascidos vivos de mdes adolescentes na Regido Norte,
correspondendo a cerca de 24% dos nascimentos da regido, percentual superior & média
nacional. A maioria das gestagcdes ocorreu entre adolescentes de 15 a 19 anos (93,9%),
enquanto meninas de 10 a 14 anos representaram 6,1% dos casos. Observou-se predomindncia
de mdes com baixa escolaridade, solteiras e autodeclaradas pardas, evidenciando
associagdo entre gravidez precoce e vulnerabilidade social. A realidade territorial amazdnica,
marcada pela presenca de comunidades ribeirinhas e localidades de dificil acesso, contribui
para barreiras no acesso & escola, aos servigos de sadde e a programas de educagdo sexual,
fatores que aumentam a vulnerabilidade de adolescentes & gravidez precoce. CONCLUSAO: A
elevada incidéncia de gravidez na adolescéncia na Regido Norte estd associada a
desigualdades sociais e ao isolamento geogrdfico que limita o acesso d educagdo sexual e
aos servigos de saude. Estratégias de sadde publica voltadas para populagdes ribeirinhas e
comunidades de dificil acesso sdo fundamentais para reduzir a vulnerabilidade de
adolescentes e interromper ciclos de desigualdade social.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Adolescéncia; Amazdnia; Vulnerabilidade; Norte.

64° Assembleia Geral da IFMSA Brazil

Fortateza/CE +




Brazil

fi;J IFMSA

ENTRE O CUIDADO E A VIOLAGAO: A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA
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1. Universidade de Rio Verde, Estudante de Medicina.
2. Universidade de Rio Verde, Orientadora.

INTRODUGAO: A violéncia obstétrica € um problema de saldde publica caracterizado por
praticas de abuso ou negligéncia durante o pré-natal, parto e pds-parto. Essas situagdes
refletem falhas na assisténcia e na garantia dos direitos das mulheres, podendo causar
impactos na sadde materna e no vinculo com o recém-nascido. OBJETIVO: Analisar, a partir
da literatura cientifica, as manifestagdes e os impactos da violéncia obstétrica na sadde e no
cuidado as mulheres. METODOS: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva, realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, ScikELO e
BVS. A estratégia de busca utilizou descritores indexados no MeSH/DeCS: “Parto Obstétrico”;
“Violéncia Obstétrica”; “Salde Publica” e “Violéncia Contra a Mulher”. O periodo de coleta de
dados compreendeu os anos de 2015 a 2025 no levantamento bibliogréfico inicial,
selecionaram-se 20 artigos para andlise de elegibilidade. Apds a aplicagdo rigorosa de
critérios de inclusdo (pertinéncia temdtica) e excluséo (duplicidade e inconsisténcia
metodolégica), a amostra final foi composta por 8 artigos para andlise detalhada. Os dados
foram organizados e interpretados via sintese narrativa, com foco nas manifestagées e nos
impactos da violéncia obstétrica na sadde e no cuidado das mulheres. RESULTADOS E
DISCUSSAO: De acordo com os estudos analisados, a violéncia obstétrica permanece como
um grande problema de saldde publica, manifestando-se por meio de negligéncia na
assisténcia, procedimentos sem consentimento, intervengcées desnecessdrias e violéncia
verbal durante o parto. Observou-se que muitas mulheres ndo reconhecem essas praticas
como violéncia, o que contribui para sua naturalizagdo e subnotificagdo. A literatura também
aponta que fatores como baixa escolaridade, falta de informagdo sobre direitos reprodutivos
e 0 modelo biomédico de assisténcia favorecem a ocorréncia dessas praticas, ao reduzir a
autonomia da gestante no processo de parto. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
humanizagdo da assisténcia obstétrica e da atuagdo da equipe de sadde, especialmente da
enfermagem, na promogé&o do acolhimento, da comunicagdo efetiva e do empoderamento
feminino. Desse modo, os estudos reforcam a necessidade de fortalecer a educagdo em
sadude no pré-natal e capacitar profissionais para garantir uma assisténcia respeitosa e
centrada na mulher. CONCLUSAO: Diante do exposto, evidencia-se que a violéncia obstétrica
representa um desafio persistente para a garantia de uma assisténcia segura e respeitosa a
sadde da mulher. O enfrentamento desse problema requer a transformag¢do das praticas
assistenciais, com fortalecimento de politicas de humanizagdo do

parto, promogdo da autonomia feminina e qualificagdo dos profissionais de salde, visando
assegurar um cuidado obstétrico baseado em direitos, respeito e integralidade.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Obstétrico; Violéncia Obstétrica; Salde Publica; Violéncia
Contra a Mulher
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO MATERNO ASSOCIADO A SIFILIS CONGENITA EM GOIAS:
UM ESTUDO ECOLOGICO (2020-2024)
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1. Universidade Evangélica de Goids, Estudante de Medicina.
2. Universidade Evangélica de Goids, Professora Orientadora de Medicina.

INTRODUGAO: A sifilis congénita (SC) é uma infecgdo por transmissdo vertical pela bactéria
Treponema pallidum, sendo um indicador de qualidade da assisténcia ao pré-natal. A figura
materna é central na prevencdo, pois protocolos profilaticos, diagnodstico precoce e
tratamento pré-natal séo as principais formas de evitar os agravos dessa doenga. No Brasil, a
prevaléncia de SC reflete em Goids, tornando crucial compreender os fatores envolvidos na
transmiss@o para o desenvolvimento de estratégias de saude pUblica mais eficazes e
direcionadas a realidade local. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico materno dos casos
confirmados de sifilis congénita em Goids de 2020 a 2024. METODOS: Estudo ecolégico,
transversal, retrospectivo e descritivo, utilizando dados secunddrios do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) de SC no periodo de 2020 a 2024 em Goids. Ressalta-se
que os dados de 2024 sdo preliminares. Analisou-se as varidveis: sifilis materna,
acompanhamento pré-natal, tratamento do parceiro, faixa etdria e escolaridade materna. A
andlise estatistica foi realizada pelo Microsoft Excel. RESULTADOS E DISCUSSAO: Esse estudo
analisou 3.171 casos de SC em Goids entre 2020 e 2024. A investigagdo revelou uma
contradigcéo: embora 81,11% (2.572) das mdes tenham realizado o pré-natal, 36,49% (1.157) dos
diagnosticos foram feitos no parto ou apds o nascimento. Isso indica que a realizagdo do pré-
natal ndo garantiu a interrupgdo da transmissd@o vertical, sugerindo falhas que podem ser
decorrentes de exames inadequados, demora nos resultados, descontinuidade do pré-natal,
escassez de medicamentos, md adesdo ao protocolo ou falha terapéutica. A reinfecgdo é um
fator relevante, uma vez que 55,60% (1.763) dos parceiros ndo realizaram o tratamento. Houve
concentragdo de mdes jovens, com 56,41% (1.789) na faixa de 15 a 24 anos. Verificou-se
fragilidade dos registros de escolaridade, com 28,82% (914) dos casos classificados como
“Ignorados/Em Branco”, seguidos com 24,47% (776) com ensino médio completo. CONCLUSAO:
A persisténcia de SC em Goids, apesar da elevada cobertura de pré-natal, destaca a urgéncia
de melhorar a qualidade da assisténcia materno-infantil. A concentracdo de casos em
gestantes jovens demanda estratégias especificas de educagdo em salde para esse publico.
O monitoramento rigoroso dos indicadores é crucial para o planejamento de intervengdes que
visem eliminar a transmiss&o vertical no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Gestantes; Cuidado Pré-Natal.
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INTEGRIDADE DO DNA ESPERMATICO E PARAMETROS SEMINAIS EM HOMENS
COM ANEMIA FALCIFORME
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INTRODUGAO: A doenga falciforme é uma hemoglobinopatia hereditdria associada a diversas
complicagdes sistémicas, incluindo altera¢gdes na sadde reprodutiva masculina. Homens com
essa condigcdo apresentam maior risco de infertilidade, relacionado a fatores como
hipogonadismo, priapismo e alteragdes espermdticas. Embora o espermograma seja
amplamente utilizado na investigagdo inicial da fertilidade masculing, ele ndo avalia aspectos
moleculares importantes, como a integridade do DNA espermdtico. A fragmentacdo do DNA
espermdtico tem sido associada a subfertilidade e piores desfechos reprodutivos. Contudo,
dados sobre essa alteracdo em homens com doenga falciforme ainda sdo limitados.
OBJETIVO: Avaliar a integridade do DNA espermdtico e sua relagéo com par@metros seminais
em homens adultos com doencga falciforme. METODOS: Estudo observacional, transversal e
quantitativo realizado entre novembro de 2023 e margo de 2024 com homens 218 anos com
diagnoéstico de doenca falciforme acompanhados em servigo especializado. Os participantes
responderam a entrevista estruturada com dados sociodemogrdficos e clinicos. Foi realizado
espermograma conforme critérios da Organizagdo Mundial da Sadde, avaliando volume,
concentragdo, motilidade e morfologia espermatica (Kruger). A fragmentagdo do DNA
espermdatico foi determinada por citometria de fluxo. Os resultados foram descritos por
medidas de tendéncia central e analisadas correlagdes entre os par@metros seminais e o
indice de fragmentagdo do DNA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos 37 participantes,
dos quais 24 realizaram andlise seminal completa. As medianas observadas foram:
concentragdo espermdatica de 234 milhées/mL, volume seminal de 2,75 mL e motilidade
progressiva de 40%. A morfologia espermdatica apresentou mediana de 1%, abaixo do esperado
para a populagdo geral. O indice de fragmentagcdo do DNA espermdtico apresentou mediana
de 28%, valor superior ao limite associado & subfertilidade. Observou-se correlagdo negativa
entre o indice de fragmentacdo do DNA e a contagem total de espermatozoides moveis e
morfologia espermatica, sugerindo impacto na qualidade seminal. Esses achados indicam
que alteragbes na integridade do DNA espermdtico podem ocorrer mesmo quando 0s
par@metros convencionais do espermograma se apresentam preservados. CONCLUSAO:
Homens com doenca falciforme podem apresentar par@metros seminais aparentemente
preservados, porém com elevada fragmentagdo do DNA espermdtico. A avaliagdo da
integridade do DNA pode complementar o espermograma na investigagdo da fertilidade
masculina nessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia Falciforme; Fragmentacdo do DNA; Espermograma; Infertilidade
Masculina.
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O RETROCESSO DA SiFILIS CONGENITA NO BRASIL: UMA ANALISE DE TENDENCIA
TEMPORAL DE 17 ANOS SOBRE AS INEQUIDADES NO PRE-NATAL E O DESAFIO DOS
DIREITOS REPRODUTIVOS
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INTRODUGAO: A sifilis congénita (SC) € uma patologia sentinela da qualidade da assisténcia &
saude. Por ser 100% evitével através de diagndstico e tratamento oportunos no pré-natal, sua
incidéncia funciona como um termdmetro da Ateng¢do Primdria. Globalmente, eliminar a
transmissd@o vertical da sifilis € meta prioritadria dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS 3) da ONU. Contudo, o Brasil enfrenta uma epidemia que expde falhas sistémicas na rede
de cuidado materno-infantil. OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal e a Variagdo
Percentual Anual (APC) dos casos de sifilis congénita no Brasil entre 2007 e 2023. METODOS:
Estudo ecoldgico de série temporal com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagc@o (SINAN)/DATASUS (2007-2023). A andlise estatistica utilizou modelos de regresséo
linear simples para avaliar a tendéncia histérica, calculando-se o coeficiente de
determinagéo (R2), o p-valor e a Variacdo Percentual Anual (APC) para quantificar a
velocidade de crescimento (IC95%). As andlises foram realizadas utilizando o software Jamovi.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Registraram-se 309.824 casos acumulados de SC no periodo. A
andlise de tendéncia revelou crescimento linear acentuado (R2=0,96; p<0,001). O volume
nacional saltou de 5.637 casos em 2007 para 25.002 em 2023, um aumento de 443,5%. O APC
meédio nacional foi de +9,8% ao ano. O Sudeste concentrou o maior volume (n=134.428),
seguido pelo Nordeste (n=91.882). A tendéncia de subida persistiu inalterada mesmo durante
a pandemia de COVID- 19. Os achados indicam um desafio estrutural persistente no sistema
de saulde brasileiro. Resultados semelhantes foram observados em outros estudos nacionais,
que também apontam para a dificuldade de controle da transmissdo vertical da sifilis, apesar
das politicas publicas existentes. O crescimento constante de 9,8% ao ano sugere que a
barreira & erradicagd@o envolve fatores sociais e de gestdo, além dos biolégicos. O
desabastecimento histérico de penicilina benzatina e a baixa adesdo ao tratamento do
parceiro sexual sdo apontados como principais nds criticos na literatura. A persisténcia da
tendéncia de alta durante a pandemia reforca a hipbétese de que as falhas no acesso ao pré-
natal de qualidade sdo crénicas e ndo apenas conjunturais. CONCLUSAO: A andlise de 17 anos
sugere que as estratégias atuais de controle podem ndo estar sendo suficientes para reverter
a tendéncia de crescimento da SC. Este cendrio aponta para barreiras no acesso & sadde e ao
direitos reprodutivos. E urgente o fortalecimento da vigilncia epidemiolégica, a garantia de
insumos na Atencdo Primdria e o tratamento integral do casal. Entre as limitagées do estudo,
destacam-se a possivel subnotificagéo de casos no SINAN e a natureza ecolégica dos dados,
que ndo permite inferéncias em nivel individual. Para a IFMSA, os dados reforcom a
necessidade de advocacia médica por um sistema que garanta a sadde como um direito
humano fundamental e honre os compromissos internacionais de satude global.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita, Saude Publica, Cuidado Pré-Natal, Inequidades em Saude,
Estudos de Séries Temporais.
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DESAFIOS DA ASSISTENCIA A SAUDE REPRODUTIVA: IMPACTOS DA
CONTRACEPGAO NAO ASSISTIDA EM POPULAGOES RIBEIRINHAS E QUILOMBOLAS
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INTRODUGAO: A salde reprodutiva em comunidades ribeirinhas e quilombolas brasileiras é
atravessada por iniquidades estruturais e barreiras geogrdficas que limitam a autonomia
reprodutiva. Estima-se que mais de 55% das gestagdes no Brasil ndo sejom planejadas, indice
que se acentua significativamente em populagdes tradicionais devido & oferta irregular de
métodos contraceptivos. Nessas regides, as caréncias da rede bdsica induzem ao uso de
meétodos sem orientagdo adequada, elevando o risco de falhas terapéuticas e lacunas
informacionais. Tais disparidades evidenciam a urgéncia de estratégias de planejamento
reprodutivo que considerem a vulnerabilidade social e as dificuldades logisticas de acesso
aos centros de referéncia. OBJETIVO: Analisar a literatura cientifica sobre os impactos do uso
de métodos contraceptivos sem orientagcdo em sadde em comunidades ribeirinhas e
quilombolas no Brasil. METODOS: Reviséo integrativa norteada pela estratégia PICo e pelo
método de Souza, Silva e Carvalho. A busca ocorreu nas bases PubMed, SciELO, Cochrane e
BVS (LILACS), com descritores controlados (DeCS/MeSH) em portugués, inglés e espanhol. O
recorte temporal abrangeu de 2020 a 2025. Incluiram-se estudos originais sobre uso de
contraceptivos e acesso d salde nesses contextos. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
estudos duplicados, produgées que ndo abordavam especificamente populagdes
tradicionais, literatura cinzenta, relatos de caso isolados e artigos cujos textos completos néo
estavam disponiveis para consulta. RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificaram-se 142 estudos,
sendo 12 selecionados. A exclusdo da maioria dos artigos (n=130) decorreu da auséncia de
foco na interseccionalidade entre acesso e populagdes tradicionais, ou por abordarem a
contracepgdo sob uma perspectiva estritamente clinica, sem interface com os determinantes
sociais. A literatura aponta predomindncia de métodos hormonais de curta duragdo,
associada & logistica itinerante das Unidades Bdsicas de Saude Fluviais (UBSF). Observou-se
baixa disponibilidade de métodos reversiveis de longa duragéo (LARC), como o DIU, devido &
escassez de insumos e barreiras geogrdaficas. Em contextos de assisténcia fragilizada, praticas
fitoterdpicas tradicionais emergem como alternativa, indicando que a contracepg¢do ocorre
com acompanhamento irregular. Determinantes como racismo institucional e desigualdades
de género agravam a vulnerabilidade, contribuindo para o uso inconsistente dos métodos.
CONCLUSAO: O uso de métodos contraceptivos sem orientagdo nessas comunidades reflete
fragilidades estruturais da rede de atengdo. O fortalecimento da atengdo primdria, via
capacitagdo para oferta de LARC e garantia de suprimentos, &€ fundamental para assegurar os
direitos reprodutivos. Para a pratica clinica, os achados reforgcam a necessidade de protocolos
de acolhimento que respeitem os saberes tradicionais, garantindo uma assisténcia equdnime
e segura ds populagdes tradicionais brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepc¢do; Saude da Mulher; Populagbes Tradicionais; Acesso aos
Servigos de Saude; Iniquidades em Saude.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS INFECGCOES POR SIFILIS EM GESTANTES NO
ESTADO DE GOIAS ENTRE 2023 A 2026.
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INTRODUGAO: A sifilis gestacional em Goids expde lacunas criticas na assisténcia materno-
infantil e desafios crescentes a salde publica. Analisar o perfil epidemiolégico estadual é
essencial para identificar vulnerabilidades e fortalecer o diagnéstico precoce, visando
interromper a transmiss@o vertical desses casos. OBJETIVO: Tracar o panorama
epidemiolégico da sifilis gestacional em Goids entre 2023 e 202, visando identificar a
prevaléncia da infecgdo no estado de Goids. METODOS: Trata-se de estudo descritivo,
utilizando dados secunddrios do Sistema de Dados Abertos do Goids entre 2023 a 2026. O
perfil foi avaliado utilizando das varidveis: Sadde, IST-Sifilis, Sifilis Gestantes — casos, sem
descriminagdo geogrdfica no estado de Goiés. RESULTADOS e DISCUSSAO: A andlise dos
dados revelou que nos Ultimos 3 anos, houveram 10.444 casos de sifilis em gestantes no
estado de Goids. Desse nUmero, 3.112 ocorreram no ano de 2023, 3.252 em 2024, 3.851 em 2025,
e nos primeiros meses de 2026 foram obtidas 229 notificagdes. De acordo com a faixa etdria, a
maior prevaléncia foi entre 20 e 24 anos, com 3.773 casos. A raca mais prevalente foi a parda
com 7.370 casos, e a escolaridade foi a de 8-11 anos de estudo, totalizando 5.993 casos. A
predomindncia de casos em mulheres jovens (20-24 anos), pardas e com escolaridade
média (8-11 anos) corrobora o perfil epidemiolégico nacional, evidenciando a vulnerabilidade
social como fator determinante na disseminagdo da infeccdo. Em relagdo a idade
gestacional, obtivemos os seguintes nimeros: 4.936 casos no 1° trimestre, 2.651 no 2° trimestre
e 2.662 no 3° trimestre e 195 casos o qual a idade gestacional foi ignorada. Embora a detecgdo
majoritaria no primeiro trimestre sugira uma captagdo precoce pelo pré-natal, o volume
expressivo de diagnésticos tardios e notificagdes com idade gestacional ignorada aponta
falhas na continuidade da assisténcia e na qualidade do registro de dados. A literatura indica
que o diagndstico precoce é insuficiente se ndo acompanhado pelo tratamento adequado da
gestante e de seus parceiros, etapa crucial para a interrupgdo da transmissdo vertical e
prevengdo da sifilis congénita. A persisténcia de elevados indices de sifilis gestacional em
Goids, com destaque para o aumento progressivo entre 2023 e 2025, reflete um desafio
continuo para a saudde publica regional. Assim, os dados reforcam a necessidade de
estratégias de educacdo em saude direcionadas a populagdo jovem e o fortalecimento da
busca ativa no pré-natal para mitigar os desfechos adversos da infecgcdo no estado.
CONCLUSAO: Portanto, a sifilis em gestantes permanece como um agravo crescente em
Goids, com perfil associado & vulnerabilidade social. Apesar da maior detecgdo no primeiro
trimestre, a ocorréncia de diagnésticos tardios e falhas nos registros evidencia fragilidades na
assisténcia pré-natal, reforgando a necessidade de qualificagcdo do acompanhamento para
reduzir a transmissdo vertical no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Gestante; Epidemiologia.
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IMPACTO DA OBESIDADE E DA TERAPIA COM AGONISTAS DO GLP-1NO CANCER
DE PROSTATA: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
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2. Universidade de Taubaté, Professor da disciplina de Urologia.

INTRODUGAO: A obesidade, prevalente mundialmente e no Brasil, estd associada a
comorbidades como o céncer de prostata (CP), no qual individuos obesos apresentam maior
risco de formas mais agressivas devido a alteragées hormonais, metabdlicas, inflamatorias e
imunolégicas. Os agonistas do receptor GLP-], utilizados no tratamento da obesidade, tém
sido investigados por seus efeitos metabdlicos e potenciais agdes terapéuticas em cdnceres
associados a obesidade. Contudo, a relagdo entre obesidade, uso de GLP-1RA e CP ainda ndo
estd totalmente esclarecida, motivando a reviséio das evidéncias sobre sua influéncia na
progressdo e resposta terapéutica da doenga. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo analisar artigos disponiveis sobre os possiveis desdobramentos da obesidade e
terapia com agonistas de receptor GLP-1 em pacientes com CP. Para isso, busca-se descrever
a relacgdo fisiopatoldégica entre obesidade e o risco de desenvolvimento do CP e discutir as
possiveis implicagdes clinicas metabdlicas e evolutivas do uso prévio de andlogos do GLP-1
em pacientes com neoplasia prostatica. METODOS: Trata-se de uma reviséo bibliografica de
escopo sobre as implicagées da obesidade e do tratamento com agonistas de GLP-1 para
pacientes com CP, conduzida de acordo com as recomendagdes do PRISMA-ScR. Realizou-se
busca na base PubMed com os descritores cdncer de prostata, obesidade e GLP-1, sem filtros,
resultando em 19 artigos. Foram incluidas publicagées em inglés e portugués dos ultimos 2
anos, com acesso livre, presenga dos trés descritores no titulo e correspondéncia ao objetivo
do estudo. Excluiram-se artigos ndo disponiveis na integra, de acesso restrito ou fora da
temdtica. Ao final, 5 artigos foram selecionados. RESULTADOS e DISCUSSAO: A obesidade estd
associada ao cdncer de préstata por meio do tecido adiposo periprostéatico, inflamacgédo,
adipocinas e hiperinsulinemia, favorecendo invasdo, disseminagdo e maior gravidade da
doenga. Os andlogos de GLP-1, utilizados no controle do DM2 e do peso, atuam no
metabolismo da glicose, relevante no CP, que apresenta remodelagdo metabdlica com uso do
ciclo do dcido citrico. Estudos indicam que esses fdrmacos reduzem a proliferagéo celular, a
funcdo glicolitica e potencializam o efeito do ARSI, além de melhorarem condigcoes
metabdlicas associadas ao risco de cdncer. CONCLUSAO: A obesidade contribui
significativamente para a progressdo e pior prognoéstico do CP por mecanismos metabdlicos,
hormonais e inflamatérios. Os agonistas do receptor GLP-1 apresentam potencial para reduzir
a proliferagdo tumoral e melhorar comorbidades metabdlicas, embora ainda sejam
necessdrios mais estudos clinicos para definir seu papel na oncologia urolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Cdncer de prostata; Obesidade; Agonistas do receptor do peptideo
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1RA); Metabolismo tumoral; Carcinogénese prostatica.
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PERFIL DAS INTERNAGOES POR ABORTAMENTO NO SUS SEGUNDO REGIAO E
FAIXA ETARIA NO BRASIL NO ANO DE 2025
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INTRODUGAO: O territério brasileiro apresenta desigualdades no acesso & sadde,
especialmente na salde sexual e reprodutiva. O abortamento acomete uma parcela
significativa de mulheres em idade fértil e representa parte importante das internagdes
ginecolégicas no SUS. Nesse contexto, a assisténcia ao abortamento continua sendo um
desafio de salude pudblica, refletindo disparidades socioecondémicas e lacunas nho
planejamento reprodutivo. Analisar o perfil das internagdes por abortamento em 2025 permite
que o cuidado va além do evento agudo, promovendo uma atengdo integral e eficaz a saude
da mulher. OBJETIVO: Descrever o perfil das internagdes por abortamento no SUS durante o
ano de 2025, correlacionando as varidveis faixa etdria e regiéo geografica. METODOS: Estudo
epidemiologico, ecoldgico, descritivo e transversal, baseado em dados secunddrios do
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos via TabNet/DATASUS. Foram
incluidas internagées por gravidez que termina em aborto (CID-10: ©00-008) no Brasil, no ano
de 2025, sem distingdo entre aborto espontéineo e provocado. Incluiram-se todos os registros
disponiveis no periodo e local definidos, sendo excluidos dados incompletos ou inconsistentes.
Avaliaram-se regi@o geogrdfica e faixa etdria. Realizou-se andlise descritiva com frequéncias
absolutas e relativas. Por utilizar dados publicos e agregados, dispensou-se aprovagdo ética.
RESULTADOS e DISCUSSAO: A amostra total identificada foi de 98.234 internagdes. A Regidio
Sudeste apresentou a maior frequéncia absoluta (32.712), discutida pela densidade
populacional e pela maior capacidade de notificagdo da rede hospitalar, seguida pelo
Nordeste (28.530), enquanto as regides Norte e Centro-Oeste registraram o menor volume. No
eixo geracional, o perfil & predominantemente jovem, com o pico na faixa de 25 a 29 anos
(23,8% do total), seguida pelas mulheres de 20 a 24 anos, periodo de maior atividade
reprodutiva feminina. A andlise evidencia um ponto critico de vulnerabilidade na inféncia e
adolescéncia, com 573 internagdes entre 10 e 14 anos e 8.795 entre 15 e 19 anos. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias regionais, vigiléncia ativa e politicas publicas,
especialmente para jovens, apesar da possivel subnotificagdo. CONCLUSAO: As disparidades
regionais e o perfil predominantemente jovem das internagdes por abortamento em 2025
evidenciom falhas no planejamento reprodutivo e na prote¢gdo social no Brasil. O volume
expressivo de casos em infantojuvenis configura um grave risco & sadde publica, associado a
maiores complicagdes clinicas, mortalidade e prejuizos sociais, como atraso escolar. Ademais,
hd limitagdo quanto & distingdo entre aborto esponténeo ou provocado, o que demanda
estudos futuros para esclarecimento dessa lacuna. Conclui-se que s@o necessdrias politicas
publicas que priorizem a educagdo sexual e a prevengdo, assegurando a integralidade da
sadde e mitigando impactos no desenvolvimento dessas jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Epidemiologia; Hospitalizag&o; Saude da Mulher; Sistema Unico de
Sadde.
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VIOLENCIA CONTRA A POPULAGAO LGBT NO BRASIL: ANALISE EPIDEMIOLOGICA
TRANSVERSAL (2023)

Eder Willian Greaff'; https://orcid.org/0009-0005-6145-3622
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1. Universidade Federal do Parand, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Parand, Professor Associado do Dpto. de Saude Coletiva

INTRODUGAO: A violéncia contra a populagdo LGBT no Brasil € um importante problema de
saude publica, associado a desigualdades estruturais. Apesar da ampliagdo de marcos legais,
os marcadores epidemioldégicos demonstram a persisténcia de elevados niveis de
vitimizagdo. Diante desse cendrio, torna-se fundamental analisar a violéncia contra a
populagcdo LGBT no Brasil. OBJETIVO: Realizar uma andlise descritiva dos casos de violéncia
ocorridos na populagdo LGBT brasileira no ano de 2023. METODOS: Estudo observacional
transversal retrospectivo, com coleta de microdados no Sistema de Informagd&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em fev. de 2026 sobre violéncia interpessoal/autoprovocada em todo o
Brasil, no ano de 2023, com o uso do programa TABWIN. Foram excluidos os nascidos apds 2015
ou menores de 10 anos de idade. As andlises estatisticas descritivas foram realizadas com o
software JASP 0.95.4 e Excel, com separacdo em subgrupos por orientagdo sexual e identidade
de género, motivagdo da violéncia e sexo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A elevada proporgdo de
registros sem declaragdo de orientagdo sexual (42,1%) suscita preocupagdo quanto a possivel
subestimacdo da violéncia contra pessoas LGBT, devido & possivel invisibilidade de
desigualdades estruturais. A luz da orientag@o sexual, observa-se que a proporgdo
explicitamente atribuida & LGBTfobia foi significativamente maior entre homossexuais (12,4%) e
bissexuais (6,5%) quando comparada aos heterossexuais (0,3%), sendo violéncias
direcionadas a populagdo-alvo. Na motivagdo da violéncia, a classificada como LGBTfobia
apresentou maior proporgéo entre homens trans (16,5%) e travestis (15,4%) em comparag&o
com pessoas cis (5,7%). Entretanto, na motivagéo da violéncia, a predominéncia da categoria
“Outros” (51% entre homossexuais e 43,2% entre bissexuais), associada a elevadas taxas de
ndo especificacdo (39% e 42,5%, respectivamente) pode ter efeito de diluigo estatistica da
LGBTfobia, especialmente quando ndo hd investigacdo ativa da motivagdo da violéncia. O
conflito geracional apresenta proporgdes expressivas entre travestis (23,5%) e homens trans
(18,9%), sugerindo que a violéncia pode iniciar no ambiente doméstico, apontando a familia
como espago ambivalente, podendo tanto funcionar como rede de protecdo quanto como
ndcleo inicial de vulnerabilidade. Adicionalmente, a elevada propor¢gdo de sexismo entre
mulheres trans (214%) e homens trans (17,8%) sugere interseccdo entre transfobia e
desigualdades de género. CONCLUSAO: A violéncia contra a populagdo LGBT no Brasil em 2023
configura-se como um fendmeno caracterizado por elevados indices de subnotificagdo de
marcadores sociais e pelo predominio de motivagdes de agressdo inespecificas. Por se tratar
de dados secunddrios provenientes de notificagées, ndo é possivel estabelecer relagéo causal
e sugerem-se estudos futuros que investiguem as barreiras institucionais e culturais ao
preenchimento das notificagées compulsérias.

PALAVRAS-CHAVE: Minorias Sexuais e de Género; Violéncia; Vigilncia Epidemiologica;
Identidade de Género.
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ABORDAGEM LUDICA E HUMANIZADA NA PROMOGAO DA SAUDE SEXUAL EM
CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Mariana Olimpio dos Santos Remiro'; https://orcid.org/0000-0002-0082-6692
Lorena Molina Siqueira Dias'; https://orcid.org/0009-0004-8492-0388
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1. Foculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr Paulo Prata, Estudante de Medicina.
2. Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr Paulo Prata, Médica Infectologista e
Professora

INTRODUGAO: As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) configuram-se como desafio
para a sadde publica, por seu impacto sobre populagcdes em situagdo de vulnerabilidade
social. Assim, o Projeto “Pense Positivo" surgiu com o propédsito de ampliar o acesso &
informacdo a respeito das ISTs, promovendo agdes educativas sobre a temdtica. As
atividades desenvolvidas na Casa de Passagem Madre Tereza de Calcutd, em Barretos-SP,
casa de acolhimento a individuos que se encontram em situagdo de vulnerabilidade,
representaram espago de promogdo da salde sexual, buscando aproximd-los dos servigos
de saude de forma inclusiva. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: A atividade foi precedida por
capacitagdo sobre metodologias de abordagem & populagdo em situagdo de
vulnerabilidade, ministrada pela orientadora. Foram elaboradas, pelos académicos, questdes
acerca das ISTs, como HIV/AIDS, sifilis e hepatites B e C, para a plataforma Kahoot. Na agéo,
estabeleceram-se didlogos para criagdo de vinculos. Em seguida, aplicou-se a dindmica
gamificada, projetada na televisdo. Para garantir a inclusdo, cada discente utilizou seu celular
para acompanhar um participante, auxiliando na compreensdo e discussdo. A linguagem foi
adaptada ds necessidades do publico, garantindo um ambiente participativo. Apdés cada
pergunta, realizavam-se orientagdes acerca das doengas e, ao final, os participantes foram
incentivados e encaminhados para a realizagdo de testagens rapidas. Como pontos positivos,
destacaram-se o engajamento do publico; a auséncia de recusas por estigma demonstrou a
eficacia da abordagem ludica em normalizar temas sensiveis. Como ponto negativo, a
principal dificuldade reside na garantia da continuidade do cuidado pés-testagem, dado o
carater transitério da instituigdo. A divulgagdo da atividade aos acolhidos foi realizada pelos
funciondrios da instituicdo. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A vivéncia representou um exercicio
pratico de educag@o em salde para os discentes e proporcionou aos acolhidos acesso a
informagdes essenciais, consolidando os jogos como estratégia promissora na promog¢do da
sadde. Os impactos mais robustos da intervengdo foram a estratégia ludica de promogdo de
saude e o desdobramento assistencial, cuiminando no encaminhamento voluntdrio dos
participantes para a realizagdo de testagens répidas reais. Esse movimento evidenciou que a
educacdo em saldde foi capaz de reduzir barreiras de acesso e motivar o autocuidado em
uma populagdo frequentemente invisibilizada. CONCLUSAO: A experiéncia reafirmou que a
ludicidade pode transformar a sociedade na promog¢do da sadde sexual. Ao integrar o ensino
académico a realidade da populagdo em situagdo de rua, o projeto cumpriu seu papel de
responsabilidade social, transformando informagdo em agdo preventiva concreta. Entretanto,
o cardter pontual da experiéncia limita a avaliagdo de impactos a longo prazo. Futuras
iniciativas devem priorizar o acompanhamento longitudinal e a integragcdo com a rede de
sadde para fortalecer a continuidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Promogdo da Sadde; Vulnerabilidade Social; Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis; Gamificagéo
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CAPACITAGAO SOBRE NOME SOCIAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA O
ACOLHIMENTO DA POPULAGAO TRANSEXUAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Manoel Louzado Barreto Neto'; https://orcid.org/0009-0001-0929-5461
Brenno Jesus Pereira Rabello’; https://orcid.org/0009-0005-7932-6277
Milla Pauline da Silva Ferreira Teles'; https://orcid.org/0000-0002-3012-0164
Clara Aleida Prada Sanabria? https://orcid.org/0000-0002-4686-2197

1. Universidade Estadual de Feira de Santanag, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Feira de Santana, Docente de Medicina.

INTRODUGAO: A inclusdo de pessoas trans e travestis nos servigcos de sadde é fundamental
para garantir os principios de universalidade e equidade no sistema publico de sadde. O uso
do nome social no atendimento representa uma estratégia de respeito a identidade de
género e contribui para reduzir situagées de constrangimento e discriminag¢do institucional.
Entretanto, ainda existem barreiras no acesso dessa populagdo aos servigos, frequentemente
relacionadas ao desconhecimento dos profissionais e d reproducdo de estigmas no cuidado.
DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de extensdo
desenvolvido por estudantes de medicina, com o objetivo de promover ag¢des formativas
sobre o uso do nome social e temas relacionados & diversidade de género na Atengdo
Primdria a Saude. Apds capacitagdo prévia dos estudantes por profissionais com experiéncia
na tematica, foram realizadas oficinas educativas em Unidades de Saldde da Familia. As
atividades foram conduzidas por trios de estudantes acompanhados por um professor e
organizadas em trés momentos: exposicdo dialogada sobre conceitos como identidade de
género, orientagdo sexual, humanizagdo e nome social; jogo de perguntas para reforco do
conteldo; e dindmica de sensibilizagdo voltada ao desenvolvimento de empatia em relagdo
ds experiéncias vivenciadas pela populagdo trans. Questiondrios foram aplicados antes e
apds as atividades para avaliar o conhecimento dos participantes. Ao longo do projeto, foram
realizadas agdes em 12 Unidades de Saude da Familia, alcangando mais de 200 profissionais
da Atencdo Primaria. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: As oficinas evidenciaram boa receptividade
por parte dos profissionais de sadde, que demonstraram interesse em compreender a
temdtica e disposicdo para refletir sobre praticas discriminatérias no atendimento. As
dindmicas favoreceram o didlogo e permitiram identificar percepgdes e dlvidas dos
participantes, contribuindo para o processo educativo. Também foram observados desafios,
como resisténcia inicial de alguns profissionais, dificuldades de comunicagdo entre membros
das equipes e diversidade de niveis de escolaridade entre os trabalhadores. Apesar disso, as
atividades promoveram maior sensibilizagcdo quanto a importdncia do respeito d identidade
de género no cuidado em salde. CONCLUSAO: A experiéncia demonstra que agoes
educativas voltadas ao uso do nome social na Atengdo Primdria sdo estratégias relevantes
para promover acolhimento e qualificagdo do cuidado & populagdo trans e travesti. Mesmo
diante de resisténcias e limitagdes institucionais, iniciativas formativas podem estimular
mudangas de atitude entre profissionais de sadde e contribuir para a constru¢go de
ambientes mais inclusivos e humanizados nos servigos de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria & Sadde; Pessoas Transgénero; Humanizagdo da
Assisténcia; Educagdo em Saudde.
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A ATUAGAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA EM AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE
NO INTERIOR DA AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Karine Ribeiro Valentim’; https://orcid.org/0009-0006-9524-5239
Gabriel de Oliveira Vale'; https://orcid.org/0000-0003-4429-2837
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1. Universidade do Estado do Paré - Campus Xll, Estudante de Medicina.
2. Universidade do Estado do Pard - Campus XIl. Doutora em Medicina Preventiva.
3. Universidade Federal do Oeste do Pard, Mestrando em Ciéncias da Saude.

INTRODUGAO: Em territérios amazénicos de dificil acesso, barreiras geogrdficas, sociais e
estruturais frequentemente limitam a garantia do direito a salde, dificultando acdes de
promogdo e prevencdo. Nesse cendrio, iniciativas de educagdo em saudde sdo fundamentais
na disseminacdo de conhecimentos sobre autocuidado e prevenc@o de doencgas. Além de
beneficiar a comunidade, tais acdes contribuem para a formagéo humanistica de estudantes
de medicing, aproximando-os da realidade social e dos determinantes sociais presentes em
contextos vulnerabilizados. Dessa forma, o presente trabalho objetivou relatar a experiéncia de
académicos de medicina na realizagdo de uma agdo de educagdo em sadde, com foco em
higiene bucal, voltada para criangas em comunidade localizada em territério amazdnico.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de experiéncia a partir de acdo
desenvolvida por 23 estudantes de medicina durante uma interveng@o educativa no ano de
2025, com duragdo de 4 horas, realizada em regido com limitagdes estruturais no acesso a
servigos de salde e educagdo sanitdria. A agdo foi organizada em planejamento, execugdo e
avaliagdo. Na fase inicial, houve capacitagdo dos estudantes e organizagdo logistica. A
intervengd@o consistiu em um circuito educativo destinado a aproximadamente 140 criangas,
utilizando metodologias ativas e abordagem ludica. Realizou-se uma oficina dialogada sobre
higiene bucal, com uso de recursos visuais como macro-modelos dentdrios e maquetes
educativas, além de pratica de escovagdo supervisionada. As atividades foram conduzidas de
forma interativa, adaptando a linguagem ds caracteristicas socioculturais da comunidade. A
avaliagdo ocorreu por meio de observacdo participante e discuss@o reflexiva entre os
discentes envolvidos, identificando percepgbes sobre engajamento comunitério e
aprendizagem. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: Observou-se elevado engajamento das criangas
nas atividades propostas, com participacdo ativa nas dindmicas educativas e nas prdaticas de
escovacdo supervisionada. A abordagem ladica favoreceu a compreens@o das orientagdes
de higiene bucal e estimulou o interesse dos participantes pelas prdticas de autocuidado.
Para os acadé&micos envolvidos, a experiéncia possibilitou maior compreensdo das
desigualdades no acesso a salde em territérios amazdénicos, além de contribuir para o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, empatia, trabalho em equipe e
responsabilidade social na formagdo médica. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou que
acdes educativas em salde readlizadas por estudantes de medicina podem contribuir
significativamente para a promog¢do do autocuidado e para o fortalecimento da autonomia
comunitdrioc em contextos de vulnerabilidade social. Além disso, a iniciativa fortaleceu a
formagdo de discentes mais sensiveis ds desigualdades sociais e comprometidos com os
principios de equidade, justica social e defesa do direito & satde.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude; Educacdo Médica; Promogdo da Sadde; Populagdes
Vulnerdaveis.
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FRIDA PINTOU, O MUNDO APAGOU: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE
CAPACITISMO E INVISIBILIDADE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
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1. Centro Universitario INTA (UNINTA), Estudante de Medicina.
2. Centro Universitario INTA (UNINTA), Docente.

INTRODUGAO: O capacitismo pode ser encarado como uma forma de opressdo que define o
individuo a partir da crenga de que Pessoas Com Deficiéncia (PCDs) ndo conseguem fazer
diferentes atividades, por possuirem corpos ou mentes fora do padréo aceito no ordindrio.
Essa opressdo € expressa por atitudes intencionais ou ndo, internalizadas pela sociedade. No
Brasil, hd aproximadamente 14,4 milhées de PCDs, o que evidencia a relevdncia do tema para
politicas publicas e praticas educativas. Ainda, a invisibilidade também se reflete na drea da
salde, onde hd barreiras de acessibilidade e lacunas na formagdo dos profissionais.
OBJETIVO: Descrever a agdo de palestra educativa sobre o capacitismo, utilizando a histéria
de vida de Frida Kahlo como exemplo, para promover a conscientizagdo de criangas do
segundo ano do ensino fundamental. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: A acdo foi planejada no
dia 04 de outubro de 2023 pelo comité local IFMSA Brazil UNINTA. A coordenagdo da escola foi
consultada no dia 10 de outubro, ocasi@o em que se definiu a participacdo dos alunos do
segundo ano a pedido da escolq, visto que era uma sala que interagia bastante com os
convidados e uma das alunas possuia sindrome de Down. A execu¢gdo aconteceu no dia 26 de
outubro, com 23 alunos, estruturada em trés momentos: abertura com as perguntas “Quem é
Frida Kahlo?”, “O que & PCD?” e “O que & Capacitismo?”, desenvolvimento com explicacéo
aprofundada da resposta de cada uma delas, encerramento com explicagdo sobre
deficiéncias ocultas e simbolos de acessibilidade, e refazendo as perguntas iniciais para
verificar o que aprenderam. A atividade foi muito interessante, com um grande engajamento
das criancas. Dentre os desafios, houve limitagéo do tempo - 1Th de aula -, e auséncia de
instrumentos formais de avaliagéo de impacto. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: Acdes como essa
sdo fundamentais e cada vez mais necessdrias ho ambiente escolar, visto que, embora os
direitos e deveres das pessoas com deficiéncia sejam garantidos por lei, o estigma social
ainda permanece muito presente. As criangas assimilarom os termos apresentados e
demonstraram interesse pela atividade, o que evidencia que a escola € um lugar estratégico
para discutir preconceitos e discriminagdo, incluindo o capacitismo. CONCLUSAO: Portanto, &
valido afirmar que a agcdo cumpriu seus objetivos, possibilitando ao pdblico-alvo
compreender quem sd@o as pessoas com deficiéncia e a importdncia de tratd-las com
respeito. A atividade promoveu reflexdo, aprendizado e empatia, elementos essenciais para a
construgdo de uma sociedade mais inclusiva. Entretanto, algumas limitagcdes devem ser
reconhecidas, como o tempo restrito de execug¢do, o nUmero reduzido de participantes e a
auséncia de instrumentos formais de avaliagdo, que dificultam a mensuragdo do impacto da
experiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitismo. Pessoas com deficiéncia. Educacdo.

64° Assembleia Geral da IFMSA Brazil

Fortateza/CE +




Brazil

fi;J IFMSA

TENDENCIA TEMPORAL DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA NO
NORDESTE DE 2015 A 2024
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1. Faculdade Zarns, Estudante de Medicina.
2. Hospital Portugués, Cirurgi@ do aparelho digestivo.

INTRODUGAO: A violéncia interpessoal e autoprovocada, incluindo agressées fisicas, violéncia
sexual, violéncia doméstica e tentativas de suicidio, é relevante causa de morbimortalidade
global. As vitimas demandam atendimento emergencial, acompanhamento e suporte em
saude mental, cabendo aos profissionais de sadde a identificacdo, notificag@o e articulagdo
do cuidado de forma interdisciplinar. No Brasil, o problema é expressivo, especialmente no
Nordeste. A andlise das tendéncias temporais na regio & essencial para orientar agées de
vigildncia, prevengdo e qualificar a formagdo médica no enfrentamento da violéncia.
OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal da violéncia interpessoal e autoprovocada no Brasil,
com enfoque na regido Nordeste e nas diferengas segundo o género. METODOS: Trata-se de
um estudo ecolégico realizado com dados do Sistema de Agravos de Notificagdo, disponivel
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Foi realizada uma andlise de série temporal na Regido Nordeste entre 2015 e 2024.
As varidveis incluiram ndmero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada,
ocorréncia em municipios de extrema pobreza, casos de violéncia fisica e sexo das vitimas. A
taxa de internagdes foi calculada por 100.000 habitantes, e a tendéncia temporal foi avaliada
através do teste de regressdo linear simples, utilizando o software R 4.5.2. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Durante o periodo analisado, foram registradas 680.142 notificagdes por violéncia
auto pessoal e inter provocada no Nordeste. Destas, 163200 (23%) dos casos eram
provenientes de municipios de extrema pobreza. A andlise da tendéncia temporal, evidenciou
aumento médio anual significativo de 16,02 na taxa de internagées nessa populagdo (B =
16,02; p &lt; 0.001; R? = 0,82). Observou-se que a taxa média de violéncia foi 2,2 vezes maior no
sexo feminino, correspondendo a 164,7 casos por 100.000 mulheres. Quanto & andlise da
violéncia fisica, também foi identificado aumento anual médio estatisticamente relevante de
6,55 na taxa no Nordeste (B = 6.55, p = 0.002 R? =0,71). CONCLUSAO: Os resultados
demonstraraom tendéncia de crescimento da violéncia interpessoal e autoprovocada no
Nordeste entre 2015 e 2024, com aumento das taxas de internagdo e dos casos de violéncia
fisica. O impacto foi maior no sexo feminino, com taxa média 2,2 vezes superior, e em dreas de
extrema pobreza. Esses achados reforgam que a violéncia constitui um importante problema
de seguranga e salde publica, demandando abordagem multidisciplinar. Nesse contexto, o
sistemma de salde deve atuar ndo apenas no tratamento das lesdes, mas também na
identificagéo, notificagdo e interrupgdo dos episddios de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Estudos de Séries; Temporais; Sadde Publica; Violéncia de
Género.
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EQUIDADE EM SAUDE E FORMAGAO MEDICA EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS DA
AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA EXTENSIONISTA

Victor Fernando Xavier Laurindo da Silva; https://orcid.org/0009-0007-1196-5704
Jamile Garcia da Silvar; https://orcid.org/0009-0000-7085-2004

Arthur de Oliveira Pinto Gama'; https://orcid.org/0009-0003-8985-1011

Beatriz Lima Ayres'; https://orcid.org/0009-0008-4405-7347

Thammirys Cristiane Miranda Leite"; https://orcid.org/0009-0006-8146-2347
Daiane Gasparetto da Silva?; https://orcid.org/0000-0003-2802-6934

1. Universidade do Estado do Paré | Campus Xl - Estudante de Medicina.
2. Universidade do Estado do Pard - Campus XlI, Docente de Medicina

INTRODUGAO: A garantia do direito & satde em territérios tradicionais ribeirinhos na Amazénia
enfrenta obstdculos estruturais histéricos que configuram um quadro de racismo ambiental e
iniquidade extrema. O isolamento geogrdfico e a dependéncia dos ciclos hidricos impdem o
conceito de territorio liquido, desafiando a atuagdo médica comprometida com a justica
social, garantia dos direitos humanos fundamentais e enfrentamento de vulnerabilidades.
Nesse contexto, iniciativas extensionistas se configuram como importantes estratégias de
contato com as demandas de salde regionalizadas, contribuindo com a universalizagdo do
cuidado, desenvolvimento de habilidades humanisticas, culturais e sociais. OBJETIVO:
Descrever a experiéncia de estudantes de medicina durante um projeto extensionista
itinerante focado na vigiléncia cardiometabdlica e educagdo em sadde em uma comunidade
ribeirinha do interior paraense. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de cardter descritivo-observacional com académicos de medicina de
universidade puUblica vinculados a um programa de agées afirmativas junto a habitantes de
uma comunidade ribeirinha, situada em um municipio do interior paraense. O contato direto
com a comunidade fundamentou-se na intermedicalidade, com articulagdo do saber
académico as especificidades socioculturais locais. Estruturou-se uma frente de vigilGncia
cardiometabdlica com estagées de triagem para a realizagéo das afericdes de press@o
arterial, cdlculo do indice de massa corporal e medigdo da glicemia capilar. Paralelamente,
desenvolveram-se atividades IGdicas voltadas & higiene bucal infantil, utilizando
metodologias ativas e ludicas. Ao final, realizou-se a distribuicdo de produtos de higiene e
roupas como gesto soliddrio. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A vivéncia no territorio possibilitou
aos estudantes problematizar a colonialidade do saber médico, frequentemente estruturado
em um modelo biomédico centrado na doencga. Evidenciou-se que a salde ribeirinha é
indissoci@vel de determinantes sociais, j& que essas comunidades sofrem pela invisibilizacéo
e precariedade de politicas publicas territorializadas. A atividade contribuiu para ampliar o
vinculo intercultural e a representatividade, favorecendo a construgdo de um SUS equdnime e
contribuindo para a compreensdo da complexidade da prdatica médica em contextos
amazoénicos, fortalecendo uma postura mais critica e socialmente comprometida. O papel do
médico na Amazdnia deve se pautar na defesa dos direitos humanos e na promog¢do de uma
cultura de paz frente aos conflitos socioambientais. CONCLUSAO: O relato demonstra que d
extens@o universitria em contextos de vulnerabilidade & um imperativo ético para a
formagdo de médicos socialmente responsdveis. A integragdo entre a vigilncia clinica e
educacd@o popular em sadde fortalece a autonomia comunitdria, o que se evidencia como
uma ferramenta fundamental para a promogdo da justica social em territorios tradicionais
amazonicos.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo ribeirinha; Direitos Humanos; Equidade em Sadde.
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INEQUIDADES NO CUIDADO A SAUDE DE REFUGIADOS E MIGRANTES NO SUS:
DESAFIOS E IMPACTOS ASSISTENCIAIS

Vitéria Piffero Junges Oliveira’; https://orcid.org/0009-0006-2927-8163
Victoria Gabriele Lima da Silva'; https://orcid.org/0009-0003-6573-6596
Elane Martins Barros’; https://orcid.org/0009-0001-2945-6656

Kauan Pereira da Silva'; https://orcid.org/0009-0008-6613-6759

Maria Luisa Almeida de Santana; https://orcid.org/0009-0007-1675-6661
Lucas Firmiano Lopes de Souza?; https://orcid.org/0009-0003-6915-346X

1. Universidade Federal de Roraima, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Roraima, Médico.

INTRODUGAO: Fluxos migratorios internacionais crescentes intensificam desafios no Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente diante da vulnerabilidade social e juridica de refugiados
e migrantes. Embora o SUS seja orientado pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade, persistem barreiras estruturais, institucionais e socioculturais que dificultam o
acesso e a continuidade do cuidado. Nesse contexto, ainda s&o limitados estudos que
sistematizem, de forma abrangente, as barreiras de acesso e seus impactos assistenciais no
SUS. OBJETIVO: Analisar evidéncias da literatura sobre barreiras de acesso e seus impactos
assistenciais no cuidado & saude de refugiados e migrantes no SUS. METODOS: Revisdo de
escopo conduzida conforme PRISMA-ScR. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO em
fevereiro de 2026, utilizando descritores combinados por operadores booleanos. Foram
incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025 sobre o cuidado & saltde de refugiados e
migrantes no contexto brasileiro. Excluiram-se editoriais, comentdrios e estudos ndo
relacionados ao SUS. A selecdo seguiu etapas de identificagdo, triagem e elegibilidade, com
andlise independente por dois revisores. Foram identificados 86 estudos, dos quais 24 foram
avaliados na integra e 13 incluidos na andlise qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
achados foram organizados em trés eixos: barreiras linguisticas e culturais, que
comprometem a comunicag@io e a compreensdo de orientagdes; barreiras institucionais e
burocrdticas, como exigéncia de documentagdo e desconhecimento de direitos; e
experiéncias de discriminacdo, que reduzem a confianga nos servigos. Esses fatores resultam
em atraso na busca por atendimento, descontinuidade do cuidado e menor acesso a servigos
especializados. A aten¢do primdria destaca-se como espago estratégico para acolhimento e
integrag@io dessa populagdo ao SUS. CONCLUSAO: Apesar da universalidade do SUS,
refugiados e migrantes enfrentam multiplas barreiras no acesso e continuidade do cuidado.
Como limitagdes, destacam-se o numero reduzido de estudos e a heterogeneidade
metodoldgica. Os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas inclusivas,
capacitagd@o intercultural dos profissionais e adaptagcdo dos servigos, além de pesquisas
futuras sobre intervencgdes para reduc¢do das iniquidades.

PALAVRAS-CHAVE: Refugiados; Emigragdo e Imigragdo; SistemaUnico de Salude; Acesso aos
Servigos de Saude; Equidade em Saude.
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BARREIRAS DE ACESSO A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA A POPULAGAO EM
SITUAGAO DE RUA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Caio Victor Fernandes de Oliveira’; https://orcid.org/0000-0001-5665-2305

Ingrid Emmanuelly Rodrigues Sousa?; https://orcid.org/0009-0005-0537-8685
Jilia Aradjo de Oliveira’; https://orcid.org/0009-0007-9866-6538

Nilton Jorge Gomes de Figueiredo Filho'; https://orcid.org/0009-0007-7586-6289
Luana Fernanda Camara Oliveira’; https://orcid.org/0009-0005-3627-776X

Maria Clara Batista de Oliveira Medeiros?; https://orcid.org/0009-0004-0039-705X

1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio
Grande do Norte, Estudante de Medicina.

2. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio
Grande do Norte, Médica de Familia e Comunidade e Pediatra, Docente.

INTRODUGAO: A populagdo em situag@o de rua apresenta carga desproporcional de mortalidade
evitavel, configurando um desafio critico para a Atengdo Primdria & Sadde. Estimativas globais indicam
mais de setecentos milhdes de pessoas em moradia extremamente precdria. No Brasil, registros
recentes apontam crescimento acelerado dessa demografia, sinalizando aumento de demanda
assistencial. Epidemiologicamente, observa-se elevada fragdo de dbitos por causas sensiveis a atengdo
primdriac e altas prevaléncias de tuberculose, transtornos mentais e infecgbes sexualmente
transmissiveis, refletindo falhas no acesso oportuno. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias sobre as
barreiras de acesso d Atengdo Primdria a Sadde para a populagdo em situagdo de rua, avaliando suas
implicagées para o Sistema Unico de Satde. METODOS: Revisdo integrativa com busca realizada em
margo de 2026 nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO. A estratégia cruzou
os descritores em inglés homeless OR homelessness AND primary health care OR primary care AND
access OR barriers. Incluiram-se estudos observacionais e qualitativos publicados em portugués, inglés e
espanhol, entre 2005 e 2026, que abordaram obstdculos ao uso de servigos bdsicos. Excluiram-se artigos
opinativos e trabalhos focados exclusivamente na atengdo hospitalar. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
amostra final contemplou vinte e quatro artigos. Houve forte convergéncia na literatura quanto ao papel
do estigma como determinante transversal. Relatos consistentes descrevem experiéncias de desrespeito
e rotulagdo, produzindo evitamento dos servigos por parte dos usudrios. Também foi consensual a
centralidade das barreiras burocréticas, como a exigéncia de comprovante de enderegco e fluxos
incompativeis com a mobilidade territorial, o que conflita com o principio do acesso universal. Em
contraste, as principais discordéncias emergiram quanto ao peso das barreiras individuais versus
sistémicas. Parte dos estudos interpretou faltas ds consultas como

baixa adesdo do paciente, ao passo que andlises criticas demonstraram que a imprevisibilidade da vida
nas ruas e as politicas restritivas das unidades de sadde explicam a maior parte do absenteismo. Outro
contraste envolveu a eficdcia das estratégias de busca ativa, com avaliagées qualitativas apontando
melhora de vinculo, enquanto andlises quantitativas mostraram efeitos biomédicos modestos a curto
prazo. CONCLUSAO: Conclui-se que o modelo convencional de atendimento produz exclus@o por
desenho estrutural. Para reduzir iniquidades, o Sistema Unico de Saude deve reorientar suas prdticas
para modelos de baixa exigéncia burocrdtica, garantindo acolhimento sem condicionantes
documentais e ampliando as equipes de Consultério na Rua. Na formagdo médica, € urgente incorporar
competéncias em medicina de populagdes vulnerabilizadas e redugdo de danos, convertendo
evidéncias em agoes estruturantes que materializem a universalidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em Situagdo de Rua; Atengdo Primaria & Salde; Vulnerabilidade Social.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA
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EXTENSAO UNIVERSITARIA EM TERRITORIO INDIGENA DE DIFiCIL ACESSO:
REPERCUSSOES NA FORMAGAO MEDICA

Vitéria Piffero Junges Oliveira’; https://orcid.org/0009-0006-2927-8163

Victoria Gabriele Lima da Silva’; https://orcid.org/0009-0003-6573-6596
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1. Universidade Federal de Roraima, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Roraima, Médico.

INTRODUGAO: A formagdo médica comprometida com os principios do Sistema Unico de
Satude (SUS) demanda experiéncias que aproximem estudantes das realidades sociais e
culturais presentes nos territérios brasileiros. No Brasil, populagdes indigenas apresentam
iniquidades em salde, com maior vulnerabilidade a doencas infecciosas e dificuldades de
acesso dos servigos, especialmente em regides remotas. Nesse contexto, comunidades
indigenas enfrentam desafios estruturais relacionados ao acesso & salde, ds barreiras
geogrdficas e as desigualdades sociais. A vivéncia nesses territérios contribui para o
desenvolvimento de competéncias humanisticas, culturais e sociais, ampliando a
compreensdo dos determinantes sociais da salde e a importdncia de abordagens
interculturais. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de relato de experiéncia vivenciado por
estudantes do segundo ano de Medicina da Universidade Federal de Roraima durante agdo
comunitdria realizada em 11 e 12 de hovembro de 2025, nha comunidade indigena do Contdo,
em Pacaraima (RR). A atividade ocorreu em parceria com equipe multiprofissional, incluindo
médicos, enfermeiros, dentistas e técnicos, no contexto de agdo extensionista. Foram
realizados atendimentos clinicos e odontolégicos voltados & atengdo primdaria, além de
atividades educativas em escola indigena. As agdes incluiram orientagdes sobre higiene
bucal, prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis e nogées bdsicas de primeiros
socorros. A experiéncia também envolveu interagdo direta com a comunidade, permitindo
compreender aspectos culturais, sociais e territoriais relacionados ao processo saude-
doenca. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A vivéncia evidenciou a importancia da integragéo entre
ensino, servico e comunidade na formagdo médica. A interacdo com a populagdo indigena
favoreceu o desenvolvimento de sensibilidade cultural e habilidades de comunicagdo
intercultural, exigindo adaptagcdo da linguagem técnica. Observou-se fortalecimento do
raciocinio clinico em contexto de limitag&o de recursos, com maior valorizagdo da anamnese
e do exame fisico. A experiéncia ampliou a compreensdéo sobre determinantes estruturais do
cuidado, como dificuldades de acesso, limitagdes logisticas e desafios na continuidade
assistencial. Como limitagdes, destacam-se o cardter pontual da agdo e a auséncia de
acompanhamento longitudinal. CONCLUSAO: Experiéncias em territorios indigenas sd&o
estratégias relevantes para a formagdo médica, ao promover aprendizado prdtico,
desenvolvimento de competéncias culturais e reflexdo sobre desigualdades em salde. A
aproximagdo com comunidades vulnerabilizadas contribui para formar profissionais mais
preparados e comprometidos com os principios do SUS, reforcando a importéncia da
ampliagdo de iniciativas extensionistas e de estudos que avaliem seu impacto longitudinal.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Indigena; Educagdo Médica; Extensdo Universitdria;, Atengdo
Primaria & Saude
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COMPARAGAO ENTRE A NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA PADRAOE A
MINIATURIZADA EM PACIENTES PEDIATRICOS: UMA REVISAO SISTEMATICAE
METANALISE

Fernanda Santos da Anunciagéo’; https://orcid.org/0009-0008-1685-7726
Caio Cezar Ferreira Fraga'; https://orcid.org/0009-0002-9323-4940

Milena Gonzales Cortes Lamarca?; https://orcid.org/0009-0008-3754-0488
Caio Vinicius Suartz?; https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
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1. Universidade Estadual de Feira de Santanag, Estudante de Medicina.
2. Universidade Estadual de Feira de Santana, Professor do Departamento de Salde
3. Universidade de Sdo Paulo, Professor do Departamento de Sadde

INTRODUGAO: A nefrolitotomia percutdnea miniaturizada (mini-PCNL) é um procedimento
amplamente utilizado para o tratamento de cdlculos renais complexos e volumosos em
adultos e criangas, representando uma alternativa menos invasiva a nefrolitotomia
percutdnea padrdo (PCNL). A principal inovagdo da técnica baseia-se na reducdo do calibre
dos introdutores de acesso, com o objetivo de minimizar complicagées sem comprometer a
eficGcia na remogdo dos cdlculos. Em adultos, a mini-PCNL tem sido associada a menor perda
sanguinea e menor tempo de internagdo hospitalar. OBJETIVO: Comparar a eficacia e a
seguranca da mini- PCNL versus PCNL padréo em criangas com nefrolitiase. METODOS: Trata-
se de uma revisdo sistemdatica e meta-andlise conduzidas de acordo com as diretrizes PRISMA
e prospectivamente registradas no PROSPERO (CRD42024618399). Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados e estudos observacionais de coorte que compararam a mini-PCNL com
a PCNL padrdo em pacientes pedidtricos com cdlculos renais. Foi realizada uma busca
sistemdtica nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane desde a sua criagdo até agosto
de 2025. Dois revisores independentes realizaram a selegcdo dos estudos, extragdo dos dados e
avaliagéo da qualidade metodolégica, utilizando a ferramenta RoB 2 para ensaios clinicos
randomizados e o instrumento ROBINS-I para estudos ndo randomizados, com resolugdo de
discordd@ncias por consenso. Os desfechos analisados foram a taxa de eliminagdo de cdiculos,
tempo operatério, febre pds-operatdria e complicagdes classificadas segundo o sistema de
Clavien-Dindo. As andlises foram realizadas por meio de modelo de efeitos aleatérios, com
resultados expressos como diferenca de médias (MD) para vari@veis continuas e risco relativo
(RR) para desfechos dicotdmicos, ambos com intervalos de confianga de 95%. A
heterogeneidade estatistica foi avaliada pelo indice 2, e as andlises foram conduzidas
utilizando o software R (verséo 4.3.2). RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos cinco estudos
(dois ECRs, trés coortes retrospectivas) com 490 pacientes (46% mini-PCNL). As taxas de
eliminacdo de célculos foram semelhantes entre os grupos (RR 0,98; IC 95% 0,929-1,041; p =
0,56; I = 0%). A mini-PCNL apresentou tempos operatérios mais longos (MD 7,5 min; IC 95% 0,2—
149, p = 0,04; > = 78%), porém um menor risco de complicagdes grau | de Clavien-Dindo (RR
0,464; IC 95% 0,442-0,944; p &lt; 0,05; I = 0%). Né&o foram encontradas diferencas significativas
na febre pods-operatéria ou em complicagdes de graus Ill-IV. CONCLUSAO: Ambos os
procedimentos demonstraram taxas de sucesso semelhantes na eliminagdo de cdlculos em
criangas. No entanto, a mini-PCNL apresentou indice reduzido de complicagdes menores e a
PCNL padrdo ofereceu tempos operatdrios menores. Quanto as complicagées maiores, ambas
as técnicas demonstraram taxas semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Nefrolitotomia Percuténeaq, Nefrolitiase, Pediatria, Célculos Renais.
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TOPOLOGIA DA MORTALIDADE HOSPITALAR: ANALISE DE REDES COMPLEXAS
COMPARATIVAS ENTRE SOBREVIVENTES E OBITOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM GOIAS

Gerley Adriano Miranda Cruz'; https://orcid.org/0009-0001-5303-8251
Luis Filipe Roriz Jacomossi de Oliveira?; https://orcid.org/0009-0009-1375-2301

1. Universidade Evangélica de Goids, Estudante de Medicina.
2. Universidade Evangélica de Goids, Docente do curso de Medicina.

INTRODUGAO: A medicina de redes (Network Medicine) & comumente conhecida por atribuir
nogdes do espago topoldégico a biologia de sistemas no que tange a compreensdo de
doencgas como perturbagdes de redes biolégicas e sociais. No entendimento de fendmenos
tais como a multimorbidade hospitalar, esta perspectiva configura-se como de grande
relev@ncia ao permitir uma abordagem sistémica, em contraste & cldssica andlise clinica
linear. A presenca de comorbidades multiplas, por exemplo, afeta mais de 60% da populacéo
idosa hospitalizada e estd associada a um risco de mortalidade até 3 vezes maior quando
comparada a condigdes isoladas. A lacuna cientifica persiste na escassez de modelos que
esclarecam a transi¢cdo topoldgica entre a estabilidade clinica e o dbito. OBJETIVO: Mapeadr e
comparar a topologia das redes de comorbidades e internagdes hospitalares, no estado de
Goids, com o intuito de identificar padrbées estruturais, clusters sindémicos e nucleos de
intermediagéo que diferenciam fisiopatologicamente os desfechos de alta e ébito. METODOS:
Estudo epidemioldgico observacional, analitico e transversal retrospectivo, na forma de
andlise de redes complexas comparativas, com microdados do SIH/SUS (Sistema de
Informacgdes Hospitalares). O recorte abrangeu o censo de hospitalizagdes de 2025, em Goids,
envolvendo todas as internagées com desfecho definido. Excluiram-se causas externas,
obstétricas e codigos inespecificos para o isolamento da fisiopatologia clinica. Com o uso da
linguagem de programacdo Python, em sua vers@o 3.12, realizou-se a coleta de 422.703
internagdes. As varidveis extraidas incluiram: diagnéstico principal e secunddrio, além do
motivo de saida (alta ou ébito) para estratificagéo dos grupos. Foram construidos grafos néo
orientados de co-ocorréncias de diagndsticos para andlise do coeficiente Betweenness
Centrality () e da clusterizagdo de comunidades via algoritmo de Louvain em redes
estratificadas por desfecho. RESULTADOS E DISCUSSAO: A rede de sobreviventes apresentou
topologia esparsa e modular. Por outro lado, a rede de 6bitos apresentou colapso topolégico.
As diferentes formas de choque e septicemias emergiram como nucleos exclusivos do ébito
(). Em destaque, o né correspondente & pneumonia configurou-se como intermediador critico
ao conectar clusters cardiovasculares e infecciosos apenas no grupo fatal. Como limitag¢do,
caracteriza-se o risco de subnotificagdes inerentes d qualidade dos registros submetidos.
Entretanto, os dados indicam que a gravidade de uma fisiopatologia é um fenébmeno de
relagcdes conectivas sistémicas. CONCLUSAO: A andlise topoldégica demonstrou que a
letalidade ndo reside apenas na doenga de base, mas na formagdo de conexdes criticas entre
sistemas fisiolégicos distintos. Em suma, para a pratica clinica e politicas publicas, como
subsidio para processos de estratificagdo de risco, o método permite identificar
antecipadamente padrdes sindémicos de gravidade ocultos & estatistica tradicional.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Hospitalar; Andlise por Conglomerados; Metodologias
Computacionais; Interpretacdo Estatistica de Dados; Epidemiologia Clinica.
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VALIDADE METODOLOGICA DAS AVALIAGCOES DE IMPACTO EM AGOES DE SAUDE
DE RUA: ANALISE CRITICA DE DELINEAMENTOS DE PONTO UNICO

Caroline Moreira de Souza'; https://orcid.org/0009-0003-2908-6039
Jorge Anténio Meireles Teixeira?; https://orcid.org/0000-0002-1842-486X

1. Universidade Federal do Maranhdo, Estudante de Medicina.
2. Universidade Federal do Maranhdo, Professor Adjunto.

INTRODUGAO: As agdes de salde de rua desenvolvidas por estudantes de Medicina s@o
fundamentais para promover a equidade e a formagdo académica comprometida com
populacdes vulnerdveis. No entanto, a mensuragdo do impacto dessas intervengdes
frequentemente depende de delineamentos de ponto Gnico (pré-teste e pos-teste imediato),
cuja robustez metodoldgica carece de andlise critica frente ds evidéncias de retengdo de
conhecimento e mudanga comportamental. OBJETIVO: Analisar a validade metodoldgica dos
instrumentos de avaliagdo de impacto utilizados em agdes de sadde de rua de uma
organizagdo estudantil nacional, identificando vieses e propondo estratégias de qualificagdo.
METODOS: Estudo qualitativo, de cardter analitico-reflexivo, classificado como uma revisdo
integrativa associada & andlise documental critica. A busca bibliogrdfica para
fundamentagéo teérica foi realizada nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS, utilizando os
descritores DeCS: “Avaliacdo de Impacto”, “Educagdo em Saude”; e “Validade”. Utilizou-se a
estratégia PICO (Populac@o: avaliacdes de impacto em agdes de rug; Intervencgéo:
delineamento de ponto Unico; Comparagdo: modelos baseados em autoeficdcia e intengdo
comportamental; Outcome: validade interna e externa) para estruturar a pergunta
norteadora. O corpus documental incluiu as Fichas de Inscricdo e Submissdo de Atividades
(FISAs) aprovadas entre 2024 e 2025. Os critérios de inclusdo selecionaram relatérios de
experiéncias que contemplassem eixos tematicos variados (saGde mental, sexual, arboviroses
e higiene), totalizando 14 unidades de andlise institucional. A andlise foi pautada nos critérios
de validade interna de Shadish, Cook e Campbell e nos preceitos de validade de conteldo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise evidenciou fragilidades sistemdticas relacionadas ao
viés de desejabilidade social, potencializado pela relagdo assimétrica entre universitarios e
populagdes vulnerdveis, resultando em taxas de satisfagdo e aprendizado percebido proximas
a 100%. Identificou-se o “Efeito Teste”; decorrente da repeti¢cdo literal de questdes, o que faz
com que os ganhos no pos-teste reflitam predominantemente a meméria de curto prazo e a
familiaridade com o instrumento, em detrimento da aprendizagem significativa. Observou-se
a limitagdo da autoavaliagdio como indicador vdlido de impacto. Propde-se a incorporagdo
de métricas de autoeficdcia e intengcdo comportamental fundamentadas na Teoria do
Comportamento Planejado, além de estratégias de validagdo por amostragem em curto
prazo para mitigar a impossibilidade de follow-up longitudinal universal. CONCLUSAO: O
aprimoramento metodoldégico € um imperativo cientifico e ético para garantir a fidedignidade
dos resultados produzidos. A transicdo de indicadores subjetivos para escalas de agéncia
pessoal fortalece a producgdo de evidéncias em salde coletiva e a contribuicdo das acdes de
extensdo para a redugdo das iniquidades em sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo de impacto; Educacdo em sadde; Populacdes vulnerdveis;
Validade metodolégica; Satde coletiva.
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UM ABRAGO DE POLVO: OFICINA DE POLVOS DE CROCHE COMO ESTRATEGIA DE
HUMANIZAGAO NA FORMAGAO EM SAUDE
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1. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo, Estudante de Medicina.
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sédo Paulo, Docente do Curso de Medicina
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo

INTRODUGAO: A formagdo na drea da salde exige alta carga hordria, pressdo por
desempenho e contato direto com o sofrimento humano, demandando, além do
conhecimento técnico, o desenvolvimento de competéncias socioemocionais, cooperativas e
empatia. Nesse contexto, atividades que promovam colaboragdio e engajamento social
contribuem para uma formagcdo académica mais humanizada. Iniciativas comunitdrias
inspiradas no Danish Octo Project propdéem a confecgdo de polvos de croché para recém-
nascidos hospitalizados, a fim de promover conforto e acolhimento por meio de estimulos
tateis. A articulagéo entre agdes soliddrias e espagos coletivos de producdo manual pode,
portanto, configurar uma estratégia formativa relevante, ao estimular o voluntariado,
fortalecer vinculos estudantis e aproximar o cuidado em sadde de prdticas empdticas e
colaborativas. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma oficina de confec¢gdo de polvos de
croché realizada com estudantes da drea da sadde e suas repercussées na empatia, trabalho
cooperativo comunitério e formagdo humanizada na drea da salde. DESCRIGAO DA
EXPERIENCIA: A oficina de confecgéo de polvos de croché amigurumi foi realizada em duas
edigbes em instituicdo de ensino superior e organizada por cinco coordenadores discentes
responsdveis por planejamento, levantamento bibliografico e preparacdo dos materiais. A
atividade foi estruturada em quatro estagdes de trabalho com niveis progressivos de
complexidade, alocadas pelos participantes segundo conforto e habilidade prévia no croché.
Ao final, os polvos foram higienizados, embalados e encaminhados para doagdo a um grupo
responsdvel pela distribuicdo a recém-nascidos hospitalizados. Participaram voluntariamente
estudantes da drea da saldde que, ao final da pratica, responderam a um questiondrio de
satisfagdo. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A iniciativa evidenciou forte engajamento estudantil,
reunindo dezenas de participantes em ambas as edi¢gées. A maioria deles relatou alto nivel de
satisfagdo, sensagdo de calma ao final da atividade e estimulo & participagcdo em novas
acgdes voluntdrias. A dindmica colaborativa favoreceu a integracdo entre estudantes de
diferentes cursos e niveis de experiéncia, criando um ambiente cooperativo que permite que
aqueles sem conhecimento prévio em croché participassem ativamente. A atividade
configurou-se como espago de convivéncia, aprendizado coletivo e descompressdo frente as
demandas académicas, contribuindo para o fortalecimento de vinculos, desenvolvimento de
empatia e promogdo de bem-estar entre os discentes. CONCLUSAO: A oficina de confecgdo
de polvos de croché demonstrou ser uma estratégia simples, de baixo custo e faciimente
replicGvel, com potencial impacto social e formativo. A atividade favoreceu o engajamento
em agdes de voluntariado, estimulou o trabalho em equipe e contribuiu para a promogdo de
uma formagdo em sadde mais humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Salde; Humanizagdo da Assisténcia; Trabalho Voluntério;
Empatia.
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O IMPACTO DA EXPOSIGAO A BIOMASSA EM COMBUSTAO NOS INTERNAMENTOS
RESPIRATORIOS NA REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL (2021-2025)
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INTRODUGAO: Fendémenos climdticos extremos, como queimadas e inundagoes,
intensificaram-se nas Gltimas décadas e representam desafio relevante para a saude publica,
especialmente em paises tropicais. As queimadas constituem importante fonte de poluigdo
atmosférica, liberando material particulado fino (PM2.5) e gases toxicos capazes de penetrar
no sistema respiratério e desencadear inflamagdo. Estudos epidemiolégicos no pais
demonstram associagdo entre a exposigcdo d fumaga de queimadas e o aumento de
hospitalizagées por doengas respiratoérias, com impactos maiores em grupos vulnerdaveis,
como criangas e idosos. OBJETIVO: Analisar a relagdo entre a exposicdo a queimadas e
internagées por doencas respiratérias na regiéo Centro-Oeste. METODOS: Estudo ecolégico de
série temporal (2021-2025) na Regi@io Centro-Oeste do Brasil. Avaliou-se o impacto das
gueimadas nos internamentos por doengas respiratérias (Capitulo X da CID-10). Cruzaram-se
dados de morbidade do SIH/SUS com registros de focos de calor do INPE. Empregou-se Modelo
de Regress@o de Poisson ajustado para sazonalidade, tendéncia anual e covaridveis
climaticas (Umidade Relativa e Temperatura média, do INMET). Para mitigar o viés ecolégico
do pico viral de inverno, isolou-se a janela climatica de transicdo (agosto-outubro). Inseriu-se
defasagem temporal de um més (Lag 1) para capturar o efeito retardado da fumaga. Mediu-
se a associagdo através da Razdo de Taxas de Incidéncia (IRR) com significancia de 5%.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise da transig&o sazonal (agosto-outubro) revelou efeito de
estagnagdo provocado pela fumaca. Em cendrios basais, como 2023, observou-se reducdo
natural dos internamentos respiratérios pos-inverno, caindo de 9.676 (agosto) para 7.685
(outubro), uma descompressdo hospitalar de 20,5%. Em contraste, a crise ambiental extrema
de 2024 interrompeu abruptamente esse padrdo. Impulsionada por mais de 43 mil focos de
calor apenas em setembro, a demanda hospitalar estagnou de forma atipica, passando de
9.210 (agosto) para 9.201 (outubro), variagdo nula (-0,09%). O modelo de regressdo de Poisson
multivariado comprovou essa dindmica: ajustado para fatores climaticos sazonais, os focos
de calor apresentaram associagé@o robusta e retardada de um més (Lag 1) com os
internamentos (IRR=1,0055; IC95%: 1,0043-1,0066; p<0,0001). Assim, cada incremento de 1.000
focos de incéndio induz aumento de 0,55% nas hospitalizagdes no més subsequente,
impedindo o esvaziamento das enfermarias. CONCLUSAO: Os resultados comprovam que d
queima de biomassa atua como preditor independente de morbidade respiratoria, superando
a redugdo viral esperada pelo fim do inverno. A crise ambiental de 2024 ilustra este fendbmeno:
a explosdo de focos bloqueou o declinio sazonal das internagdes observado em anos
anteriores. O efeito retardado estatisticamente significativo corrobora que as queimadas
geram onda crénica de hospitalizagées, exigindo integragdo entre vigildncia epidemiologica e
controle climatico.

PALAVRAS-CHAVE: Polui¢do do Ar; Doengas Respiratérias; Incéndios.
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RELAGAO ENTRE O USO PRECOCE E EXCESSIVO DE TELAS E O DESENVOLVIMENTO
DE TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE.
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1. Universidade Evangélica de Goids, Estudante de Medicina.
2. Universidade Evangélica de Goids, Docente de Medicina.

INTRODUGAO: O Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) & um dos
transtornos do neurodesenvolvimento mais prevalentes na inf@ncia, caracterizado por
desatengdo, impulsividade e hiperatividade. Nas Gltimas décadas, observou-se aumento
significativo da exposi¢do de criangas a telas, como celulares e televisdes. Esse cendrio
levanta questionamentos sobre os possiveis impactos neuropsicoldgicos do uso precoce e
prolongado de telas no desenvolvimento infantil. Assim, investigar a relagéo entre tempo de
tela e predisposicdo ao TDAH torna-se relevante para orientar praticas preventivas em sadde
infantil. OBJETIVO: Analisar a associagdo entre o uso precoce e excessivo de telas e a
predisposicéo ao desenvolvimento de TDAH em criangas. METODOS: Realizou-se uma reviséo
integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Salde e SciELO.
Foram utilizados os descritores “Tempo de Tela”, “Transtorno do Déficit de Atencdéo com
Hiperatividade”, “Crian¢a” e “Desenvolvimento Infantil”. Como critérios de inclusdo, selecionou-
se artigos publicados entre 2019 e 2026, disponiveis na integra e nos idiomas inglés ou
portugués. Foram excluidos estudos duplicados, artigos focados apenas em intervencgées
terapéuticas ou que ndo analisavam diretamente a exposicdo a telas como varidvel
associada ao TDAH. Apds triagem por titulo, resumo e leitura completa, sete estudos
compuseram a revisdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados demonstram
associacdo consistente entre maior tempo de exposicdo a telas e aumento de sintomas
relacionados ao TDAH. Uma meta-andlise com mais de 81 mil criangas identificou que uma
exposi¢do didria igual ou superior a duas horas de tela estd associada a maior risco de TDAH
guando comparada a exposi¢cdes menores (OR=1,51). Estudos populacionais também indicam
que maior tempo de tela na infGncia e adolescéncia associa-se a maior prevaléncia de
sintomas na fase adulta. Ademais, maior exposicdio pode relacionar-se a alteragdes
estruturais em dreas cerebrais ligadas ao controle executivo e d atengdo, como coértex frontal
e temporal. Outros fatores, como alteragdes do sono, reducdo da atividade fisica, exposi¢céo a
estimulos dopaminérgicos intensos e interferéncia na maturagdo de circuitos neurais
atencionais, também podem contribuir para o desenvolvimento dos sintomas. CONCLUSAO: A
literatura sugere associagdo significativa entre uso precoce e excessivo de telas e maior
predisposicdio a sintomas relacionados ao TDAH em criangas. Apesar de limitagdes
metodolbgicas que impedem estabelecer causalidade definitiva, os achados indicam cautela
quanto & exposi¢do precoce a dispositivos digitais. Dessa forma, estratégias educativas e
recomendagdes pedidtricas que limitem o tempo de tela, especialmente nos primeiros anos
de vida, podem contribuir para um desenvolvimento neuropsicolégico mais sauddvel.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Tempo de Telq;
Crianga; Desenvolvimento Infantil; Sadde Mental.
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O USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO DE MELANOMA: UMA
BREVE REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUGAO: O melanoma é a forma mais agressiva do cancer de pele, reconhecido pela
alta taxa de mortalidade e elevada capacidade metastatica. Nesse contexto, € fundamental a
obtengdo de um diagndstico precoce para aumentar a taxa de sobrevida desses pacientes.
Atualmente, as inteligéncias artificiais (IA) tem emergido como uma ferramenta promissora
no auxilio ao diagndstico dermatoldgico, especialmente por meio da andlise automatizada de
imagens clinicas, dermatoscépicas e histopatoldgicas, tendo se mostrado eficiente na
identificag@o de lesbes pigmentadas suspeitas, o que contribui para aumentar a preciséo
diagnoéstica e apoiar a tomada de decisdo clinica. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias
cientificas sobre a aplicagdo da inteligéncia artificial no diagnéstico do melanoma. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada na andlise de dados secunddrios.
Para garantir integridade e reprodutibilidade, seguiram-se as diretrizes PRISMA. Buscou-se, na
MEDLINE e na Cochrane, utilizando os descritores “Melanoma”, “Artificial Intelligence” e
“Diagnosis”, bem como os sinbnimos MeSH. Os titulos e resumos dos artigos buscados foram
triados no software Rayyan por dois autores sob cegamento e, posteriormente, os trabalhos
incluidos foram lidos na integra. Os critérios de inclusdo foram estudos primdrios produzidos
nos Gltimos 5 anos e os critérios de exclusdo foram todos aqueles estudos que fugissem ao
objetivo da pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificou-se 11 artigos e incluiu-se 7.
Algoritmos de redes neurais aplicados a smartphones apresentaram sensibilidade e
especificidade préximas a 95%, reduzindo falsos negativos e falsos positivos. Estudos
baseados em aprendizado de mdaquina para classificagdo de imagens dermatoscoépicas
alcancaram acurdcia, sensibilidade e especificidade elevadas, superando os 99% na distingdo
entre lesbes benignas e malignas. Um estudo com diagnéstico auxiliado por computador
apresentou valores de sensibilidade e especificidade préximos de 90%, com taxa de falsos
negativos inferior a 3%, mostrando utilidade na estratificagdo de risco. Outro conjunto de
algoritmos teve sensibilidade maior que dermatologistas em vdrios subtipos de melanoma,
embora com especificidade inferior, destacando-se pela precis@o balanceada em pacientes
com menos de 35 anos. Em outro estudo, a IA identificou mais corretamente lesées que ndo
necessitavam de bidpsia ou avaliagdo presencial que a teledermatologio. CONCLUSAO:
Evidenciou-se a eficdcia da IA na detecgdo precoce e classificagdo de lesdes cuténeas com
possivel malignidade a partir de imagens dermatoscépicas. Essas ferramentas podem auxiliar
clinicos gerais na decisdo de encaminhamentos, reduzindo custo e otimizando o tempo de
especialistas e pacientes. Contudo, as IA’s apresentam limitagdes, com menor desempenho
em lesées ndo pigmentadas e menores que 6 mm, além da ndo comprovagdo de sua eficacia
para pacientes com tons de pele mais escuros.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma; Dermatologia; Inteligéncia Artificial, Revisdo de Literatura.
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ANALISE DA TENDENCIA TEMPORALE DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA EPILEPSIA NO
BRASIL DE 2016 A 2025
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INTRODUGAO: A epilepsia € uma doenga neuroldgica caracterizada por crises decorrentes de
descargas excessivas e sincronas dos neurdnios, com importantes repercussées clinicas,
psicossociais e econdémicas. No Brasil, configura relevante problema de saldde publica, com
distribuicdo heterogénea entre regides e contextos socioecondmicos. Nesse contexto, a
andlise de tendéncia temporal das internagdes permite compreender a evolugdo da doenga
ao longo dos anos e identificar possiveis desigualdades regionais. OBJETIVO: Avaliar a
tendéncia temporal e distribuicéo espacial dos casos de epilepsia de 2016 a 2025. METODOS:
Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, observacional, baseado em dados de
internagdes hospitalares por epilepsia extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares,
disponibilizados pelo DATASUS, e nas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geogradfia e Estatistica, no periodo de 2016 a 2025, no Brasil. As andlises foram estratificadas
pelas macrorregides brasileiras. As taxas de internagdo foram calculadas por 100.000
habitantes. A andlise da tendéncia temporal foi realizada por regressdo linear simples, e a
comparacdo espacial das taxas médias entre as macrorregides foi conduzida por andlise de
variancia (ANOVA), apbs verificacdo da homogeneidade das varidncias pelo teste de Levene,
com pobs-teste de Tukey. As andlises estatisticas foram realizadas no software R, verséo 4.5.2.
RESULTADOS e DISCUSSAO: Ao longo do periodo analisado, ocorreram 582.868 internagdes por
epilepsia no Brasil. Houve um crescimento na tendéncia temporal de casos de 0,94 na taxa
meédia anual ( B=094,R2=07,p = 0,003). Entre as macrorregides, o Centro-Oeste apresentou
maior crescimento médio anual (B =1,39 ; p<0,001; Rz = 0,8). Quanto a comparagdo espacial, foi
verificada uma diferenca estatisticamente significativa nas taxas médias de casos entre as
regides brasileiras (F (4,45) = 38,99, p = 4,41 x 10-* n2? =0.78). A maior taxa média foi observada
na Regido Sul (= 40), enquanto a menor ocorreu na RegiGo Norte (= 19). O pos-teste de
comparagdes mdltiplas de Tukey revelou que as médias da RegiGo Sul foram
significativamente maiores do que as médias de todas as outras regides (p<0.001). Sendo a
diferengca mais significativa entre as regiées Norte-Sul (p = 1,42 x 10-"). CONCLUSAO: Observou-
se tendéncia crescente das internagdes por epilepsia no Brasil entre 2016 e 2025, com
diferencas significativas entre as regides. A Regidio Sul apresentou as maiores taxas médias,
enquanto o maior crescimento anual ocorreu no Centro-Oeste. Esses achados sugerem
desigualdades regionais e reforcam a importéncia de estratégias que ampliem o acesso ao
diagnoéstico e ao tratamento da epilepsia no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Epidemiologia; Epilepsia.
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TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
NO ESTADO DA PARAIBA ENTRE 2015 E 2025: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA.
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INTRODUGAO: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, com o
infarto agudo do miocardio (IAM) em destaque. A andlise epidemiolégica da mortalidade
permite compreender a distribuigéio da doencga e subsidiar estratégias de prevengdo e gestdo
em salde. OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemioldgico da mortalidade
por infarto agudo do miocérdio no estado da Paraiba entre os anos de 2015 e 2025. METODOS:
Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa
dos casos de incidéncia da mortalidade por infarto agudo do miocdrdio no estado da Paraiba
no periodo de 2015 a 2025. A coleta de dados foi realizada em margo de 2026, por intermédio
da plataforma do Ministério da Salde, DataSus. As varidveis estudadas incluiram cor/raca,
idade, faixa etdria, sexo, macrorregi@o de salde, taxa de mortalidade e nUmero absoluto de
Obitos. Os dados foram tabulados e analisados por meio da ferramenta TABNET. Por se tratar
de dados secunddrios de dominio pUblico, este estudo ndo necessitou de submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2015 a 2025, a Paraiba
registrou 2.440 6bitos por IAM. Houve um crescimento progressivo, nos nimeros absolutos, de
103,4% entre 2015(n=143) e 2025 (n=291), relacionado & transicdo demogrdfica e ao
envelhecimento populacional. A andlise por faixa etdria confirmou que a mortalidade é
diretamente proporcional & senescéncia, com 59,5% dos 6bitos concentrados acima dos 70
anos. A taxa de mortalidade média no periodo foi de 12,11/100 mil habitantes. Quanto ao perfil
demogrdfico, a taxa de mortalidade feminina (14,42/100 mil) superou a masculina (10,52/100
mil), contrapondo o estigma de que o IAM é predominantemente masculino e sugerindo a
necessidade de atengdo as particularidades clinicas nas mulheres. A Macrorregido | (Jodo
Pessoa) deteve a maior taxa (12,85), seguida pela Macro II (12,37) e Il (10,02), sugerindo que
dreas com maior densidade tecnoldgica possuem sistemas de notificagdo e diagnéstico mais
eficientes. Quanto & cor/raca, 63% dos 6bitos foram em individuos pardos, embora o alto
indice de dados ignorados (23,5%) aponte para uma lacuna na vigiléncia epidemiolégica
estadual. CONCLUSAO: A tendéncia temporal revela aumento na mortalidade absoluta por
IAM na Paraiba na ultima década impulsionado pelo envelhecimento populacional. O estudo
identifica vulnerabilidade focada na populagcdo idosa, com destaque para uma taxa de
mortalidade proporcionalmente maior no sexo feminino, indicando a urgéncia de protocolos
de diagnoésticos precoce sensiveis a este grupo. O indice de dados ignorados reforga a
necessidade de qualificar o preenchimento das declaragdes de Obito. Conclui-se que o
fortalecimento da Rede de Atenc¢do ds Urgéncias Cardiovasculares e a melhoria da vigiléncia
epidemioldgica séo fundamentais para mitigar o impacto do IAM no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do miocdrdio; Mortalidade; Epidemiologia.
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Mestre em Ensino e Saude.

INTRODUGAO: A integracdo da Inteligéncia Artificial (I1A) & formagdo médica é uma realidade
global. Destacando-se o “ChatGPT”, para o auxilio nos estudos, provas, simulagdes de
consultas médicas e raciocinio clinico. Porém, h& questionamentos sobre o risco do uso
inadequado da A, visto que esse meio tecnolégico possui erros de referéncias, confiabilidade
duvidosa e acometimentos de plagios na educagdo médica. OBJETIVO: Analisar os beneficios,
limitagdes e implicagbées pedagdgicas do uso de IA generativa na formagdo de académicos
de medicina entre 2022 e 2026. METODOS: Trata-se de uma reviséo integrativa conduzida
conforme as recomendacgdes do fluxograma PRISMA. A busca bibliogrdfica foi realizada em
margo de 2026 nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando a combinagdo de
descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres: “Artificial Intelligence”, “ChatGPT” e
“Medical Education”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos completos publicados entre 2022 e 2026, nos idiomas inglés e portugués, com foco na
graduagcdo em medicina. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura e artigos
que ndo abordassem o ensino médico. A busca inicial identificou 271 estudos. Apds a remogdo
de duplicatas, 41 artigos permaneceram para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 18
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final do processo
de selegdo, 23 artigos foram incluidos para leitura do texto completo e composicdo da
amostra final da revis@o. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se crescimento progressivo da
utilizagdo de IA generativa entre académicos de medicina. Como principais beneficios, foi a
associagdo de métodos tradicionais de ensino ao uso de ferramentas de IA apresentaram
melhor desempenho em avaliagbes quando comparados dqueles submetidos
exclusivamente ao ensino tradicional. No que tange as implicagdes pedagodgicas, a utilizagéo
critica e orientada dessas tecnologias pelos docentes pode aumentar a efetividade do
processo de ensino-aprendizagem, exigindo o estabelecimento de diretrizes institucionais
para o uso responsdvel. Contudo, identificaram-se limitagées importantes, a utilizagcdo sem
avaliagdo criteriosa da qualidade do conteldo pode comprometer o desenvolvimento do
pensamento critico. Destacam-se ainda a necessidade de assegurar a confiabilidade das
fontes e prevenir o pladgio. CONCLUSAO: A IA generativa tem se consolidado como ferramenta
complementar relevante, apresentando beneficio diretos no fortalecimento do ensino-
aprendizagem. Contudo, a superagdo das limitagdes apontadas depende do uso critico, ético
e supervisionado. Conclui-se estabelecer normas assegurando a qualidade e integridade
académica, além do desenvolvimento do raciocinio clinico independente.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial; Educacdo Médica; Estudantes de Medicina.
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PREDIGAO DE ARRITMIAS CARDIACAS POR MEIO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
UM ESTUDO TRANSVERSAL BASEADO NA DIMENSAO FRACTAL
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2. Universidade Evangélica de Goids, Docente do curso de Medicina.

INTRODUGAO: A arritmia & compreendida como a perda do ritmo cardiaco secunddria aos
distrbios elétricos modificadores do impulso conduzido pelo miocdrdio. Revisdes globais
recentes estimam que morte subita cardiaca e arritmias respondem por 15% a 20% de todas
as mortes no mundo. Nesse contexto, a andlise manual de eletrocardiogramas configura-se
como trabalhosa e sujeita a erros. A falta de modelos preditivos que unam a topologia
matemdatica & clinica cardiolégica representa uma grande lacuna cientifica. OBJETIVO:
Desenvolver e validar um modelo preditivo de Inteligéncia Artificial, mediante uma abordagem
transversal retrospectiva, capaz de antecipar arritmias cardiacas por meio da andlise
geométrica do atrator cardiaco e métricas de variabilidade da frequéncia cardiaca.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com dados do banco
internacional MIT-BIH Arrhythmia Database. A amostra incluiu sinais de 47 pacientes adultos,
divididos de forma mista entre individuos internados e regime ambulatorial, selecionados
para representar tanto ritmos sinusais basais quanto arritmias ventriculares e
supraventriculares clinicamente significativas. Sinais eletrocardiograficos continuos foram
fragmentados em janelas de dez segundos com sobreposicdo temporal. Utilizou-se o
Teorema de Takens para a recriagdo do espaco de fase tridimensional. Foram coletadas cinco
varidveis de interesse: 0 maior expoente de Lyapunov, a entropia de amostra, a dimensdo
fractal e métricas lineares de desvio padrdo e diferengcas sucessivas dos intervalos normais.
Para a predigdo de futuras arritmias, treinou-se um algoritmo classificador denominado
Gradient Boosting, com divisdo de 80% para treino e 20% para teste cego. Devido ao uso de
dados secunddrios de dominio puUblico, dispensou-se a submissdo ao comité de ética.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram processadas e validadas 8.980 amostras. O modelo
preditivo alcangou uma acurdcia global de 88% no conjunto de teste. A capacidade de
discriminagéo diagnéstica, representada pela area sob a curva (AUC), atingiu a métrica de
0,940, indicando confiabilidade preditiva. Para a classe de arritmia, obteve-se sensibilidade de
87% e valor preditivo positivo de 91%, mitigando o risco de falhas de excesso de falsos alarmes,
cendrio critico em unidades de terapia intensiva. A extracdo da relev@ncia dos pardmetros
revelou que a dimensdo fractal mostrou-se como o preditor mais robusto, seguida pelos
marcadores lineares. Essa méxima demonstra que a rigidez da geometria fractal dita a
transig@o fisiopatolégica do colapso elétrico precocemente. CONCLUSAO: No que tange &
predicdo de eventos arritmicos, a integragdo entre a teoria do caos e o aprendizado de
mdquina provou-se um método altamente eficaz. O declinio da dimensdo fractal atua como
um biomarcador preambular do colapso autondmico, premissa que chancela a IA como uma
técnica translacional vidvel para monitoramento preditivo e intervencdo na prética clinica
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Arritmias Cardiacas; Inteligéncia Artificial, Dindmica ndo Linear;
Eletrocardiografia; Métodos de Predicdo Computacional.
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ESTUDO ANALITICO PREDITIVO DO ESTADO DE CONSCIENCIA SOB ANESTESIA
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2. Universidade Evangélica de Goids, Docente do curso de Medicina.

INTRODUGAO: A monitorizagdo da profundidade anestésica busca equilibrar hipnose e estabilidade
autondmica para prevenir tanto o despertar intraoperatério quanto a sedagdo excessiva. O propofol,
amplamente empregado para indugdo e manutengdo da anestesia, possui a finalidade de deprimir o
sistema nervoso central e autdbnomo. Contudo, a consciéncia

intraanestésica ainda acomete uma pequena parte dos pacientes de alto risco, evidenciando a
falibilidade dos métodos convencionais de monitorizagéo anestésica. Essas alteragdes fisiologicas
podem ser refletidas em sinais vitais ndo invasivos, sugerindo seu potencial como marcadores do estado
de consciéncia em ferramentas preditivas. OBJETIVO: Desenvolver e validar clinicamente um modelo de
aprendizado de mdaquina, mediante um estudo analitico, capaz de classificar o estado de consciéncia
sob anestesia induzida por propofol. METODOS: Realizou-se um estudo analitico preditivo com dados
secunddrios de acesso publico disponibilizados na plataforma PhysioNet, consistindo em registros
anonimizados de nove pacientes submetidos d sedagdo com propofol no Massachusetts General
Hospital (MGH). Foram utilizadas vari@veis autonémicas néo invasivas: frequéncia cardiaca, balango
simpatovagal (razéo LF/HF), além da amplitude e da taxa de pulsos da atividade eletrodérmica. Os sinais
foram submetidos a pré-processamento com alinhamento temporal por downsampling para épocas
exatas de 1 segundo. Calculou-se as médias e desvios padr8o em janelas moéveis de 15, 30 e 60
segundos, além de variagdes em relagdo aos 5 minutos basais. Procedeu-se & higiene fisioldgica com
exclusdo de 120 segundos antes e apds a perda e recuperacdo da consciéncia. A selegdo de varidveis
contou com a utilizagdo do algoritmo de Otimizagdo por Enxame de Particulas (PSO), reduzindo de 32
para 16 atributos, seguida de modelagem Random Forest com validagdo Leave-One-Subject-Out,
garantindo teste em participantes inéditos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O algoritmo treinado com
varidveis autonémicas temporais de frequéncia cardiaca e atividade eletrodérmica alcangou acurdcia
média de 65,7% e AUC-ROC de 0,7 na classificagdo entre consciéncia e inconsciéncia, indicando
desempenho global moderado. Em individuos com perfil tipico, o desempenho foi substancialmente
superior, com AUC-ROC entre 0,870 e 0,950, compativel com uso em contexto cirdrgico. Entretanto, o
baixo desempenho em pacientes com resposta autonémica atipica valida o conceito de resposta
autondmica paradoxal e destaca a necessidade de fenotipagem prévia e de modelos ajustados &
variabilidade bioldgica individual, alinhando-se aos principios da medicina de precisdo em anestesia.
CONCLUSAO: A integrag@o de pardmetros autonémicos ndo invasivos com algoritmos de inteligéncia
artificial mostra-se como um grande potencial para aprimorar a monitorizagéo da profundidade
anestésica. Esse tipo de abordagem favorece modelos personalizados, compativeis com os principios da
medicina de precisdo em anestesia.

PALAVRAS-CHAVE: Propofol; Anestesia Geral; Aprendizado de Maquina; Sistema Nervoso Auténomo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NA REGIAO DO CARIRI CEARENSE:
ANALISE DAS DESIGUALDADES REGIONAIS NO ACESSO AO DIAGNOSTICO
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INTRODUGAO: A hanseniase € uma doenga infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
que causa danos & pele e aos nervos. Essa patologia se perpetua afetando, principalmente,
pessoas de condi¢gbes socioecondmicas desfavordveis, sendo caracterizada como uma
Doenga Tropical Negligenciada. Tal caracteristica possibilita a criagdo de um estigma que,
somado a fatores como a desinformagdo, contribui para que essa enfermidade seja
endémica na regido do Cariri Cearense. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico da
hanseniase na microrregio do Cariri Cearense, entre 2015 e 2025, analisando o perfil
sociodemogréfico dos individuos afetados. METODOS: Estudo epidemiolégico retrospectivo
dos casos de hanseniase com andlise descritiva dos dados extraidos do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS) entre os anos de 2015-2025 da regido
de sadde do Cariri Cearense, utilizando as varidveis ano diagndstico, sexo, faixa etdria, raga,
escolaridade, forma clinica, baciloscopia e desfecho. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nesse
contexto, as caracteristicas sociodemogrdficas evidenciaram predomindncia dos casos em
homens (63,06%) e na populacdo parda (70,28%). Quanto & escolaridade, registraram-se 701
casos com informacgéo ignorada/em branco. Entre os registros vdlidos, houve maior
frequéncia de individuos com ensino fundamental I, até o 4° ano completo, com 1115 casos,
seguidos por analfabetos (648), ensino fundamental I, até o 9° ano completo (604), ensino
médio (449) e educacdo superior (114). Na andlise dos desfechos segundo escolaridade, entre
analfabetos registraram-se 491 curas (75,8%) e 29 ébitos (4,5%); no ensino fundamental |, 874
curas (78,4%) e 30 ébitos (2,7%); no ensino fundamental II, 435 curas (72,0%) e 9 ébitos (15%);
no ensino médio, 342 curas (76,2%) e 5 6bitos (11%); e, na educagéo superior, 94 curas (82,5%)
e 1 6bito (0,9%). Observou-se ainda maior frequéncia das formas clinicas dimorfa e
virchowiana, além da ocorréncia de casos em menores de 15 anos. Esses achados sugerem
associagdo entre hanseniase e vulnerabilidade social, bem como possivel influéncia de
barreiras no acesso ao diagnéstico e ao cuidado. O predominio das formas dimorfa e
virchowiana aponta para deteccdo tardia, enquanto a ocorréncia em menores de 15 anos
indica transmiss@o ativa. A elevada propor¢cdo de escolaridade ignorada/em branco
evidencia fragilidades na vigiléncia em sadde. CONCLUSAO: Infere-se, portanto, que os
resultados levantam a hipdtese de que fatores sociais possam interferir no diagnostico,
tratamento e desfechos da hanseniase no Cariri Cearense. Apesar da relevéncia dos achados,
€ importante que sejam interpretados com cautela devido das limitagdes da natureza
secunddria do SINAN e subnotificagdo. Assim, & essencial fortalecer a vigilncia em saudde,
ampliar estratégias ativas de deteccdo, qualificar os profissionais para o diagndstico precoce
e desenvolver agdes territorializadas de educagdo em sadde voltadas aos grupos mais
vulnerdveis.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Vulnerabilidade social; Diagndstico precoce.
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INTRODUGAO: O consumo de dicool e drogas durante a infancia e adolescéncia pode
prejudicar o desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), afetando meméria, atengéo e
aprendizado. Os jovens est@o mais expostos a essas substdncias devido & presséo de amigos,
curiosidade e facil acesso. Assim, a participacdo de estudantes de medicina na criagéo de
cartilhas informativas é importante para conscientizar jovens sobre os riscos do uso de dlcool
e drogas. Esses materiais educativos ajudam a transmitir informagdes de forma clara, além de
auxiliar escolas e familia na orientagdo sobre os impactos dessas substdncias. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia da criagdo de uma cartilha educativa sobre os efeitos do dlcool e
drogas no SNC. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Em 2024 foi ministrado um curso EAD, sobre
neuroanatomia, realizado por uma instituigéio de ensino superior no interior da Bahia. As aulas
foram orientadas por professores de graduagdo, em parceria com estudantes de medicing, e
direcionadas para professores de ensino bdsico. As atividades foram realizadas por meio das
plataformas digitais Google Meet, Powerpoint e Google Classroom. Como produto final do
curso, foi criada a cartilha educativa sobre os efeitos neurocognitivos do dlcool e drogas no
SNC de criangas e jovens. Foi abordado sobre o funcionamento do SNC e como cada
substéncia psicoativa interfere no desenvolvimento de dreas como sistema limbico, coértex pré
frontal, amigdalas e hipocampo utilizando imagens e mapas mentais, com linguagem de facil
entendimento. A cartilha foi disponibilizada gratuitamente em meio digital e distribuida em
escolas do ensino bdsico. REFLEXAO DA EXPERIENCIA: A participagdo na experiéncia
evidenciou a importéncia da contribuigdo para formagdo dos jovens na sociedade, bem
como utilizagdo de habilidades de comunicagdo. A criagdo da cartilha possibilitou a
interlocugd@o entre a educagdo superior e o ensino bdsico, fortalecendo a ponte entre os niveis
de ensino. A participagdo na organizagcdo da cartilha teve um relevante papel no
desenvolvimento de habilidades médicas, trabalhando no campo do planejamento e trabalho
em equipe. Essa atividade evidenciou a importéncia de incluir momentos prdticos que
estimulem a liderangca e vivéncias relacionadas a docéncia. Esse processo contribui néo
apenas para o aprimoramento técnico, mas também para o crescimento profissional dos
participantes. Além disso, incentivou os monitores a buscar novas estratégias de ensino,
explorando novas metodologias e aplicando seus conhecimentos de forma a favorecer a
aprendizagem e o envolvimento dos participantes. CONCLUSAO: Nesse contexto, pode-se
evidenciar que atividades extensionistas sdo formas importantes de disseminar o
conhecimento médico. Outrossim, a criagdo da cartilha evidenciou a importéncia da
confecgdo de produtos oriundos de universidades como instrumento de ensino continuado,
oferecendo & populagdo conhecimento acerca dos problemas causados pelo uso de dlcool e
drogas.
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Infectologia.

INTRODUGAO: Novos produtos de nicoting, como cigarros eletrénicos e vapes, tém sido
amplamente utilizados por adolescentes e adultos. Evidéncias indicam que esses dispositivos
elevam o risco de dependéncia de nicotina e do uso associado de outras substéncias, como a
cannabis. Ambas apresentam efeitos sinérgicos e demonstraram associagdo com infarto
agudo do miocdrdio (IAM), que causa danos irreversiveis ao miocdardio devido & reducdo do
fluxo sanguineo e hipoxemia. OBJETIVO: Analisar a relagdo entre o uso de nicotina e cannabis
e a ocorréncia de IAM na populagéo jovem. METODOS: Reviséo integrativa a partir da base
PubMed, na qual foram utilizados os descritores “myocardial infarction”, “smoking” e “young
adult”, combinados com AND, obtendo-se 1045 artigos. Foram selecionadas publicagdes entre
2014 e 2024, incluindo ensaios clinicos, estudos controlados randomizados, meta-andlises e
revisdes sistematicas, rastreando-se 14 artigos. Apds a triagem final, incluiram-se 6 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com os estudos analisados, o tabagismo convencional
permanece como fator de risco relevante para o IAM em jovens, favorecendo eventos
trombéticos e vasoespdsticos. Aléem disso, a cannabis também foi associada ao IAM em
jovens, com acometimento da artéria descendente anterior esquerda (42,1%), sugerindo
potencial relagéo em mecanismos patolégicos cardiovasculares. A literatura aponta que os
cigarros eletrénicos, embora promovidos como menos nocivos, estdio igualmente associados
do risco de aumento de IAM. Uma revisdo sistemadtica identificou risco 1,33 vezes maior entre
seus usudrios, tais achados contrapdem a ideia de seguranga comumente associada a esses
dispositivos, sobretudo entre jovens sem comorbidades cardiovasculares. Evidéncias também
indicam que exposigcdées agudas e concentradas & nicotina, especialmente em formas
liquidas, podem desencadear IAM mesmo em individuos previamente sauddveis, sugerindo
efeito téxico direto sobre o miocdrdio, independentemente da presenga de fatores de risco
tradicionais. CONCLUSAO: Conclui-se que a nicoting, em suas vdrias formas, associada ou
ndo & cannabis, representa fator de risco relevante para eventos isquémicos agudos em
adultos jovens. Dessa forma, &€ fundamental o fortalecimento de estratégias e politicas
publicas acerca dos riscos dessas substdncias.
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INTRODUGAO: A deméncia caracteriza-se por um declinio cognitivo progressivo, comprometendo
fungdes como memoéria, atengdo e juizo critico. Tem como causas mais frequentes a doenca de
Alzheimer, a deméncia por corpos de Lewy e a deméncia vascular, e a faixa etdria mais acometida séo
individuos com idade superior a 65 anos. No Brasil, dados do Global Burden of Disease indicaram
aproximadamente 1,8 milhdo de individuos acometidos, com proje¢des de alcangar 6,7 milhdes até 2050.
Estudos indexados em bases biomédicas evidenciam que internagées hospitalares relacionadas &
demeéncia, especialmente pela doenca de Alzheimer, representam demanda relevante para o Sistema
Unico de Salde. Assim, torna-se necessdria a andlise da tendéncia das internagées por deméncia no
Nordeste, segundo sexo, custos e mortalidade. OBJETIVOS: Analisar a tendéncia temporal das
internagdes por deméncia no Nordeste do Brasil, por mortalidade e valor total gastos com internamentos
no periodo de 2020 a 2024. METODOS: Estudo ecolégico com dados do SIH/SUS (DATASUS), considerando
internagdes por Deméncia no Nordeste brasileiro, entre 2020 e 2024. As taxas foram calculadas por
100000 habitantes e os valores corrigidos pelo IPCA dos Gltimos anos. Foi utilizado o software R 4.5.2 para
andlise da tendéncia temporal por regressdo linear simples. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de
2020 a 2024, foram registradas 1.613 internagdes por deméncia na regi@o Nordeste. A andlise de
regressdo linear demonstrou tendéncia temporal crescente no nimero de internagées ao longo dos
anos, com aumento médio anual de 32,5% (B = 30,8, p = 0,016; R* = 0,89), evidenciando um padrdo
consistente de crescimento na demanda por hospitalizagéo associada & doenga. A taxa média de
mortalidade hospitalar foi de 11,69% em relag@o ao total de internagées, indicando impacto clinico
relevante e reforcando a gravidade da condigdo entre os pacientes internados. No que se refere aos
custos, o gasto total com internagées no periodo analisado foi de R$ 4.610.235,24, considerando valores
corrigidos pela inflagdo. Entretanto, a andlise temporal néo evidenciou tendéncia estatisticamente
significativa de aumento anual dos gastos (B = 37.3273, p = 0318; R? = 0,32), sugerindo relativa
estabilidade nos custos ao longo dos anos, apesar do crescimento no nimero de internagdes.
CONCLUSAO: Entre 2020 e 2024, houve um aumento expressivo das internagdes, com crescimento médio
anual de 32,5% e taxa de mortalidade hospitalar de 11,69%, indicando efeito clinico relevante, destacando
a gravidade clinica e a fragilidade dos pacientes afetados. Apesar dos custos totais elevados, néo houve
aumento significativo, mostrando certa estabilidade financeira. Esses achados reforgam a necessidade
de fortalecer a prevengdo, o diagndstico precoce e a organizag@o da rede assistencial, incluindo a
implementagdo de protocolos que possam reduzir internagdes e mortalidade, mitigando o impacto da
deméncia frente ao envelhecimento populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Deméncia; Epidemiologia; Perfil de Saude; Sistemas de Informagdo em Saude.
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