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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos esta edicdo especial da Revista Esfera
Académica Saude (ISSN 2675-5823), dedicada ao VIII Congresso Cadom Multivix,
realizado nos dias 8 e 9 de novembro, no Cecates (Centro Catélico de Estudos). Este
evento se consolidou como um importante espaco de troca de saberes, reflexdo critica
e incentivo a producéo cientifica no &mbito da sadde.

A presente edicdo reune resumos cientificos elaborados pelos alunos do curso de
Medicina do Centro Universitario Multivix — Vitoria, destacando pesquisas, experiéncias
e estudos que traduzem o compromisso com a formacdo académica de exceléncia e
com a promocgao da saude em suas multiplas dimensdes.

Vivemos uma era em que 0s avangos na area da saude ndo apenas transformam a vida
dos pacientes, mas também impulsionam o desenvolvimento de politicas publicas,
contribuindo significativamente para o progresso social, econdmico e cultural. Por isso,
a publicacdo desta revista representa mais do que a divulgacao de conhecimento: é um
convite a reflexdo, ao debate e a construcdo coletiva de solucdes para os desafios
contemporaneos.

Esperamos que esta leitura inspire novos estudos, colaboracdes e agles
transformadoras. Que este espaco continue a ser um canal de valorizacdo do saber
cientifico e de fortalecimento da nossa responsabilidade social enquanto profissionais e
estudantes da saude.

Boa leitura!
Conselho Editorial

Revista Cientifica Esfera Académica Saude
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SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS BASEADOS NA LITERATURA
ATUAL

Amanda Rodnitzky Nunes?!; Amanda Aparecida da Silva Graciliano?; Ana Flavia Maioli Padua
Lago?; Elise Batista Lima?, Livia Seif Eddine?; Nayara Raquel Feitosa Nogueira Melo?;
Victoria Carolina de Almeida Stein?; Pedro Paulo Silva de Figueiredo?.

1. Universidade Vila Velha (UVV), Vila Velha-ES.
2. Docente da Faculdade Brasileira Multivix (MULTIVIX), Vitéria-ES.

RESUMO

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) é a reacdo do organismo a uma disfuncao
fisiologica, mediada pelo sistema imunologico. Este manejo € um desafio clinico devido as
complicagBes potenciais, que podem agravar a evolugao clinica do politraumatismo e exige, portanto,
acompanhamento rigoroso e estratégias de tratamento adaptadas.

Palavras-chave: Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica, Traumatismo Mdltiplo.

INTRODUCAO

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) refere-se a reacdo do organismo a
uma disfuncao fisiologica, sendo utilizada, originalmente, para guiar o tratamento na
identificacdo precoce da sepse. Posteriormente, a SIRS deixou de ser utilizada como
definicdo de sepse, pois os critérios eram atendidos por 90% dos pacientes em unidades de
terapia intensiva, o que tornava sua utilidade clinica limitada.

A resposta imune comeca quase imediatamente apds o trauma fisico, englobando tanto as
respostas pré quanto as anti-inflamatérias. Diante disso, o processo imunoldgico multimodal
tem inicio com a SIRS, que é mediada pela imunidade inata. Simultaneamente, desenvolve-
se a Sindrome da Resposta Anti-inflamatéria Compensatoria (CARS), que é regulada pelo
sistema imunolégico adaptativo. Esse desequilibrio entre esses processos inflamatérios
pode levar as complicacdes, como sepse ou sindrome de disfungdo de mudltiplos érgaos
(MODS), nos dias ou semanas seguintes (TAMAS et al., 2021).

Isto posto, é imprescindivel a compreensdo da SIRS, seus mecanismos e efeitos no
organismo de pacientes politraumatizados, visando alcancar o conhecimento necessario
para manejo e tratamento eficazes.

METODOS

Foram selecionados, por meio das bases de dados MEDLINE e LILACS, artigos publicados
nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com os descritores:
“Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica” e “Traumatismo Multiplo”. Sendo os critérios
de selecdo: trabalhos completos, sem fuga de tema e dentro do recorte temporal estipulado.
Assim, foram selecionados sete artigos para uma leitura minuciosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Politraumatismo pode provocar uma resposta com liberagdo molecular associada a danos,
que ativam células inflamatérias e sistema de complemento, levando & liberagdo de
mediadores humorais. Essas substancias neutrofilicas podem lesionar tecidos distantes do
local original da lesédo, resultando em faléncia de multiplos érgaos e, eventualmente, morte.
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Além disso, essa ativacdo imunoldgica exacerbada pode reduzir a capacidade de defesa
contra patdgenos, aumentando o risco de infec¢gfes e sepse (AL-MAHDI, 2017).

O manejo da SIRS em pacientes com traumatismo mdultiplo € um desafio clinico devido as
suas potenciais implicacdes em infeccdes e disfuncdo de mdltiplos 6rgdos (TAMAS et al.,
2021). Modelos baseados em aprendizado de maquina para prever a probabilidade de SIRS
auxiliam a identificar precocemente pacientes em risco, permitindo intervencées terapéuticas
mais direcionadas e oportunas. Tais resultados demonstraram que a combinacdo de dados
clinicos e laboratoriais pode otimizar predicdo e manejo da SIRS, fornecendo uma
abordagem mais individualizada e eficaz (PROKAZYUK et al., 2024).

A administracdo de plasma fresco congelado (FFP) foi associada a um aumento no risco de
SIRS e complicagbes infecciosas. Com isso, a correlagdo entre a quantidade de FFP
administrada e a gravidade das manifestacdes inflamatorias sugere que, embora o FFP seja
fundamental para a correcdo da coagulopatia, o uso deve ser cuidadosamente avaliado,
considerando os riscos associados (MICA et al., 2016).

Além de marcadores bioquimicos e intervencdes terapéuticas, a identificacdo de adipocinas
como potenciais biomarcadores para prever a sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgaos
(MODS) oferece novas perspectivas para o0 manejo da SIRS. Essas moléculas podem
ajudar a estratificar o risco de MODS em pacientes com trauma, facilitando um cuidado mais
proativo e preventivo (HAUPT et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica em pacientes com traumatismo
multiplo apresenta desafios significativos. Com a ativacdo exacerbada do sistema
imunologico, pode haver complicagbes graves, como disfungdo de mudltiplos 6rgédos e
aumento do risco de infec¢des. Para prever a SIRS, os modelos de aprendizado de maquina
mostram-se promissores na identificacdo precoce de riscos e possibilitando intervencdes
mais direcionadas.

Além disso, a administracao de plasma fresco congelado deve ser realizada com cautela,
devido a sua associacdo com manifestacfes inflamatérias severas. Ja a identificacdo de
adipocinas como potenciais biomarcadores para disfuncdo de multiplos 6rgéos oferece
perspectivas para a estratificacdo de risco. Assim, a continuidade da pesquisa e a adocao
dessas abordagens s8o essenciais para otimizar o tratamento de pacientes
politraumatizados e melhorar os desfechos clinicos.

REFERENCIAS
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RELATO DE CASO: ABSCESSO CEREBRAL CAUSADO POR
NOCARDIA FARCINICA APOS TRANSPLANTE RENAL

Livia Seif Eddine!, Beatriz Possamai de Almeida®, Bruna Vasconcelos da Silva Bastos?,
Luisa Branddo Carneiro?, Marina Da R4s Malacarne?

1. Académica de Medicina na Faculdade Brasileira — Multivix-Vitoria;
2. Médica Infectologista no Hospital Unimed Noroeste Capixaba — Colatina.

RESUMO

Os abscessos cerebrais em transplantados renais sdo raros, com uma incidéncia de 0,36% ao ano,
sendo a Nocardia responsavel por 12% desses casos. Um paciente de 53 anos, seis meses apés um
transplante renal, apresentou crises focais repetitivas. Exames de imagem revelaram lesdo nodular
no cuneus esquerdo. A drenagem do abscesso e cultura confirmaram Nocardia farcinica. Apés
enucleacéo e tratamento com meropenem e linezolida, o paciente evoluiu, sem recorréncia de crises.

Palavras-chave: Abscesso Encefalico, Nocardia, Transplante de Rim.

INTRODUCAO

O abscesso cerebral é uma infeccdo focal no cérebro que pode ser causada por diversos
micro-organismos, comumente associada a pacientes imunossuprimidos, em uso de
imunossupressores ou que passaram por transplante de érgdos (WILSON, 2012). A
Nocardia, uma bactéria gram-positiva e aerébica, € um patégeno oportunista, causador
principalmente de infec¢do pulmonar por contaminacéo via inalagdo (PELEG et al., 2007). A
ocorréncia de abscesso cerebral em pacientes que realizaram transplante renal é rara, com
uma incidéncia de 0,36% ao ano, e a Nocardia como agente etioldgico é ainda mais
incomum, sendo responsavel por aproximadamente 12% desses casos (WEERAKKODY et
al., 2015). O objetivo deste trabalho é documentar a ocorréncia de abscesso cerebral
causado por Nocardia farcinica apds uma cirurgia para transplante renal.

CASO CLINICO

Em 2024, um paciente de 53 anos com doenca renal crénica, em dialise por 5 anos, foi
encaminhado para uma cirurgia de transplante renal, e iniciou uso do tacrolimo para prevenir
rejeicdo do 6rgdo. Seis meses apds o0 procedimento, o paciente apresentou uma crise focal
perceptiva com duracdo de poucos segundos, com novo episodio recorrendo apos 10
minutos. Realizou uma tomografia computadorizada (TC) de crénio, na qual observou-se
uma lesdo nodular occipital medindo 2,4 cm no cuneus esquerdo, além de um edema
perilesional com apagamento dos sulcos locais. Apés 10 dias, foi realizada uma
Ressonancia Magnética (RM) para estudo comparativo, a qual revelava um leve aumento
das dimensfes da leséo.

EVOLUCAO

Foi iniciado tratamento empirico com metronidazol e ceftriaxona, porém sem sucesso.
Outros antibiéticos, como vancomicina e ampicilina, foram utilizados, também sem
resultados satisfatorios. Diante da ineficacia terapéutica, optou-se pela drenagem da leséo
com cultura, a qual confirmou presenca de Nocardia farcinica. O tratamento medicamentoso
foi ajustado para meropenem e linezolida, por 30 dias. Durante esse periodo, uma nova
intervencao cirlrgica foi necessaria para remogédo completa do abscesso por enucleacéo.
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Apbs o procedimento, uma TC de cranio para controle revelou um bom resultado pos-
operatorio. Ao final do tratamento com antibiético, o paciente encontrava-se alerta, orientado
e sem recorréncia de crises epilépticas, indicando resolucdo do quadro. Recebeu alta com
prescri¢cao de sulfametoxazol-trimetoprim para seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

A infeccdo por Nocardia spp. é rara, mas, quando ocorre, requer monitoramento rigoroso,
uma vez que a bactéria pode atravessar a barreira hematoenceféalica por via hematogénica,
resultando em déficits neurolégicos persistentes como epilepsia, hemiparesia e disfuncdes
cognitivas. O acompanhamento terapéutico é fundamental nesses casos, pois a Nocardia
farcinica apresenta niveis elevados de resisténcia a antibiéticos (CRESPO, 2020). Exames
de imagem, como TC e RM, sdo fundamentais para monitorar a evolucdo das lesbes
intracranianas e orientar a conduta terapéutica. A escolha da antibioticoterapia e a duracao
do tratamento dependem de fatores como agente causador, tamanho do abscesso,
procedimento cirurgico realizado e resposta clinica do paciente (BROUWER, 2017). Foram
instituidos 0 meropenem, por ser um agente antimicrobiano com boa atividade reconhecida
contra a Nocardia farcinica, e a linezolida, reconhecida como tratamento de nocardiose com
foco no sistema nervoso central. A drenagem cirlrgica do abscesso nao apenas permitiu o
diagnéstico etioldgico preciso, como também reduziu a carga infecciosa e aliviou o efeito de
massa cerebral. Posteriormente foi indicada profilaxia ambulatorial com sulfametoxazol-
trimetoprim, para prevencao efetiva contra recorréncias da nocardiose (WILSON, 2012).

COMENTARIOS FINAIS

Considerando as complicagbes da nocardiose cerebral, € fundamental que se reconheca
essa infeccdo para possibilitar o diagnéstico precoce e o manejo adequado, especialmente
em pacientes imunossuprimidos. A resposta favoravel ao tratamento, sem recorréncia de
crises epilépticas ou déficits neuroldgicos, destaca a eficacia da combinacdo entre
intervencao cirdrgica e terapia antimicrobiana adequada. Este caso demonstra a relevancia
de um diagnéstico preciso e de um manejo terapéutico assertivo em pacientes
transplantados renais com abscesso cerebral causado por Nocardia farcinica.
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RESUMO

O excesso de peso e a obesidade estéo associados a doencas cardiovasculares (DCV), resisténcia a
insulina e dislipidemia, principalmente entre criangas e adolescentes. Fatores como dietas ricas em
ultraprocessados, sedentarismo, estresse e transtornos de ansiedade contribuem para esse aumento.
Esta reviséo integrativa analisa a relacdo entre obesidade infantil e satude cardiovascular, destacando
a necessidade de prevencao e detec¢do precoce dos fatores de risco para melhorar a qualidade de
vida.

Palavras-chave: Obesidade, Criancas, Doencas cardiovasculares.

INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade representam riscos a salde, sendo a sexta principal
causa de morte global, com 39 milh6es de criangas com menos de cinco anos acima do
peso ou obesas em 2020 (MARTIN et al., 2024). Essas condi¢des estdo ligadas a doencas
cardiovasculares (DCV), pré-hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a insulina (RI),
especialmente entre criancas e adolescentes (BRAGA et al., 2024; VURALLI et al., 2024).
Fatores como dietas ricas em ultraprocessados e sedentarismo contribuem para esse
aumento (ANNA et al., 2024), assim como estresse infantil e transtornos de ansiedade (GUO
et al., 2024; AKINCI et al., 2024).

Criancas e adolescentes obesos apresentam niveis elevados de triglicerideos e colesterol
ndo-HDL, elevando o risco de doencas cardiacas (MARTIN et al., 2024). O indice de carga
metabolica (LCI), o indice de Adiposidade Visceral (VAI) e o indice de Acumulo Lipidico
Corrigido pela Altura (HLAP) séo preditores mais eficazes da salde cardiometabdlica do que
o indice de Massa Corporal (IMC) (ORSSO et al., 2023; BRAGA et al., 2024). Este estudo
visa investigar a relacdo causal entre obesidade e DCV em pacientes na faixa pediatrica e
adolescente, abrangendo aspectos da endocrinologia pediatrica a psiquiatria.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa sobre o impacto da obesidade infantil na
saude cardiovascular. Foram selecionados artigos nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
utilizando os descritores “Obesidade” (AND) “Criancas” (AND) “Doengas cardiovasculares”.
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Os critérios de selecao incluiram textos completos publicados entre 2023 e 2024, em inglés;
foram excluidos artigos incompletos ou fora do tema. Assim, trés artigos foram descartados
e dez selecionados para andlise

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo analisou 10 artigos (2023: 20%; 2024: 80%), confirmando a relacdo entre
obesidade infantil e maior risco de doencas cardiometabdlicas. Fatores como diabetes tipo
1, niveis altos de acidos graxos, aptiddo cardiorrespiratoria reduzida, adiposidade
aumentada, prematuridade, estresse, transtornos psiquiatricos, tempo de tela e
sedentarismo aumentam esse risco. Os estudos mostram a importancia de indicadores para
avaliar o risco cardiometabdlico, especialmente em relacdo a obesidade e resisténcia a
insulina.

A exposicdo a obesidade, associada a hipertensdo e dislipidemia, relaciona-se a elevacao
da espessura da intima-média da artéria carétida e a reducdo da distensibilidade arterial
(KONIGSTEIN et al.,, 2024). Criangas obesas tém transporte reverso de colesterol
prejudicado, com alteracbes em acidos graxos pro-inflamatérios e redugdo do HDL,
aumentando o risco de DCV (MARTIN et al., 2024). A maior razdo entre tecido adiposo e
musculo esquelético prevé dislipidemia, Rl e inflamacdo (ORSSO et al., 2023). Essa
composi¢do corporal, juntamente com sedentarismo, dieta inadequada e estresse
psicolégico, contribui para doencas cardiovasculares (ANNA et al., 2024; GUO et al., 2024;
AKINCI et al., 2024).

Adolescentes com altos niveis de estresse tém maior probabilidade de obesidade na vida
adulta, associadas a comportamentos prejudiciais e inflamagbes cronicas (GUO et al.,
2024). Criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam alta prevaléncia de obesidade,
especialmente entre meninas (1,5 vezes), predispondo a lesdes ateroscleréticas precoces
(VURALLI et al., 2024). O indice de gordura visceral e produtos de acumulacéo lipidica s&o
indicadores de risco cardiometabolico, obtidos por alteracfes na pressdo sanguinea e
resisténcia a insulina (VURALLI et al., 2024). A prevencédo da obesidade infantil e a deteccdo
precoce dos fatores de risco para DCV sdo essenciais, utilizando marcadores como LCI, VAI
e HLAP (ORSSO et al., 2023; BRAGA et al., 2024), ja que o IMC pode nao refletir a
distribuicdo de gordura corporal (GUO et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostram uma associacao significativa entre obesidade infantil e fatores como
hipertenséo, dislipidemia e resisténcia insulinica, aumentando o risco de DCV. A presenca
de aterosclerose, fatores psicossociais como estresse e sedentarismo agravam a obesidade
e o risco cardiovascular em criancas e adolescentes. Avaliar LCI, VAI, HLAP e circunferéncia
abdominal é mais eficaz do que o IMC na avaliacdo do risco cardiometabdlico. Assim, é
crucial intervir precocemente para prevenir complicagdes cardiometabdlicas e continuar a
pesquisa para refinar e expandir o conhecimento sobre o tema.

REFERENCIAS

CAKINCI, M. A.; et al. Evaluation of subclinical cardiovascular risk in drug-naive pediatric
patients with anxiety disorders. International Journal of Psychiatry in Medicine, v. 59, n.
2, p. 153-166, mar. 2024. DOI: 10.1177/00912174231196342. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1177/00912174231196342>. Acesso em: 11 out. 2023.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE - Edic&o Especial: Producao Interdisciplinares das Préticas de Extens&o (ISSN
2675-5823), vol. 10, n° 3, ano 2025



14

BRAGA, R. A. M.; et al. Cardiometabolic risk assessment: a school-based study in Brazilian
adolescent. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases, v. 34, n. 4, p. 1069-1079,
abr. 2024, DOI: 10.1016/j.numecd.2023.12.016. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.numecd.2023.12.016>. Acesso em: 11 out. 2023.

D'ANNA, C.; et al. Trends in Physical Activity and Motor Development in Young People-
Decline or Improvement? A Review. Children (Basel), v. 11, n. 3, p. 298, 1 mar. 2024. DOI:
10.3390/children11030298. Disponivel em: <https://doi.org/10.3390/children11030298>.
Acesso em: 11 out. 2023.

GUO, F.; et al. Perceived Stress From Childhood to Adulthood and Cardiometabolic End
Points in Young Adulthood: An 18-Year Prospective Study. Journal of the American Heart
Association, v. 13, n. 3, e030741, 6 fev. 2024. DOI: 10.1161/JAHA.123.030741. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1161/JAHA.123.030741>. Acesso em: 11 out. 2023.

KONIGSTEIN, K.; et al. Cardiovascular Risk in Childhood is Associated With Carotid Intima-
Media Thickness and Stiffness in Adolescents and Young Adults: The KiGGS Cohort.
Journal of Adolescent Health, v. 74, n. 1, p. 123-129, jan. 2024. DOI:
10.1016/j.jadohealth.2023.08.019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.08.019>. Acesso em: 11 out. 2023.

MARTIN, M.; et al. Impaired Reverse Cholesterol Transport is Associated with Changes in
Fatty Acid Profile in Children and Adolescents with Abdominal Obesity. Journal of Nutrition,
v. 154, n. 1, p. 12-25, jan. 2024. DOI: 10.1016/].tjnut.2023.08.037. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/].tjinut.2023.08.037>. Acesso em: 11 out. 2023.

ORSSO, C. E.; et al. The metabolic load-capacity model and cardiometabolic health in
children and youth with obesity. Pediatric Obesity, v. 19, n. 3, €13098, mar. 2024. DOI:
10.1111/ijp0.13098. Disponivel em: <https://doi.org/10.1111/ijp0.13098>. Acesso em: 11 out.
2023.

VURALLI, D.; et al. Cardiovascular Risk Factors in Adolescents with Type 1 Diabetes:
Prevalence and Gender Differences. Journal of Clinical Research in Pediatric
Endocrinology, v. 16, n. 1, p. 11-20, 11 mar. 2024. DOI: 10.4274/jcrpe.galenos.2023.2023-
12-12. Disponivel em: <https://doi.org/10.4274/jcrpe.galenos.2023.2023-12-12>. Acesso em:
11 out. 2023.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE - Edic&o Especial: Producao Interdisciplinares das Préticas de Extens&o (ISSN
2675-5823), vol. 10, n° 3, ano 2025



15

CIRROSE HEPATICA COMO MEDIADORA DO RISCO
ONCOLOGICO: O PAPEL DAS HEPATITES B/C NO
DESENVOLVIMENTO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR

Pedro Lucas Demoner?; Eric Fonseca Costal; Lucas Neves Freichos!; Jodo Pedro de Souza
Falqueto!; Matheus Covre Avancini Ramiro Dutral; Jodo Guilherme Rangel Silval; Pedro
Lemos Bastos?; Fabiano Quarto Martins2.

1. Académico de Medicina na Faculdade Brasileira — Multivix Vitéria

2. Especialista (Residéncia em Clinica Médica) pelo Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes - UFES.
Especialista (Residéncia em Gastroenterologia) pelo Hospital Heliépolis - SP. Graduado em Medicina pela Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria (1997).

RESUMO

O carcinoma hepatocelular é a segunda principal causa de morte por cancer. Mdltiplos fatores
determinam sua origem, sobretudo as hepatites B e C, predisposicdo genética e sindrome
metabdlica. Apesar do avanco no combate as hepatites, através da vacinagdo e antivirais, esse
problema persiste. A inflamacdo crénica do figado pode gerar alteracées no funcionamento dos
hepatécitos e epigenéticas. O CHC geralmente acomete populagcées com cirrose hepética, hepatite B
ouC.

Palavras-chave: Carcinoma Hepatocelular, Hepatite B e C, Cirrose hepatica.

INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é o cancer mais prevalente e agressivo no figado,
representando 80% dos casos e estd frequentemente associado a cirrose hepética, uma
forma avancada de fibrose hepatica e desorganizacdo da arquitetura funcional do figado
(YANG et al., 2019). Tanto a fibrose como a cirrose surgem em consequéncia de diversas
doencas cronicas do figado, sendo a hepatite B a principal causa. As infec¢des cronicas
pelos virus da hepatite B (HBV) e/ou pelo virus da hepatite C (HCV) aumentam
significativamente o risco de desenvolver CHC, pois o virus pode integrar seu material
genético aos hepatdcitos, iniciando um processo que resulta na carcinogénese (LEVRERO;
ZUCMAN-ROSSI, 2016). Além da hepatite B e C, outras doencas hepaticas crbénicas, como
hemocromatose e esteato-hepatite-ndo-alcodlica, também contribuem para o
desenvolvimento do CHC (EL-SERAG, 2012). Dessa forma, a inflamacao cronica causada
por essas doengas, juntamente com danos cumulativos ao DNA e as modificacdes
epigenéticas, acabam transformando as células saudaveis do figado em células
cancerigenas. Por conseguinte, a prevencdo do CHC através do programa de vacinacdo
contra a hepatite B, o diagndstico e o tratamento precoce da hepatite B e C, além do
controle de outros fatores de risco como o0 consumo excessivo de élcool e a obesidade, séo
importantes para evitar o desenvolvimento do CHC. Vale ressaltar que, para casos onde a
prevencdo ndo foi suficiente, o diagndstico precoce do CHC também é fundamental para
aumentar as chances de sucesso do tratamento (YANG et al., 2019). Por fim, o propoésito do
presente estudo € demonstrar como a HBV e HCV estédo diretamente relacionados com o
desenvolvimento do CHC, sendo importante realizar o diagnostico e tratamento precoce
para evitar um prognéstico insatisfatério aos pacientes que evoluam com CHC.
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METODOS

Este trabalho foi construido com base nas informagfes coletadas em um levantamento de
diretrizes e artigos na base de dados Pubmed de 2006 até 2021 para melhor compreensao
da patologia.

DESENVOLVIMENTO

O CHC como ja foi discutido anteriormente tem alta prevaléncia e letalidade na populagéo
mundial, tendo como seus principais fatores de risco o etilismo, predisposicdo genética,
distUrbios metabdlicos e as infecgdes virais crénicas HBV e HCV, onde predominantemente
0 HBV predispde uma elevagéo na chance de desenvolver CHC, por meio da integracdo do
DNA viral ao genoma do hospedeiro, levando assim a mutacdes nos hepatécitos nos genes
T1762/A1764, assim como mutacdes em regido de preS1 e preS2 que levam ao acumulo de
L proteinas no reticulo endoplasmatico, resultando na ativagdo da via de sinalizagdo de
estresse, ocasionando o0 acumulo de espécies reativas de oxigénio, gerando dano
cumulativo no DNA, instabilidade gendmica e posteriormente ao CHC, outra causa
importante do carcinoma é a cirrose (LEVRERO; ZUCMAN-ROSSI, 2016). Tendo em mente
a prevencao do CHC deve-se buscar reduzir os fatores de risco ambientais, como o etilismo
e a alimentacdo desbalanceada, além do tratamento das comorbidades, se for hepatite B/C
é realizado por medicamentos antivirais como o entecavir, tenofovir e inteferon peguilado
(EUROPEAN ASSOCIATION FOR STUDY OF LIVER, 2020). O diagnéstico do CHC é feito
por meio de exames de imagem nao invasivos e em alguns casos faz-se o uso de biopsia
hepatica (YANG et al., 2019). Uma vez diagnosticado o CHC, a conduta varia a depender da
progressao e gravidade do quadro, entre as possiveis condutas estdo ressecgao cirirgica,
ablacdo, quimioterapia, radioterapia, além dessas formas existe ainda o Sofaxemib, tem seu
uso controverso uma vez que alguns estudos demonstram menor eficacia do mesmo
quando em casos de pacientes com hepatite B crdnica, enquanto outros negam gque exista
tal associacdo (CHENG et al., 2009). O principal método de tentar impedir a transmissao
deste virus é a realizacdo adequada do esquema vacinal e a comprovacao de efetividade da
vacina, realizando a mensuragcdo dos niveis de HBsAg apods a finalizacdo do ciclo de 3
vacinas.

CONCLUSAO

Em resumo, a hepatite B desempenha um papel central no desenvolvimento do CHC, e a
prevengdo da infeccdo por HBV e o tratamento precoce das doengas hepéticas séo
essenciais para reduzir o risco de cancer de figado. A compreensédo da relacdo entre a
hepatite B e 0 CHC ¢é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencao e tratamento.
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RESUMO

O aumento da resisténcia antimicrobiana impacta diretamente a profilaxia e o tratamento de infec¢des
cirdrgicas, especialmente em cirurgias ortopédicas. Este trabalho analisa a resisténcia bacteriana e
suas consequéncias em cirurgias, destacando a necessidade de novas terapias. InfeccBes por
microrganismos como MRSA séo recorrentes, exigindo estratégias eficazes na prevencédo e controle,
além do uso criterioso de antibidticos e alternativas emergentes.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana, Infeccdo de sitio cirdrgico, Cirurgia ortopédica.

INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana representa um dos maiores desafios globais na medicina
moderna, especialmente no ambito da cirurgia ortopédica (SILVA; AQUINO, 2018). A
evolugdo de cepas bacterianas resistentes, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e bactérias Gram-negativas, compromete o sucesso de tratamentos
profilaticos e terapéuticos em cirurgias, aumentando a taxa de infecgbes de sitio cirargico
(COUTINHO et al., 2022). Com o uso indiscriminado de antibi6ticos em diferentes contextos
clinicos, as infec¢des pds-operatérias em procedimentos ortopédicos tém se tornado uma
preocupacdo crescente, principalmente devido ao uso de implantes, proteses e outros
dispositivos médicos que favorecem a colonizacdo bacteriana (SILVA; AQUINO, 2018;
COUTINHO et al.,, 2022). Este estudo revisa a relacdo entre o aumento da resisténcia
bacteriana e suas implicagfes nas infecgBes de sitio cirdrgico em cirurgias ortopédicas,
abordando alternativas para a profilaxia e tratamento dessas complicagoes.

METODO

Este trabalho foi conduzido por meio de uma revisdo sistematica de literatura focada na
resisténcia antimicrobiana e suas consequéncias para cirurgias ortopédicas. Foram
selecionados artigos cientificos que discutem infeccdes de sitio cirargico e 0s principais
microrganismos responsaveis por essas infec¢des. Além disso, foram avaliados estudos
sobre alternativas terapéuticas em desenvolvimento para o tratamento de cepas resistentes,
como bacteriéfagos e novos antibiéticos. O processo metodoldgico incluiu uma analise
critica de dados epidemiologicos sobre a prevaléncia de infecgbes bacterianas resistentes e
0 impacto econbmico e clinico dessas infeccdes em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo indicam que as infec¢cdes de sitio cirlrgico em cirurgias
ortopédicas tém uma correlacao significativa com o aumento da resisténcia antimicrobiana,
sendo o MRSA e as bactérias Gram-negativas os principais agentes patogénicos envolvidos.
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A profilaxia com antibiéticos tradicionais, como cefalosporinas e quinolonas, tem se
mostrado cada vez menos eficaz, o que resulta em um aumento das complicacbes pos-
operatérias, tempo de internacdo e custos hospitalares. Além disso, os implantes
ortopédicos, como proteses de quadril e joelho, favorecem a formacdo de biofilmes
bacterianos, dificultando ainda mais o tratamento com antibiéticos convencionais.
Alternativas terapéuticas, como o uso de bacteriéfagos, peptideos antimicrobianos e novos
agentes antibacterianos, estdo em fase de pesquisa e apresentam potencial para combater
cepas resistentes. No entanto, sua aplicacdo clinica ainda é limitada e requer mais estudos
para confirmar sua eficacia e seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a resisténcia antimicrobiana tem um impacto significativo nas cirurgias
ortopédicas, especialmente em termos de profilaxia e tratamento de infec¢cdes de sitio
cirdrgico. O uso inadequado de antibi6ticos deve ser rigorosamente controlado para reduzir
0 surgimento de cepas resistentes. Além disso, é necessario investir em novas abordagens
terapéuticas para tratar infecgbes resistentes, como a implementacdo de terapias
bacteriéfagas e o desenvolvimento de novos antibiéticos. A prevengédo de infecgBes em
pacientes ortopédicos deve ser uma prioridade, com énfase em estratégias personalizadas
para profilaxia, controle de infec¢Bes hospitalares e monitoramento de bactérias resistentes.
Estudos futuros devem se concentrar em ensaios clinicos robustos que testem novas
opgoes terapéuticas, visando melhorar os desfechos em cirurgias ortopédicas.
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RESUMO

O ambiente hospitalar gera medos e insegurancas, especialmente em criancas, e o tratamento contra
0 cancer intensifica essa necessidade de suporte emocional para pacientes e familiares. O programa
BEABA, criado por Simone Mozzilli, encoraja todos através da informacdo e comunicagio,
melhorando o engajamento aos tratamentos e a qualidade de vida. Este trabalho busca esclarecer a
eficdcia do programa nos cuidados paliativos infantis e como ele pode ser implementado em mais
enfermidades pelo pais.

Palavras-chave: BEABA, Cuidados Paliativos Infantil; Capacitacdo Profissional; Autonomia Infantil.

INTRODUCAO

O diagnéstico de cancer em criangas € um evento profundamente impactante, tanto para os
pacientes quanto para suas familias. Além dos desafios médicos e emocionais, ha a
dificuldade de explicar de forma clara e acessivel, especialmente para as criancas que
enfrentam a doenca. Pensando nisso, o BEABA do Céancer surge como uma ferramenta
fundamental, proporcionando informagfes de maneira ludica, educativa e acessivel para o
publico infantil. Este guia, desenvolvido pela publicitaria Simone Mozzilli, oferece
explicacdes de maneira ilustrativa e linguagem simplificada sobre a doenca, os tratamentos
e a rotina hospitalar, ajudando a desmistificar o cancer e aliviar medos e ansiedades que
podem surgir durante o periodo de internacdo, a fim de facilitar o entendimento para
criangas, adolescentes e seus familiares daquilo que muitas vezes sdo de dificil
compreenséo devido a dificuldade dos profissionais de sallde em comunicar noticias ruins.
Dessa forma, o BEABA oferece uma ferramenta essencial para o empoderamento das
criangas com maior compreensdo e autoestima aos desafios da ansiedade do tratamento
oncoldgico. O presente artigo tem como objetivo discutir a eficacia do BEABA do Cancer e o
seu impacto nos cuidados paliativos infantis, conferindo maior compreensao,
empoderamento e aceitacao durante o tratamento pediatrico.

DESENVOLVIMENTO

A falta de profissionais capacitados em cuidados paliativos pediatricos impacta
negativamente a qualidade do atendimento. Por isso, programas como o BEABA s&o
essenciais para suprir essa caréncia, oferecendo treinamento especializado em comunicar
informagfes ruins, aumentando confianca e competéncia no atendimento paliativo. Ao
mesmo tempo, também apoia as familias, aliviando parte da frustracao ao verem seus filhos
fragilizados.

Dessa forma, promove um ambiente de cuidado mais colaborativo e humanizado, no qual os
pais se sentem mais envolvidos e apoiados no processo de cuidado. Consequentemente,
melhorando o suporte emocional tanto as criangas quanto as familias.
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Além disso, o BEABA facilita a autonomia infantil ao fornecer conhecimento adaptado a sua
compreensdo e adesdo ao tratamento. A e a experiéncia geral de enfrentamento da
hospitalizacdo e da complexidade dos tratamentos importancia desse tipo de recurso é
evidente, pois criancas hospitalizadas com cancer enfrentam ndo apenas os desafios fisicos
da doenca, mas também o impacto emocional do ambiente hospitalar e da complexidade
dos tratamentos. A iniciativa BEABA do Cancer contribui para humanizar o cuidado
pediatrico. Isso, em ultima instancia, pode melhorar a adesao ao tratamento.

CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que o BEABA é uma ferramenta ludica e humanizada que auxilia
as criancas a compreenderem melhor a doenca que enfrentam. Além disso, facilita para os
profissionais de saude o uso de uma linguagem simples e acessivel, promovendo uma
compreensdo mais clara tanto para as criangas quanto para seus cuidadores sobre os
cuidados necessérios durante o tratamento. Essa comunicagdo, ajustada a faixa etaria das
criancas, contribui para a reducdo do medo e da ansiedade diante do desconhecido,
oferecendo recursos adequados para lidar com esses sentimentos e favorecendo um maior
engajamento no tratamento. Por fim, o BEABA também desempenha um papel importante
dentro dos cuidados paliativos, ao aliviar o sofrimento e ajudar no controle dos sintomas
fisicos, emocionais, sociais e espirituais, além de oferecer suporte as familias e contribuir
para a tomada de decisGes informadas e conscientes.
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RESUMO

A mortalidade infantil € um indicador da qualidade de vida, servicos de salde e a efetividade das
politicas puablicas no Brasil. Uma analise de dados entre 2018 e 2022 revelou uma ligeira reducao nas
taxas de mortalidade infantil, apesar das disparidades regionais. As principais causas evitaveis
incluem pneumonia, infecgBes gastrointestinais e complicagBes neonatais. O estudo enfatiza a
importancia de interven¢fes de salde publica, como pré-natais, programas de vacinacdo e educagao
em saude.

Palavras-chave: Mortalidade infantil, Causas evitaveis, Pediatria.

INTRODUCAO

A mortalidade infantii € um indicador-chave da qualidade de vida e salude de uma
populacdo, refletindo as condic6es socioecon6micas e a eficacia dos servicos de salde
disponiveis (PEREIRA et al., 2022). Essa classificagdo destaca a importancia de identificar e
monitorar tais fatalidades, uma vez que o registro desses 6bitos serve como um instrumento
essencial para avaliar a efetividade das politicas publicas e a qualidade dos servigos de
saude oferecidos a populacdo (MARTINS; PONTES, 2020). Diante desse contexto, este
trabalho tem como objetivos estimar a prevaléncia de idades e causas de mortalidade
infantil evitavel; analisar as principais causas de mortalidade infantil e neonatal no Brasil;
comparar os casos de mortalidade infantil por causas evitaveis entre as diferentes regides
do pais e investigar a eficacia das intervencbes de saude publica implementadas nos
altimos anos.

METODO

Este trabalho consiste em um estudo retrospectivo transversal, que se fundamentara na
andlise de dados digitais disponibilizados pelo Estado. O objeto de estudo inclui informacdes
coletadas no site DAENI (Departamento de Andlise Estatistica e Informag&o) entre os anos
de 2018 e 2022, focando nas faixas etarias neonatal e infantil. A pesquisa analisara 6bitos
por causas evitaveis, categorizados por local de ocorréncia e regido brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados de mortalidade infantil e neonatal por causa evitaveis no Brasil entre
2018 e 2022 revela uma leve reducao, mas ainda apresenta numeros preocupantes (Figura
1). As principais causas preveniveis de mortalidade infantil incluem pneumonia, diarreia,
complicacdes neonatais e infecgbes, sendo a pneumonia uma das principais causas no
Brasil. Além disso, infecgGes gastrointestinais, frequentemente associadas a saneamento e
dgua potavel inadequados, contribuem significativamente para a mortalidade infantil.
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Implementar programas de reidratacdo oral e melhorar o0 suprimento de agua € crucial para
combater esse problema (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

OBITOS INFANTIS POR CAUSAS EVITAVEIS OBITOS NEONATAIS POR CAUSAS EVITAVEIS
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Figura 1 — Obitos infantis por causas evitaveis nas regibes brasileiras.

No Brasil, varios fatores influenciam a mortalidade infantil por causas evitaveis, sendo a
desigualdade regional um fator significativo, com as regiées Norte e Nordeste apresentando
taxas de mortalidade infantil significativamente mais altas do que as regifes Sul e Sudeste,
refletindo disparidades socioecondmicas e de acesso aos servicos de salde (MARTINS;
PONTES, 2020). Além disso, a educagdo materna tem um papel crucial; estudos
demonstram que médes com maior nivel educacional tendem a buscar mais cuidados de
saude e a adotar préticas preventivas, resultando em menores taxas de mortalidade infantil
(ALMEIDA et al., 2020).

Politicas que visam expandir o acesso aos cuidados maternos e reduzir mortes evitaveis,
particularmente nas regides Norte e Nordeste, sdo cruciais para reduzir as taxas de
mortalidade infantil. No entanto, infraestrutura inadequada, falta de profissionais de saude e
acesso limitado a servigos essenciais exacerbam a vulnerabilidade da populagéo infantil.
Expandir programas de cuidados pré-natais e neonatais € essencial para prevenir
complicacdes e melhorar os resultados de saude (MARTINS; PONTES, 2020).

Portanto, faz-se necessario a implementacdo de programas integrados que envolvam
educacdo em saude para as maes e familias, campanhas de vacinacdo para reduzir o
impacto de doencas evitaveis e monitoramento nutricional para combater a desnutricdo
infantil. Vale lembrar que a importancia da vacinacdo em reduzir essas causas,
principalmente com o0s imunizantes contra rotavirus, pneumococo, influenza e COVID-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Tais acfes sdo indispensaveis para promover equidade no
acesso aos cuidados de saude e garantir uma resposta eficaz a mortalidade infantil,
possibilitando que regibes menos favorecidas possam acompanhar o progresso observado
em outras partes do pais (MARTINS; PONTES, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil continua sendo um indicador significativo de saldde publica e
desigualdade social no Brasil. Apesar da reducdo nas taxas de mortalidade infantil e
neonatal entre 2018 e 2022 devido a causas evitaveis, os desafios persistem, principalmente
nas regibes Norte e Nordeste. As principais causas incluem pneumonia e infeccdes
gastrointestinais, enfatizando a necessidade de intervencbes eficazes de saude publica.
Garantir 0 acesso a cuidados pré-natais, programas de vacinacdo e educacao em saude da
familia é crucial para abordar a mortalidade infantil.
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