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Editorial

Mensagem aos Leitores do Jornal Brasileiro de Histéria da
Medicina

Prezados leitores,

E com grande satisfacdo que registramos os momentos
marcantes e os resultados obtidos no XXVII Congresso
Brasileiro de Histéria da Medicina, realizado em Vitéria — ES,
nos dias 24 e 25 de novembro de 2023, tendo como sede a
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

O evento reuniu médicos, historiadores e estudantes de
diversas regides do pais, promovendo a expansdo do
conhecimento nas areas da saude e da histdria. Destacaram-
se a presenca de eminentes autoridades e académicos, bem
como as palestras, apresentac¢cdes de temas livres e debates
gue enrigueceram a programacao cientifica.

O congresso ndo foi apenas uma reunido de mentes
dedicadas, mas também um exemplo de integracao
académica e cultural, reforcando a importancia da
interdisciplinaridade e da busca constante pelo saber.

As discussdes e trocas ocorridas neste encontro
permanecerdao como um legado valioso para as futuras
geragdes, fortalecendo a Histdria da Medicina brasileira.

Agradecemos a todos que contribuiram para o éxito deste
congresso e expressamos o desejo de que os Anais sirvam
como fonte permanente de inspiracdao e aprendizado.

Atenciosamente,
José Marcos dos Reis
Secretario-Geral da SBHM
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA SBHM

No ano de 2023, realizou-se em Vitoria — ES o XXVII Congresso
Brasileiro de Historia da Medicina, nos dias 24 e 25 de novembro,
tendo como sede a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). O
evento destacou-se pelo elevado nivel cientifico e cultural,
consolidando-se como um marco na difusdao e no estudo da Histdria da
Medicina no Brasil.

A programacao contemplou palestras de grande relevancia, ministradas
por especialistas de diversas areas, além da apresentacdao de Temas
Livres e Pbsteres, que permitiram o compartilhamento de experiéncias e
pesquisas inéditas, enriquecendo o debate académico.

Um dos pontos altos foi a entrega do Prémio Carlos da Silva Lacaz,
destinado a estudantes de medicina, reforcando a valorizacao da
formacao histdrica no meio médico. Também foi instituido, com grande
repercussao, o Prémio Joffre Marcondes de Rezende, voltado a
estudantes universitarios de todas as areas do conhecimento, com o
objetivo de ampliar ainda mais o estimulo a pesquisa e a producao
cientifica na Histéria da Medicina.

O encontro constituiu-se em uma oportunidade impar de integragao
académica e cultural, marcado pela expressiva participacao de
docentes, discentes e pesquisadores de todo o pais, reafirmando o
compromisso da Sociedade Brasileira de Histéria da Medicina com a
preservacao e difusao desse campo essencial do saber.

Lybio Martire Junior
Presidente da SBHM
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Bem-vindos ao solo capixaba, terra da UFES e de outros encantos. Nele ocorrera o suntuoso
Congresso de Historia da Medicina na tradicional Universidade Federal do Espirito Santo. Sua
presenca fard deste evento um marco na histéria da medicina brasileira.

Luiz Carlos de Abreu
Professor Titular Livre/UFES
Presidente

Y=r)

Ao tempo de saudar meus colegas capixabas, convido-os para estarem presentes no 270
Congresso Brasileiro de Histéria da Medicina e I Simpdsio Internacional de Histéria da Medicina,
pela primeira vez em nosso estado construindo mais uma pagina da medicina brasileira
Antelmo Sasso Fin
Vice-Presidente

E com grande satisfacio que satdo os participantes do Evento mais esperado pelos Membros da
SBHM e por todos que se interessam pela Histéria da Medicina. Em sua 27a versao, o Congresso
Brasileiro de Histéria da Medicina ocorre na UFES, em Vitdria, a aprazivel capital capixaba.
Agradeco e felicito o presidente do Congresso Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu, bem como a
Comissao Organizadora local e a UFES pela realizacao e pelo sucesso que se anteve.
Anseio pelo prazer de rever os amigos , amigas e fazer novas amizades.

Sejam bem-vindos
Lybio Martire Junior
Presidente da SBHM
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CONVIDADOS INTERNACIONAIS

a

CARLOS VIESCA RICARDO LOSARDO
MEXICO ARGENTINA
Presidente da “International Society Presidente da “Academia Panamericana de
from the History of Medicine (ISHM)” Historia de la Medicina (APHIMED)”

AYMORE ALVIM NICOLAS KASTANOS HATZINICOLIS ANDREA CORNEJO
PORTUGAL ESPANHA | GRECIA PANAMA

EDUARDO SIQUEIRA
UMASS | USA
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DANIEL HERNANDEZ JOAO AMILCAR SALGADO
RIO DE JANEIRO MINAS GERAIS

JORGE ABIB CURY RICHARD HALTI CABRAL
RIO GRANDE DO SUL SAO PAULO
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PALESTRANTES
NACIONAIS

ANTONIO BRAGA ELAINE ALVES
RIO DE JANEIRO DISTRITO FEDERAL

LUIZ AYRTON SANTOS JUNIOR SEBASTIAO GUSMAO
PIAUI MINAS GERAIS

’

RENATO BATTAGLIA
RIO DE JANEIRO

BRUNO GUIMARAES
SANTA CATARINA
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PAULO TUBINO MARCELO FERRAZ DE CAMPOS
DISTRITO FEDERAL SAO PAULO

MARIO SANTORO JUNIOR
SAO PAULO

LUCIANO AMEDEE PERET THIAGO HOLANDA
MINAS GERAIS PIAUI
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GIOVANNI RONCALLI CAIXETA RIBEIRO DARY ALVES DE OLIVEIRA
MINAS GERAIS CEARA

ARLOS FERNANDO FRANCESCONI MARIA IGNEZ FIGUEIREDO
RIO GRANDE DO SUL SANTA CATARINA

GIULIO COSTA CAVALINI FRANCISCO CAVALCANTE
SAO PAULO PIAUI
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JAIRO FURTADO TOLEDO
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HELIO BEGLIOMINI
SAO PAULO

VERA CECILIA MACHLINE LYNIRA DE CASTRO MARTIRE
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FLAVIO TAKAOKA ADRIANA MADEIRA
MINAS GERAIS ESPIRITO SANTO / UFES
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PALESTRANTES

NACIONAIS

KATIA VALERIA MANHABUSQUE AILTON DE ARAUJO CERQUEIRA
ESPIRITO SANTO / UFES ESPIRITO SANTO

LUIZ CARLOS DE ABREU LYBIO MARTIRE JUNIOR
ESPIRITO SANTO / UFES SAO PAULO
Presidente do Congresso Presidente da SBHM

PARTICIPE!

VENHA PARA O CONGRESSO!
INSCREVA SEU TEMA LIVRE
(oral ou poster)
AINDA DA TEMPO
ACESSE O LINK

www.sbhmhistoriadamedicina.com
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XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA

PROGRAMAGAO GERAL
Sexta-Feira— 24/11/2023 — Manh3 de Temas Livres e Conferéncias On-line
7h45 - ABERTURA DA SECRETARIA
RELACAO DOS TEMAS LIVRES PARA APRESENTACAO ORAL / ON-LINE
PRIMEIRA SESSAO - 24/11/23 - 8H00 — 9H10

MESA T-1 - APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA AZUL)

Presidente:

Secretario: Aluno da UFES

T1- MEIO SECULO DA PATOLOGIA NO CEARA, UMA HISTORIA CONTADA POR GERALDO DE SOUSA TOME
T2 - ALIMENTACAO KOSHER E SEUS BENEFICIOS NA SAUDE HUMANA1

T 3 - WILLIAM HARVEY E O ENTENDIMENTO SOBRE A CIRCULACAO SANGUINEA.

T 4 - EDUARDO BORGES RIBEIRO DA COSTA: SUA HISTORIA NA MEDICINA MINEIRA E A RELEVANCIA DO
HOSPITAL BORGES DA COSTA

T5- INTERVENCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL MICELAR NA REDUCAO DO ESTRESSE OXIDATIVO
OBSERVADA EM MICROSCOPIA OPTICA

MESA T-2—- APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA VERDE) 8h00 - 9h10

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T 6 - PRECISAMOS DE MAIS MEDICOS NO BRASIL?

T7-0INiCIO DA CIVILIZACAO HUMANA

T 8 - SINOPSE DE MEDICINA LEGAL - 38 ANOS DO PROJETO1

T 9-SAUDE AMBIENTAL, UMA EXPERIENCIA NA LAGOA DO MONDUBIM

T 10 - SIR HAROLD GILLIES NA HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA: SUA CONTRIBUICAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA ESPECIALIDADE

MESA T-3 - APRESENTA(;AO DE TEMAS LIVRES (SALA AMARELA) 8h00 - 9h10

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretdrio: Aluno da UFES

T 11 - ASPECTOS OBSTETRICOS DA GESTACAO E PARTO DE NOSSA SENHORA

T 12 - OINICIO DE 55 ANOS DE HISTORIA: A PRIMEIRA ESCOLA DE MEDICINA PARTICULAR DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

T13 - SOB IMPERIO DOS HORMONIOS: DOM PEDRO Il - DIABETES MELLITUS E O OCASO DO IMPERIO
T14 - SOB IMPERIO DOS HORMONIOS: CARLOTA JOAQUINA PORTADORA DE TUMOR VIRILIZANTE?
T15 - SOB IMPERIO DOS HORMONIOS NA CORTE IMPERIAL: IMPERATRIZ LEOPOLDINA PORTADORA DA
DOENCA DE BASEDOW GRAVES?

T16 - ALCOOL, USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA EM AGENTES DE SEGURANCA DO ESPIRITO SANTO
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MESA T-4 — APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA VERMELHA) 8h00 — 9h10

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T17 - ASSOCIACAO DO GENERO COM O DIAGNOSTICO PROVISORIO DE TEPT EM AGENTES DE SEGURANCA
PUBLICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO/BRASIL

T18 - CARACTERIZACAO DO PERFIL DO USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE ALEGRE- ES

T19 - CARACTERIZACAO DOS PACIENTES USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE ALEGRE RELACIONANDO
ATIVIDADE FiSICA E PARAMETROS DE SAUDE

T20 - CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DE ACORDO COM A SINDROME METABOLICA DE USUARIOS
ATENDIDOS PELO SUS (ALEGRE, ES)

T21 - CLASSIFICACAO DE ENDOTIPOS DA ASMA POR BIOMARCADORES MOLECULARES E SUA UTILIZACAO
NA MEDICINA DE PRECISAO

MESA T-5 — APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA LILAS) 8h00 —9h10

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretdrio: Aluno da UFES

T22 - RELACAO ENTRE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E ESTRESSE PERCEBIDO EM AGENTES DE
SEGURANCA PUBLICA

T23 - DR. EDUARDO CHAPOT PREVOST (1864-1907)

T24 - HISTORIA DAS ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS: PERIODIZACAO E

CARACTERIZACAO DA ABERTURA DE CURSOS MEDICOS NO PASSADO E NO PRESENTE.

T25 A CURIOSA VISAO DE UM MEDICO DO SECULO XVII SOBRE A REJEICAO EM UM TRANSPLANTE NASAL
T26 - OS RELATOS DE TUCIDITES SOBRE A PESTE DE ATENAS NO SECULO V a. C.

MESA T-6 — APRESENTACZ\O DE TEMAS LIVRES (SALA ROSA)) 8h00 — 9h10

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T27 - A INFLUENCIA DO ALCOOL E AS SUAS IMPLICACOES NA REGULACAO EPIGENETICA POR MICRORNAS
NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER

T28 - AVALIACZ\O DO ESTRESSE PERCEBIDO EM SERVIDORES DA SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

T29 - MUTAC()ES GENETICAS ASSOCIADAS AS SINDROMES DE LI-FRAUMENI E LI-FRAUMENI-LIKE NA
REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA

T30 - PRIMEIROS ESTUDOS: O PROGRAMA RIO DOCE - SESP — NO COMBATE A MALARIA NA EFVM - 1942 A
1943.

T31- 0O CONCEITO DE NEUROPLASTICIDADE COMO DISPOSITIVO DE NECROPODER

SEGUNDA SESSAO - 24/11/23 — 9h10 — 10h20

MESA T-7 - APRESENTACI\O DE TEMAS LIVRES (SALA AZUL) 9h10 — 10h20

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T32 - O GIRO DECOLONIAL E AS ECOLOGIAS DE SABERES NA HISTORIA DA MEDICINA

T33 -GENETICA DA ASMA: BREVE HISTORIA DA INVESTIGACAO DAS VARIANTES GENETICAS

T34 - TENDENCIAS DE MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO ESTADO DO MATO GROSSO
DO SUL: UM ESTUDO DE SERIES TEMPORAIS

T35 - A HISTORIA DO COLOSTRO MATERNO NA SAUDE PUBLICA
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T36 - PREVALENCIA E MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO ESTADO DO AMAPA, BRASIL:
UMA ANALISE DE DUAS DECADAS E OS IMPACTO DAS INTERVENCOES DE SAUDE PUBLICAS

MESA T-8 — APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA VERDE) 9h10 — 10h20

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretdrio: Aluno da UFES

T37 - MORTALITY DUE TO STROKE BRAIN IN THE STATE OF RONDONIA, BRAZIL: ANALYSIS OF TWO
DECADES

T38 - RELACAO DO PESO AO NASCER COM O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

T39 - O DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS BRASILEIRAS NO PERIODO DA PANDEMIA

T40 - AVALIACAO DE PARAMETROS DO ESTADO INFLAMATORIO DE INDIVIDUOS EM TRATAMENTO
CIRURGICO DA OBESIDADE GRAVE

T41 - A CIRURGIA BARIATRICA REDUZ O INDICE TRIGLICERIDEO-GLICOSE INDICATIVO DE RESISTENCIA A
INSULINA

MESA T-9 - APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA AMARELA) 9h10 — 10h20

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T42 - COMO A MEDICINA INFLUENCIOU MONTEIRO LOBATO A MUDAR SUA VISAO DO HOMEM DO CAMPO
T43 - “A PESTE NEGRA NO SECULO XIV PELO PROTAGONISTA E RELATOR GIOVANNI BOCACCIO”

T44 - UM ALERTA HISTORICO AS CONDUTAS PRECOCES NA REDESIGNACAO SEXUAL

T45 - TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE E ANOS POTENCIAIS DE VIDAS PERDIDOS POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NA POPULACAO DO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL

T46 - HISTORIA DAS LIGAS ACADEMICAS

MESA T-10 - APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA VERMELHA) 9h10 — 10h20

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretdrio: Aluno da UFES

T47 - ASSOCIACAO ENTRE A GLICOSE E O GENERO EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, ALEGRE-ES

T48 - TECNICAS MOLECULARES APLICADAS NA EXTRACAO E AMPLIFICACZ\O DE DNA NO ESTUDO DE CASOS
DE CANCER HEREDITARIO NA REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA

T49 - LESAO POR PRESSAO OCASIONADA POR FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS EM RECEM-T50 -
NASCIDOS PRE-TERMOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

T50 - A HISTORIA DO CORONAVIRUS

MESA T-11 — APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA LIL/:\S) 9h10 - 10h20

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T51 - PROGRAMACAO METABOLICA: A HIPOTESE DE BARKER1

T52 - MECANISMOS DE CARCINOGENESE NA SINDROME DE LI-FRAUMENI

T53 - O EFEITO FUNDADOR E A SUA ASSOCIACAO COM AS SINDROMES HEREDITARIAS DE CANCER NA
REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA

T54 - CANCER HEREDITARIO NA REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA: CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

T55 - TENDENCIA DA VPM% DA TAXA DE MORTALIDADE DE COVID-19 NO ESTADO DO MATO GROSSO, MT,
BRASIL
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MESA T-12 — APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA ROSA)) 9h10 — 10h20

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T56 - AVALIACAO DO ESTRESSE PERCEBIDO EM SERVIDORES DA SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

T57 - A INFLUENCIA DO ALCOOL E AS SUAS IMPLICACOES NA REGULACAO EPIGENETICA POR MICRORNAS
NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER

T58 - AVALIACAO DOS NiVEIS DE BURNOUT EM SERVIDORES DA SEGURANCA PUBLICA DO ESPIRITO SANTO
EM RELACAO AO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

T59 - PRIMEIROS ESTUDOS: O PROGRAMA RIO DOCE - SESP — NO COMBATE A MALARIA NA EFVM - 1942 A
1943,

T60 - A ASSISTENCIA EM SAUDE A POPULACAO LGBTQIAP+ NO BRASIL: UMA REVISAO HISTORIOGRAFICA A
LUZ DAS MANIFESTACOES CIVIS E DAS CONQUISTAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

10h20 - 10h40 COFFEE BREACK
TERCEIRA SESSAO - 24/11/23 — 10h40 — 11h50

MESA T-13 - APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA AZUL) 10h20 — 11h50

Presidente:

Secretdrio: Aluno da UFES

T61 - AVALIACZ\O ANTROPOMETRICA PELO iNDICE DE MASSA CORPORAL DE CRIANCAS NO BRASIL E
FATORES RELACIONADOS A PANDEMIA DA COVID-19 ASSOCIADOS

T62 - PROGRESSOS NA CIRURGIA CARDIACA: UMA REVISAO INTEGRATIVA HISTORICA E ANALISE CRITICA
T63 - ANALISE GENOMICA NA IDENTIFICACAO DE MUTACOES HEREDITARIAS EM PACIENTES COM CANCER
NA REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA

T64 - CARACTERIZACAO DOS PACIENTES USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE ALEGRE RELACIONANDO
ATIVIDADE FiSICA E PARAMETROS DE SAUDE

T65 - AVALIACZ\O DO SONO DE CRIANCAS AOS QUATRO ANOS DE IDADE NA EPOCA DA COVID-19 NO
BRASIL

MESA T-14 — APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES (SALA VERDE) 10h20 — 11h50

Presidente: Professor(a) da UFES

Secretario: Aluno da UFES

T66 - O USO DE ALCOOL E/OU TABACO AUMENTA A PREVALENCIA DE CANCER GASTRICO EM PACIENTES
DO SUL DO ESPIRITO SANTO.

T67 - HANSENIASE, O ISOLAMENTO SOCIAL E A ESTIGMATIZACAO: HOSPITAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA

T68 - SERIE TEMPORAL DA MORTALIDADE PROPORCIONAL POR AVC NA POPULACAO ADULTA E RESIDENTE
DO ESTADO DO PIAUI NOS ANOS DE 2000 A 2021

T69 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA POPULACAO ADULTA DO
ESTADO DE ESPIRITO SANTO, BRASIL: TENDENCIA TEMPORAL ENTRE 2000 E 2021

T70 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS EM VITORIA NO ESPIRITO SANTO,
BRASIL.

T 71 - ASSOCIACAO ENTRE A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA E O GENERO EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, ALEGRE-ES
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SEXTA-FEIRA 24/11/23 10h20 — 11h50 CONFERENCIAS ON-LINE

MESA CL — 1 — CONFERENCIAS ON-LINE (SALA AMARELA) 10h20 - 11h50
Presidente: Antonio Braga (RJ) Secretario: Aluno da UFES

CL 1- HISTORIA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER MEDICA
Conferencista: Nadir Valverde Prates (SP) 15

CL 2 - AS PROPRIEDADES QUALITATIVO-HUMORAIS DAS CASQUINHAS MADEIRENSES A LUZ DO MEDICO
SEISCENTISTA TOBIAS VENNER
Conferencista: Vera Machline (SP) 15

CL 3 - O MANEJO DAS FERIDAS DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI
Conferencista: Paulo Tubino (DF) 15°

CL 4 - O QUE SABEMOS SOBRE PERGAMO, SEDE DE UM DOS PRIMEIROS CENTROS DE SAUDE DO MUNDO E
SOBRE GALENO SEU FILHO MAIS ILUSTRE?
Conferencista: - Elaine Alves (DF) - 15°

MESA CL — 2 - CONFERENCIAS ON-LINE (SALA ROSA) 10h20 — 11h50
Presidente: Hélio Begliomini (SP) Secretario: Aluno da UFES

CL5- POR QUE O VERDE E A COR SIMBOLO DA MEDICINA?
Conferencista: Francisco Cavalcante (PI) 15

CL 6 - HISTORIA DO TRATAMENTO DO PACIENTE COM FISSURA PALATINA NO BRASIL
Conferencista: Thiago Holanda (SP) - 15°

CL 7 - HISTORIA DA CIRURGIA DE ORELHA
Conferencista: Juarez Avelar (SP) 15

CL 8 - LEITURAS DO BOCIO AMAZONICO
Conferencista: Jodo Bosco Botelho (AM) — 15’

12h15 as 14h — INTERVALO - ALMOGCO

Sexta-feira - 24/11/2023 - 14h -Tarde de
Conferéncias
14h as 15h15 — MESA C-1 (AUDITORIO)
Presidente: Giovanni Roncalli Caixeta Ribeiro (MG)
Secretario: Aluno(a) da UFES (ES)

C-1: A DESCOBERTA DA NATUREZA TETRAFASCICULAR DO SISTEMA DE CONDUCAO INTRAVENTRICULAR
Conferencista: Luiz Carlos de Abreu (SP) 15

C-2: ATRAJETORIA DA INFANCIA NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA

Conferencista: Katia Valéria Manhabusque (ES) - 15’

C-3: TEMA: A RECONFIGURACAO DA ARTE DE CURAR NA IDADE MEDIA ALTA

Conferencista: Aymoré Alvim (Lisboa-Portugal) - 15" INTERNACIONAL
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15h15 as 16h30 — Mesa C2 (AUDITORIO)
Presidente: Daniel Pinheiro Hernandez (RJ)
Secretdria: Aluno(a) da UFES (ES)

C-4: MEMORIAL DE ROSAS - O ULTIMO CAPITULO DA TRAGICA HISTORIA DO HOSPITAL COLONIA DE
BARBACENA

Conferencista: Jairo Furtado Toledo (MG) 15

C-5: VIENA: SUA IMPORTANCIA COMO CENTRO DE REFERENCIA MEDICA NO SECULO XIX
Conferencista: Jorge Abib Cury (RS) 15°

C-6: MEDICINA E CIENCIA DO PENSAR - “A MULHER E O CANCER DE MAMA NO

BRASIL” — CAUSAS PSIQUICAS: UMA EXPERIENCIA DE TRATAMENTO NO IBRAPAZ — SC

Conferencista: Maria Ignez Figueiredo (SC) 15°

16h30 as 16h45 - INTERVALO — COFFEE BREAK

16h45 as 18h00 - MESA C3 (AUDITORIO)
Presidente: Lybio Martire Junior (SP)
Secretdria: Aluno(a) da UFES (ES)

C-7- A DECLARACAO DE NASCIDO VIVO NO BRASIL

Conferencista: Antonio Braga (RJ) 15°

C-8 - ESTUDO SOBRE O OBITO DO MEDICO E CIENTISTA DR. FRANCISCO FAJARDO
Conferencista: Bruno Fonseca Guimaraes (SC) 15’

C-9- A DECADENCIA DA PSIQUIATRIA OCIDENTAL

Conferencista: Guido Arturo Palomba (SP) - 15°

Sexta-feira - 24/11/2023 -19h - Abertura Oficial do Congresso

19h - SOLENIDADE DE ABERTURA (TEATRO UFES)
COMPOSICAO DA MESA — BOAS-VINDAS
HOMENAGENS
Entrega da Medalha José Correia Picanco
Entrega do Prémio Carlos da Silva Lacaz
Entrega da Medalha Ivolino de Vasconcellos
Entrega do Prémio Joffre Marcondes de Resende

20h30 as 21h — CONFERENCIA MAGNA DE ABERTURA
“DR BERNARDO ALBERTO HOUSSAY. SUAS LIGACOES COM A EDUCACAO MEDICA”
Conferencista: Ricardo Lozardo (Argentina) 30°
Presidente da Academia Panamericana de Histéria da Medicina
Presidente da Mesa: Lybio Martire Junior (SP)

Apos a Solenidade - 21h -
“ENCONTRO EM UM TiPICO BARZINHO CAPIXABA”

SABADO - 25/11/2023 - Manh3 de Conferéncias
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8h as 9h00 — MESA C4 (AUDITORIO)

Presidente: Jorge Cury (RS)
Secretario: Aluno(a) da UFES (ES)

C-10: EMPREENDEDORISMO SOCIAL NO BRASIL: UMA HISTORIA A PARTIR DA LUTA CONTRA O CANCER DE
MAMA

Conferencista: Luiz Ayrton Santos Junior (PI) 15°

C-11: JURAMENTO MEDICO — PERSPECTIVA HISTORICA

Conferencista: Carlos Fernando Francesconi (RS) -15°

C-12: RINOPLASTIA RECONSTRUTORA - A MAIS ANTIGA CIRURGIA DESCRITA EM DETALHES QUE
PERMANECE ATUAL E INSUBSTITUIVEL

Conferencista: Lybio Martire Junior (SP) 15

09h00 as 10h15 - Mesa C5 (AUDITORIO)

Presidente: Jairo Furtado Toledo (MG)
Secretdria: Aluno(a) da UFES (ES)

C-13: TEMA: PRESIDENTES DA ACADEMIA DE MEDICINA DE SAO PAULO -

PARTICULARIDADES E CURIOSIDADES

Conferencista: Hélio Begliomini (SP) - 15

C-14: HISTORIA DA CIRURGIA DA HERNIA DISCAL LOMBAR E PERSPECTIVAS FUTURAS

Conferencista: Marcelo Ferraz de Campos (SP) - 15°

C-15: PRESERVACAO DE LIVROS HISTORICOS NO REGISTRO DOS 75 ANOS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Conferencista: Dary Alves de Oliveira (CE) - 15°

10h15 as 10h30 - INTERVALO - COFFEE BREACK
10h30 as 12h00 — Mesa C6 (AUDITORIO)

Presidente: Dary Alves De Oliveira (CE)
Secretario: Aluno(a) da UFES (ES)

C-16: ASPECTOS HISTORICOS E CURIOSIDADES SOBRE “TESTES DE GRAVIDEZ”

Conferencista: Daniel Pinheiro Hernandez (RJ) - 15°

C-17: ASPECTOS HISTORICOS DA PUBLICIDADE E DA ETICA MEDICA: DE HIPOCRATES AS REDES SOCIAIS
Conferencista: - Giovanni Roncalli Caixeta Ribeiro (MG) - 15°

C18: DA ANTIGUIDADE A ACEITACAO MODERNA: UMA ODISSEIA HISTORICA DA PERCEPCAO DA CELULITE
Conferencista: Lynira de Castro Martire (SP) — 15’

C-19: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM MEDICINA

Conferencista: Carlos Eduardo Siqueira (USA) 15" INTERNACIONAL

12h15 as 14h — INTERVALO ALMOGO
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Sabado 25/11/2023 - Tarde de Conferéncias
14h as 15h00 — MESA C7 (AUDIT()RIO)

Presidente: Luiz Carlos de Abreu (SP)
Secretdria: Aluno(a) da UFES (ES)

C-20: KARL VON ROKITANSKY: VIDA E LEGADO EM FORMA DE ORACAO.
Conferencista: Maria Helena Itaqui (RS) -15°

C-21: HISTORIA DA MEDICINA AYURVEDA

Conferencista: Giulio Costa Cavalini (SP) - 15

C-22: O MOVIMENTO HIPOCRATICO E SUA IMPORTANCIA NA ATUALIDADE
Conferencista: Nicolas Kastanos Hatzinicolis (ESPANHA/GRECIA) - 15" Internacional

15h00 as 16h00 — MESA C8 (AUDITORIO)

Presidente: Maria Helena Itaqui (RS)
Secretdria: Aluno(a) da UFES (ES)

C-23: HISTORIA DA ACADEMIA DE PEDIATRIA — “DO SONHO A REALIDADE”

Conferencista: Mario Santoro Junior (SP) - 15

C-24: RELACAO MEDICO PACIENTE- DO MISTICISMO AO PATERNALISMO E O FUTURO DA RELACAO
Conferencista: Renato Bataglia (RJ) - 15

C-25: A INFLUENCIA DA MEDICINA NA CONSTRUCAO DO CANAL DO PANAMA

Conferencista: Andrea Cornejo (Panama) - 15" INTERNACIONAL

16h30 as 16h45 - INTERVALO - COFFEE BREAK
16h00 as 17h15 - MESA C9 (AUDITORIO)

Presidente: Jorge Cury (RS)
Secretaria: Aluno(a) da UFES (ES)

C-26: TEMA: DESTAQUES DO ACERVO DO CENTRO DE MEMORIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
Conferencista: Luciano Amedée Peret (MG) - 15°

C-27: A FACULDADE DE MEDICINA DO TERREIRO DE JESUS, O BERCO DA MEDICINA BRASILEIRA (UFBA)
Conferencista: Flavio Takaoka (MG) — 15’

C-28: CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

A PACIENTE BERENICE DA DOENCA DE CHAGAS

Conferencista: Jodo Amilcar Salgado (MG) - 30°

17h10 — ASSEMBLEIA DA SBHM

19h30 — JANTAR DE ENCERRAMENTO
(POR ADESAO) MOQUECA CAPIXABA
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C 13 - PRESIDENTES DA ACADEMIA DE MEDICINA DE SAO PAULO — PARTICULARIDADES
E CURIOSIDADES
Helio Begliomini: heomini.ops@terra.com.br

Palavras-chaves: Academia de Medicina de Sdo Paulo, Presidentes

A Academia de Medicina de S3o Paulo, surgida como Sociedade de Medicina e Cirurgia
de S3o Paulo, em 7 de marc¢o de 1895, tem vivido em trés séculos. Ao longo de 128 anos
de existéncia ininterrupta teve 89 presidentes e 104 mandados.

A apresentacdo se baseia na exposicao da Galeria de Presidentes desse secular sodalicio,
tendo em vista evidenciar particularidades e curiosidades, tais como: 37 presidentes
nasceram no Regime Imperial; Graduacdao; Fundadores que se tornaram presidentes;
Fundadores que foram presidentes e patronos; Presidentes que foram patronos;
Presidentes e naturalidades; Os mais jovens presidentes; Os mais idosos presidentes;
Mandatos anuais durante 72 anos; Parentesco envolvendo presidentes; e Presidentes e
algumas efemérides relevantes.

ANAIS JBHM
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C 15 - PRESERVACAO DE LIVROS HISTORICOS NO REGISTRO DOS 75 ANOS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA 1
Dary Alves Oliveira 2

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara, como parte do projeto Preservacao de Livros Histéricos de Medicina
(PLHM), Pro-reitoria de Extensdao, campus de Porangabucu.

2 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC,

coordenador do projeto PLHM. 1

RESUMO - Este trabalho tem por objetivo, a demonstracao da importancia da preservacao de
livros de valor histérico no processo de construcdo do pensamento, na formagao de
profissionais egressos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara. A
metodologia empregada foi a analise de conteudo na perspectiva de Bardin, aplicada a obras
selecionadas. Quatro obras foram selecionadas: uma invocando o registro historico dos dez
primeiros anos; outra o raciocinio médico na perspectiva do coletivo; a terceira, em cinco
volumes, que registram os atores docentes e discentes da instituicao no primeiro meio século e
a quarta obra a atualidade. Ficou demonstrado a importancia da preservagao dessas obras, na
perspectiva de compreensao da construcao de um processo pedagoégico, consolidado a 75 anos
e em constante processo de renovagao.

Palavras chave: Preservacao de livros; Faculdade Medicina UFC; Histdria da Medicina

SUMMARY - This work aims to demonstrate the importance of preserving books of historical
value in the process of building thought, in the training of professionals who graduated from
the Faculty of Medicine of the Federal University of Ceard. The methodology employed was
content analysis from Bardin's perspective, applied to selected works. Four works were
selected: one invoking the historical record of the first ten years; another, medical reasoning
from the perspective of the collective; the third, in five volumes, which record the institution's
professors and students in the first half century; and the fourth, the present day. The
importance of preserving these works was demonstrated, from the perspective of
understanding the construction of a pedagogical process, consolidated 75 years ago and in a
constant process of renewal

Keywords: Preservation of books; Faculty of Medicine UFC; History of Medicine

INTRODUCAO

Por todos os recantos do nosso Pais perdemos diariamente obras de valor histdrico por falta de
conservacdo. A intencdao do projeto Preservag¢do de Livros Historicos de Medicina (PLHM),
registrado (2011.PJ.0110/2023) na Pré-reitoria de Extensdao da Universidade Federal do Ceard

ANAIS JBHM
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desde 2004, é apresentar uma proposta de conservagao de Livros Historicos de Medicina com o
objetivo de preservar estas obras em beneficio de geracdes futuras, colocando-as a disposicao
da comunidade em Bibliotecas Especializadas, além de atrelar ao tema “livros histdricos” as
atividades culturais periédicas, como exposicdes, lancamentos de livros fac-similes, palestras,
reunides cientificas, cursos, seminarios, congressos. Primeiramente identificamos livros de valor
histérico dentro do Campus Ciéncias Médicas da UFC, catalogamos essas obras, centralizando
esse acervo na Biblioteca de Ciéncias de Saude — UFC, setor “obras raras”; ha também, a partir
dai, distribuicdo para outras Bibliotecas interessadas.

A selecao de obras de relevante valor histdrico, considerando a data da publicacao e a sua
repercussao no mundo cientifico, conta, a nivel nacional, com o apoio da Sociedade Brasileira
de Histdria da Medicina.

Obras sdo selecionadas para reproducdes fac-similes, assim o conteudo do trabalho pode ser
apreciado, sem necessidade do manuseio direto do original. Estas reproducdes fac-similes sao
enriquecidas com midia eletrénica, acrescidas de uma apresentacdao do trabalho falando do
autor, do conteudo da obra, seu valor histérico e a influéncia exercida no pensamento
cientifico.

Neste ano de 2023, em homenagem aos 75 anos de fundacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade do Ceard (FM-UFC), o PLHM destaca, em ordem cronolégica de suas publicacdes
pela Imprensa Universitdria, quatro obras que registram uma parte da histéria desta instituicao:
() A FACULDADE DE MEDICINA E SUA ACAO RENOVADORA de José Caminha Alencar Araripe,
publicada em 1958; (11) SESSOES CLINICO-PATOLOGICAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFC
(1959-

1994), organizadas pelos professores doutores José Murilo de Carvalho Martins e Maria da
Silva Pitombeira, publicada em 1997; (lll) e FACULDADE DE MEDICINA DA UFC — PROFESSORES
E MEDICOS GRADUADOS, EDICAO DO CINQUENTENARIO, cinco

volumes, organizada também pelo professor doutor José Murilo de Carvalho Martins e
publicada em 1998 e (IV) 75 Anos Faculdade de Medicina UFC (1948-2023) Histéria e
Desenvolvimento, publicada em 2023 pelos editores Fernando Duarte Barroso, Fernando
Antonio Siqueira Pinheiro, Jesus Irajacy Fernandes da Costa e Joao Macedo Coelho Filho.

ANAIS JBHM



rj 7 ;.; XXVIlI CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
UNVERS DA PTG 1 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

Biblioteca de Ciéncias da Saude

MATERIALE METODO

Partindo de exemplares originais de cada Obra indicadas acima, apdés um processo de
recuperacao do estado fisico das mesmas, procede-se um estudo baseado em analise de
conteudos dos textos, apresentados em metodologia qualitativa, na perspectiva de BARDIN
(2009).

O pessoal envolvido no projeto inclui professores do Departamento de Patologia e Medicina
Legal da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard, os bolsistas do projeto e
colaboradores atraidos por seu campo de atuacao. Os recursos serao providos da proépria
Universidade Federal do Ceard, através das horas dedicadas ao projeto pelos docentes, bolsa
para estudante de medicina cedida pela pro-reitoria de extensao da UFC.

RESULTADOS

I -AFaculdade de Medicina e sua A¢ao Renovadora

“Os alunos que freqiientam Faculdades muito afastados de seus Estados apresentam tendéncia
a permanecer definitivamente na terra em que realizam seus estudos. Assim, a Faculdade de

ANAIS JBHM
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Medicina de Fortaleza, além de aumentar o grande valor cultural do Ceard, vem satisfazer uma
necessidade real da regido ainda muito carecedora de técnicos e profissionais destinados a zelar
pela saude da populagéo, pouco amparada pelos recursos da ciéncia médica.”

Foram as palavras do professor Parreiras Horta quando do pedido de autorizacdo de
funcionamento da escola de medicina de Fortaleza, mostrando a importancia, tanto
cultural quanto de saude publica, desse novo empreendimento.
A fundacdao da Faculdade de Medicina se deu no ano de 1948, iniciada por médicos que
vislumbravam um projeto, nao medindo esforcos para trazer a capital cearense um curso capaz
de formar profissionais médicos de qualidade, que mudariam o panorama da cidade de
Fortaleza, destacaram-se: Jurandir Picanco, Waldemar Alcantara, José Carlos Ribeiro, Newton
Gongalves e Walter Cantidio.
O livro, lancado em 1958 em comemoracao aos 10 anos da Faculdade de Medicina do Ceara,
escrito pelo jornalista, e até entdo, secretario da Faculdade José Caminha Alencar Araripe,
aborda os fatos ocorridos desde as idéias inicias da fundacao da instituicao em 1939, tendo
Professor Antonio Austregésio como semeador da idéia, até os ultimos acontecimentos de
1958. O autor discorre sobre o numero de funciondrios, os recursos financeiros, a biblioteca,
corpo docente, corpo discente, diretores, estruturas, o curriculo escolar, fundacdes associadas
e impacto social, sempre fazendo comparacdes entre o inicio em 1948 e o ano de 1958.
José Caminha Alencar Araripe, nasceu em 12 de maio de 1921 no municipio de Jardim, estado
do Ceara e faleceu a 12 de junho de 2010 em Fortaleza. Escritor, jornalista, pesquisador na area
de histdria socioldgica era membro da Academia Cearense de Letras.

ANAIS JBHM
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Prlmordlos da Faculdade de Medicina no Bairro Rodolfo Tedfilo

II - Sessoes clinico-patolégicas do Hospital das Clinicas da UFC (1959-1994)

“As sessoes clinico patoldgicas sdo exercicio de integracdo diagndstica e diagndstica diferencial
de grande importédncia para o ensino académico e a prdtica médica.” Prefacio da primeira
edicdo, assim inicia-se um dos maiores compéndios histérico e cientifico ja realizado na
Faculdade de Medicina da UFC. As sessdes clinico- patolégicas vem sendo realizadas desde
1959 contando com a participacdo de professores, médicos, inclusive médicos de outros
servicos, residentes, internos e alunos na discussao de forma didatica de casos de relevante
importancia para o aprendizado médico.

A idéia de realizar este compéndio surgiu da necessidade de organizar a discussao de casos
acompanhados nas enfermarias que suscitaram ddvidas quanto ao diagndstico e ao
tratamento. O caso apresentado era entao discutido, correlacionando-se a histdria clinica,
exame fisico, achados dos exames complementares, levantando-se entdao as doengas que mais
se assemelham ao caso e discutidas assim as hipdteses diagndsticas, elegendo o diagndstico
mais plausivel. Atualmente as sessdes clinico- patoldgicas ainda continuam sendo realizadas e
isso demonstra o valor didatico indubitavel que elas trazem para o aprendizado do raciocinio
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clinico que é inerente a Medicina.

S€ESSOES

CLINICO - PATOLOGICAS
DO HOSPITAL DAS CUNICAS

DA UFC
(1959/1994)

— : : -

~ EDITORES:
JOSE MURILO MARTINS
MARIA DA SILVA PITOMBEIRA

As sessoes clinico-patoldgicas descritas no periodo de 1959 até o ano de 1994 foram publicadas
nos periddicos Revista de Medicina da Universidade Federal do Ceard, Ceard Médico e Pesquisa
Médica e editadas pelos Professores Doutores Maria da Silva Pitombeira e José Murilo Martins
Rodrigues. O livro conta com a descricdo de 63 sessdes clinico-patolégicas realizadas neste
periodo. As sessOes completas estdao descritas em formato de didlogo e a rica discussao que se
estabelece ao redor do caso. E a transcricdo viva da ciéncia que se realizava na época. Esta obra
tem um grande valor histdrico por representar uma parte da memaria do Hospital das Clinicas,
como era chamado antes o nosso Hospital Universitario Walter Cantidio. Nela estao registrados
o trabalho conjunto e a discussao cientifica de grandes mestres como o Professor Doutor
Jurandir Picanco e o Professor Doutor Paulo Marcelo Martins Rodrigues, lider da escola
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internista do Estado do Ceard, entre outros.

Tem o valor inestimdvel por reunir de uma forma didatica o conhecimento advindo da
discussao abrangente e sdlida de casos que ainda hoje sao de grande valia para o aprendizado
médico, além disso, a obra através deste registro, mostra um pouco da histéria e do
crescimento desta que é uma das maiores instituicdes do Brasil, a Faculdade de Medicina da
UFC.

III - Faculdade de Medicina da UFC (Professores e Médicos graduados)

Esta obra mostra o trabalho realizado pela Faculdade de Medicina da UFC, cinqlienta anos apds
sua fundacdo, em varios campos da Medicina (nacional e internacional), na administracao
universitaria superior, na politica, na direcdo dos orgdaos governamentais, no comando de
instituicdes privadas e nas areas cultural e social.

JOSE MURILO MARTINS

FACULDADE DE MEDICINA
T
Professores ¢ Medicos Graduados

EDICAQ DO CINQUENTENARIO

VOLUME Il

IMPSENSA UNIVERSITARA
FORTALEZA - CE
1992
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O primeiro volume descreve o periodo de 1953 a 1960, o segundo volume de 1961 a 1970 e o
terceiro volume de 1981 a 1997. O livro foi organizado pelo professor e médico Doutor José
Murilo Martins com a colaboracao de professores e ex-alunos graduados na FM-UFC.

Importe registro histdrico sobre a instituicao, propicia estudos estatisticos de dados colhidos
visando a uma melhor avaliagdo do desempenho da FM-UFC no periodo de 50 anos de
funcionamento.

JOSE MURILO MARTINS JOSE MURILO MARTINS
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IV - 75 Anos Faculdade de Medicina UFC (1948-2023) Histdria e Desenvolvimento

Esta obra traz a palavra do Magnifico Reitor Professor Doutor José Candido Lustosa
Bittencourt de Albuquerque, que destaca: “Seis anos depois de inaugurada, portanto, em
1954, a Faculdade de Medicina foi uma das unidades académicas alinhadas a iniciativa para
construir a UFC, a primeira instituicdo universitaria do Estado, alma mater, universidade-
mae da Terra da Luz. Unida fraternalmente a Faculdade de Direito, a Faculdade de Farmacia
e Odontologia e a escola de Agronomia a Famed desempenhou, com galhardia, a tarefa de
servir a comunidade e de ampliar o escopo da formacado académica, profissional, técnica e
humanistica.’

Na palavra do Diretor da Famed, professor doutor Jodo Macedo Coelho Filho, registra desde
a sua fundacdo formou quase 9000 médicos e a partir de 2009 através do Programa de
Reestruturacdao e Expansao das Universidades Federais (Reuni), a Famed passou a contar
com mais um curso de graduacao, além da Medicina, qual seja o de Fisioterapia.
Apresentada a obra pelos seus editores os professores doutores: Fernando Duarte Barroso,
Fernando Antonio Siqueira Pinheiro, Jesus Irajacy Fernandes da Costa e Joao Macedo Coelho
Filho. A proposta foi expor as peculiaridades de cada geracao, o estudo da medicina de cada
época, as conjecturas politicas e sociais, até aspectos culturais e comportamentais que
movimentaram nossos alunos e professores. Depois mostrar o crescimento, as mudangas
que foram surgindo na evolu¢do natural da histdria.

O prefacio coube a professora emérita doutora Maria Helena da Silva Pitombeira, que
destacou a certeza de pertencimento a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara.

A Histéria da Faculdade de Medicina da UFC traz dois capitulos: O Triunfo de uma Ideia por
Lucio Gongalo de Alcantara e Panorama Histdrico da Faculdade de Medicina da UFC por
Cristiane Pimentel e Marco Fukuda.

Segue-se A Faculdade de Medicina que Eu Vive: Formandos de 1966 por Martinho
Rodrigues Fernandes; Formandos de 1967 por Manassés Claudino Fonteles; Formandos de
1969 por Joao Martins de Souza Torres; Formandos de 1983 por Terezinha do Menino Jesus
Silva Leitdao; Formandos de 1990 por Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho; Formandos
de 1991 por Francisco Edson de Lucena Feitosa; Formandos de 2002 por Jodao Odilo
Gongalves Pinto; Formandos de 2008 por Lia Sanders; Formandos de 2023 por Myrella
Messias de Albuquerque Martins.

O Curso de Medicina foi apresentado em quatro capitulos: Trajetdria e Evolugdo do Projeto
Pedagdgico do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina (1948-2001) por Maria Neile
Torres de Araujo, Maria Goretti Frota Ribeiro, Yacy Mendon¢ca de Almeida e Henry de
Holanda Campos; Ensino Médico na Faculdade de Medicina — UFC — Fortaleza (1948-2025)
por Modnica Cardoso Faganha e Alberto Farias Filho; A Evolugéo dos Processos de Ensino e
Aprendizagem na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (Famed — UFC)
A importdncia das Tecnologias Digitais da Informagdo e das Comunicagbes (TSIC) por Luiz
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Roberto de Oliveira; Humanidades Médicas na Faculdade de Medicina por Alvaro Jorge
Madeiro Leite.

O Curso de Fisioterapia apresentou Fisioterapia, uma Nova Configura¢do da Faculdade de
Medicina da UFC por Fabiana Elpidio de Sa Pinheiro, Nataly Gurgel Campos, Pedro Olavo de
Paula Lima, Rafael Barreto de Mesquita e Rodrigues de Andrade.

A P6s-Graduacgdo e Pesquisa destacou A Residéncia Médica na Famed por Salustiano Gomes
de Pinho Pessoa e A Pés-Graduacgdo Stricto Sensu por Paulo Roberto Leitdo de Vasconcelos.
A Extensdo apresentou Extensdo e Ligas Académicas por Elizabeth De Francesco Daher,
Geraldo Bezerra da Silva Junior e Aline de Oliveira Viana. Também A Extensdo Universitdria
como Espago de Compartilhamento entre Ensino, Pesquisa e Comunidade: Experiéncia de
Treze Anos do Curso de Fisioterapia da UFC por Fabiana Elpidio de Sa Pinheiro, Nataly Gurgel
Campos, Pedro Olavo de Paula Lima, Rafael Barreto de Mesquita e Rodrigo Fragoso de
Andrade.

O Complexo Hospitalar da UFC e a FAMED foi retratado por Carlos Augusto Alencar Junior.

O Centro Académico XIl de Maio: Cendrio de Sonhos, Lutas e Aprendizagens, foi retratado
por Helly Pinheiro Ellery.

Interiorizagao e Internacionalizacdo. Pioneirismo na Expansdo da Faculdade Medicina da
UFC para o Interior do Estado do Ceard, por Henry de Holanda Campos, José Luciano Bezerra
Moreira, Gerardo Cristino Filho, Yacy Mendong¢a de Almeida, Maria Goretti Frota Ribeiro,
Marciano Lima Sampaio, Vicente de Paulo Teixeira Pinto, Claudio Gleidiston Lima da Silva e
Maria Neile Torres de Araujo. Internacionalizacéo na Faculdade de Medicina da UFC por
Arménio Aguiar dos Santos e Aldo Angelo Moreira Lima.

Artes e Humanidades contempladas com Arte e Cultua na FAMED por Hélio Rola e As
Mangueiras da FAMED por Dalgimar Beserra de Menezes.

A obra se encerra com O Amanha: Perspectivas Futuras da Faculdade de Medicina da UFC
por José Glauco Lobo Filho.

LANCAMENTO DO
LIVRO
COMEMORATIVO
DOS
75 ANOS DA

=| ’_ ANOS FAMED/UFC.
2 Faculdade de 12 de maio de 2023,
{ oy 9:00h Auditério do

HISTORIA E DESENVOLVIMENTO HEMOCE-
\ FACULDADE DE
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DISCUSSAO

As quaro obras selecionados sao bastante representativas do impacto social

da criacao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard. De valor historico
inquestiondvel, além de oferecerem descricio detalhada sobre a fundacdo, mostra a
evolucdao da instituicdao e sua importancia no contexto da capital cearense e sobretudo a
qualidade dessa participacao.

Estas obras sdao enquadradas em livros de importancia atemporal, pois carregam consigo um
legado histérico que nos permite imaginar a Faculdade daquele tempo e fazer as devidas
comparagdes com os tempos atuais, percebendo a grande importancia, social e de saude
publica, a qual a Faculdade de Medicina de Ceara vem tendo no contexto nacional.
CONSIDERAGOES FINAIS

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (FMUFC) foi a segunda
instituicdo universitaria que mais contribuiu com a formagdo de profissionais de nivel
superior no Ceara, a primeira foi a Faculdade de Direito da UFC. Do ano da fundagao até
1997, a FM - UFC graduou 5.070 médicos, o que constitui 11,15% do total de concludentes
da UFC.

Atualmente é o terceiro curso de ensino superior mais procurado do pais no Sistema de
Selecdo Unificada (SiSU) e o primeiro na area médica, com cerca de 12.000 candidatos
disputando 160 vagas, o que dd uma disputa de 75 candidatos para cada vaga. Conta ainda
com o curso de medicina no Campus de Sobral e na regido do Cariri, ambas expansdes para
o interior do estado, desde 2001. Ao longo de sua trajetéria de setenta cinco anos a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara formou perto de 9000 (oito mil)
meédicos e conta hoje com mais de 900 (novecentos) estudantes com admissao semestral de
80 novos alunos.

O Complexo Hospitalar da UFC que da suporte as atividades praticas da Faculdade, é
composto pelo Hospital Universitario Walter Cantidio e pela Maternidade- Escola Assis
Chateaubriand. Além disso, dispde da rede basica do SUS para o treinamento dos alunos e
das equipes de saude. O complexo Hospitalar tem capacidade anual para 300000 consultas
e 17000 internagoes.
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C 7 - A DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO DO BRASIL

Dr. Antonio Braga
bragamed@yahoo.com.br

Palavras-chave: Jodo Faras; Cruzeiro do Sul; Descobrimento do Brasil.

Embora as pinturas rupestres na Serra da Capivara mostrem a ocupacao de nossas terras desde a
Antiguidade, nossos povos origindrios tiveram o primeiro contato sustentado com a civilizacdo
europeia em 1500, quando as caravelas de Pedro Alvares Cabral aqui aportaram. Esse contato fez
nascer o Brasil para o Velho Mundo, encontro registrado de forma emblematica na Carta de Pero Vaz
de Caminha, escrivdo da armada, a D. Manuel |, rei de Portugal. Ao registrar os pormenores e
potenciais da ilha de Santa Cruz, “aqui em se plantando, tudo da”, Caminha registra a Certiddao de
Nascimento do Brasil! Contudo, ainda que documento importante, todo médico sabe que para fazer
uma certiddo de nascimento o médico precisa liberar primeiro a DNV — declara¢do de nascido vivo!
Aqui comeca nossa jornada! Embora Pedro Alvares Cabral tenha chegado a Cabralia em 22 de abril
(quarta-feira — dia do nascimento do Brasil), sua tripulagdo sé vem a terra no dia seguinte 23 de abril
(quinta-feira — dia da visita pds-parto na enfermaria). No domingo, dia 26 de abril, Pedro Alvares
Cabral pisou em nosso solo, fazendo rezar a primeira missa no Brasil (nosso batismo). Porém, na
segunda-feira, dia 27 de abril de 1500, desembarcou da caravela cabralina fundeada em Porto
Seguro, rumo a terra firme, o médico espanhol Jodo Faras (ou Jodo Emeneslau, mais conhecido como
Mestre Jodo).

Esse colega, judeu-novo, era um homem de grande cultura, como convém aos médicos. Entendia
para além de medicina, sendo versado em astronomia e astrologia. Seu desembarque era essencial
pois a ele cabia obter, de forma precisa, a localizacdo das terras d’além mar. Para tal, o uso do
astroladbio ficava prejudicado quando empregado a bordo da nau lusitana, pelo movimento
incessante as ondas do mar, que Ihe impedia a precisdo astronémica desejada. Em terra firme, porém,
Dr. Jodo Faras ndo apenas determinou a latitude daquele porto em 17° ao sul, como fé-lo com uma
precisdo impressionante para a época, vez que Porto Seguro fica exatamente a 16°21'22" nas
marcacoes atuais. Para além, durante a noite daquele mesmo dia, ele observou a constelacdo Cruz,
nomeando-a "Cruzeiro do Sul", chegando a desenha-la em sua carta venturosa, que viria a ser a DNV
do Brasil, precedendo, como convém, a certiddo de nascimento, enviada por Caminha apenas em 01
de maio de 1500.

Curiosamente, essa carta escrita pelo patriarca dos médicos europeus que aqui aportaram, ficou
perdida por mais de duas centenas, quando foi descoberta na Torre do Tombo, em Lisboa, pelo
historiador sorocabano Francisco Adolfo de Varnhagen, que a publicou pela primeira vez em 1843,
na Revista do Instituto Histérico e Geografico Brasileiro (tomo V, no. 19, 1843).

Essa histdria nos traz algumas licdes que merecem reflexao. A primeira mostra que nenhum grande
projeto de nacdo (como foi a Campanha das Grandes NavegacOes ibérica) pode prescindir da
presenca de médicos em sua empreitada. S3o os médicos profissionais capacitados, com formacao
ampla o suficiente para atuar na cura das enfermidades, bem como para fazer ciéncia aplicada e de
grande relevancia. Por isso é fundamental que as escolas médicas possam desenvolver, para além das
habilidades técnicas, o fomento a pesquisa ou, como diria Carlos Chagas Filho, “na universidade se
ensina, porque se pesquisa”.

Outro aspecto a ser salientado mostra a estratégia que os médicos devem ter diante de um caso dificil,
com complexidades de resolucdo. As vezes é necessario mudar de lugar, sair da nau (ou da caixinha,
da mesmice, da rotina) para conseguir ir além (seja para os diagndsticos mais arrojados, seja para a
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cura mais improvavel). Dr. Jodo Faras saiu da seguranca de seu campo de observagcao para conseguir
fazer sua descoberta mais notdvel — a constelacdo do Cruzeiro do Sul. Ndo se acomodou com a
imprecisao, buscando a exceléncia em sua atuacao.

Por fim, e a despeito disso tudo, esteve o Dr. Jodo Faras confinado ao ostracismo durante quase 250
anos. Seus feitos histdricos na epopeia transatlantica perderam-se, momentaneamente, nas brumas
da memobdria. Isso estd bem em consonancia com o descaso das autoridades (e por vezes da
populacdo) em relacdo ao valoroso trabalho clinico e social feito pelos milhares de médicos
brasileiros — e a pandemia recente de covid-19 ndo me deixa mentir! Porém, a justica, centelha divina,
qgue por vezes tarda ante a urgéncia desses dias, jamais faltara. Dr. Jodo Faras teve sua primazia
reconhecida e seu mérito imortalizado pela Histéria. Se nossa nagao nasceu para o Ocidente com
Pedro Alvares Cabral, teve sua certiddo de nascimento atestada por Pero Vaz de Caminha, a
declaracgao de nascido vivo do Brasil, sua primeira identidade, foi caprichosamente desenhada por um
médico excepcional — Dr. Jodo Faras. Isso reforca os lacos de nosso pais com a Medicina, a gratidao
de nosso povo com o Médico e, acima de tudo, mostra o quao fundamental é a presenca de médicos
qualificados para fazer ndao apenas nascer um novo pais, mas torna-lo, pela boa Ciéncia, forte; e,
apenas das dificuldades, orbitando junto aos astros — per ardua, ad astra!
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Cl 6 - HISTORIA DO TRATAMENTO DO PACIENTE COM FISSURA LABIO PALATINA NO BRASIL

"Francisco Cairo Rios Santana,?

Thiago Ayres Holanda

'Graduando em Medicina pela

Universidade Estadual do Piaui (UESPI);
2Cirurgido Plastico pelo Instituto Ivo Pitanguy
Email: thiago@thiagoholanda.com

PALAVRAS-CHAVES: Fissura labiopalatina, epidemiologia, historia da medicina
Resumo

A fissura labiopalatina é uma deformidade congénita decorrente da nao fusao de estruturas da
face ainda na fase embriondria. Seu primeiro registro foi datado no ano 390 a.c. na China,
acometendo um jovem que passou por um tratamento bem sucedido. No Brasil, o primeiro
relato deu-se em 1842 por Joaquim Janudrio Carneiro, livro intitulado “Consideragdes sobre o
labio leporino”. A pesquisa brasileira de grande valia sobre essa malformacgao e seu tratamento
teve inicio na cidade de Bauru, interior de Sao Paulo, entre os anos de 1965 a 1967 pelos
pesquisadores da Faculdade de Odontologia de Bauru, Prof. Dr. Halim Nagem Filho, Prof. Dr.
Ney Moraes e Prof. Dr. Ronaldo Flaquer da Rocha, os quais realizaram um estudo
epidemiolégico muito importante para o entendimento da incidéncia na populagdao dessa
deformidade. Apds esse estudo, houve um grande avancgo no tratamento da fissura labiopalatina
no pais, uma vez que centros especializados foram criados ao longo dos anos e conseguiram
cuidar desses pacientes em varias cidades do pais. Nesse sentido, o desenvolvimento de
ambientes especializados, de técnicas cirlrgicas avangadas e o cuidado interdisciplinar , foram
cada vez mais tornando-se imprescindiveis para o tratamento integral do paciente com fissura
labial e palatina. Além disso, muitas organizacdes ndo governamentais também somaram com
essa causa, recebendo doacdes e fornecendo servigcos gratuitos e de qualidade, devolvendo a
autoestima, felicidade e proporcionando uma mudanca de vida expressiva para os individuos
com fissura labiopalatina.

HISTORIA DO TRATAMENTO DO PACIENTE COM FISSURA LABIO PALATINA NO BRASIL

A fissura labiopalatina é uma deformidade congénita que acomete os individuos ainda na fase
intrauterina e decorre da ndo fusdo de estruturas da face na fase embrionaria, de tal forma
que o labio apresenta uma abertura, assim como o palato (céu da boca). Conforme a
literatura, o primeiro registro documentado para corrigir essa malformacgao aconteceu na China
em 390 a.c., onde um médico teve éxito ao operar um jovem de 18 anos, o qual posteriormente
foi recrutado para o exército imperial e obteve grande destaque no ambito militar, tornando-se
coronel e depois governador geral de seis provincias. Esse personagem relata que se ndo tivesse
passado por esse tratamento jamais obteria essa ascensdao, demonstrando o impacto positivo
do tratamento na vida desse individuo.

No Brasil, o primeiro relato da fissura |labiopalatina ou labio leporino, foi registrada por Joaquim
Janudrio Carneiro no ano de 1842 em sua obra “consideracdes sobre o labio leporino”, o que
demonstra a percep¢ao médica desse defeito desde os primérdios da medicina no pais.
Importante ressaltar que o termo “labio leporino” é considerado indevido atualmente, uma vez
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gue faz referéncia ao animal lebre, espécie nativa da europa, a qual apresenta em seu labio
superior uma fissura mediana, separando essa estrutura anatomica em duas partes, porém a
utilizacdo dessa expressao pejorativa ainda é frequentemente vista em artigos cientificos e
revistas, devendo ser evitada. Ainda em relagdo a cronologia abordada, a pesquisa mais
aprofundada e a busca de estatisticas que pudessem contribuir para a melhor investigacao, deu-
se na cidade de Bauru (Sdo Paulo) entre os anos de 1965 a 1967, onde os pesquisadores da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) Prof. Dr. Halim Nagem Filho, Prof. Dr. Ney Moraes e
Prof. Dr. Ronaldo Flaquer da Rocha fizeram uma investigagao epidemioldgica na populagao
escolar da cidade, por meio da observacdo visual dos alunos presentes no dia do
levantamento, no qual 13. 249 estudantes participaram sendo 20 deles acometidos pela
malformagao congénita de fissura labio palatina. Esses dados permitiram entender melhor a
incidéncia dos casos e assim passou-se a fazer uma estimativa que até hoje é utilizada em que
a cada 650 criancgas que nascem 1 apresenta fenda labiopalatina. Ao se fazer um paralelo a nivel
mundial, de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), estima-se o
nascimento de 1 para cada 700 bebés todo ano com essa malformag¢ao. Em relagdao ao
diagndstico da fissura labiopalatina, conforme a Organizagdo Mundial da Saude, ha uma
grande diversidade em relacao aos territdrios e aos grupos étnicos, sendo a prevaléncia na
populagdo asiatica e latina, depois os nativos americanos, tendo como menor taxa as pessoas
negras.

O estudo brasileiro mencionado foi extremamente valioso para a sociedade, pois a partir dele
criou-se um departamento especifico para esses casos dentro da prépria (FOB) em 24 de junho
de 1967, denominando-se Centro de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio- Palatais. Alguns
anos depois, em 1976, foi inaugurado o Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de LesGes Labios-
Palatais( HPRLLP), sendo uma unidade hospitalar auténoma e com vinculo direto a reitoria da
USP, nomeada posteriormente de Hospital de Reabilitacido de Anomalias Craniofacial da
Universidade de Sdo Paulo(HRAC-USP). Além disso, esse hospital foi o primeiro a realizar o
tratamento para pessoas com fissuras labiopalatinas no Brasil, além de ser totalmente voltado
para atender pacientes do SUS. Frente a esses avancos, as pesquisas foram cada vez mais
estimuladas e o tratamento passou a beneficiar milhares de pacientes de toda parte do pais.
Outros momentos marcantes para a ampliagdo desses centros de tratamentos de pessoas com
fissura labiopalatina aconteceu na década de 90 em que o Sistema Unico de Saude foi
consolidado e os cidaddos com anomalias craniofaciais passaram a ser incluidas nos
orcamentos dos hospitais. Hodiernamente, existem 30 estabelecimentos de saude distribuidos
pelo territério nacional que sdo credenciados pelo SUS para atender os pacientes com fissuras
labio-palatais, o que é de fundamental importancia para a populagao.

Em Sao Paulo, o hospital pioneiro e de maior destaque no pais nesse tipo de tratamento é o
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/Centrinho) de Bauru, atuante desde
1967. No Rio de Janeiro existe o Centro de Tratamento de Fissuras Labiopalatinas do Hospital
Loreto que realiza o tratamento desde 1984, o qual é referéncia no estado juntamente com o
servico do CTAC (Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais). J4 no Parana, o Centro de
Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (Caif), criado em 1992 em Curitiba, é uma das
referéncias na regido sul do pais. Em Salvador, hd o Centro de Reabilitagdo de Anomalias
Orofaciais da Bahia, chamado de centrinho, originado em 1997. J4 em Joinville, hd também um
centrinho em fissura labiopalatina, de referéncia no estado de Santa Catarina, com inicio em
1990, denominado Nucleo de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio Palatais Prefeito Luiz
Gomes.
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A reabilitacido do paciente com fissura labiopalatina requer alguns anos e envolve a
interdisciplinaridade, pois trata-se de uma malformacdo em que se ndo houver as condutas
adequadas, pode gerar danos negativos ao paciente no que diz respeito a estética, a funcdoe o
lado psicossocial. Essa ideia de equipe integrada surgiu na década de 30 devido as limitacGes e
os problemas relacionados ao paciente, a qual ganhou forca e atualmente envolve
profissionais de varias areas, sendo o tripé formado pela cirurgia plastica, odontologia,
fonoaudiologia. A abordagem da crianga com fissura labio palatina apresenta vdrias vertentes
dentre elas a cirurgica, ortoddntica, fonoaudidloga, além da psicoldgica e social.

As Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS) sdo extremamente importantes também nesse
contexto ndo so para a conscientizacdo e apoio sobre a fissura labiopalatina na sociedade, mas
também para fomentar a realizacao de milhares de cirurgias de correcdo da fissura labial e da
fissura palatina através da arrecadacgao financeira oriunda de doagdes. Diversos profissionais
da saude sao mobilizados para auxiliar no tratamento e promover esperanca as familias. Sao
varias organizagoes destacando-se entre elas a Smile Train, que é a maior organizagao com
foco em fissura labiopalatina no mundo, a qual treina, financia e fornece recursos para os
profissionais serem capacitados e atender em diversas localidades, dentre as quais mais de 70
paises, incluindo o Brasil.

Ademais, existe também a Associacao Brasileira de Fissura Labio Palatinas (ABFLP), fundada em
10 de novembro de 1969, com o intuito de reunir os servidores da saude a fim de fornecer
assisténcia as criancas e aos adultos com fissura labial, fissura palatina e anomalia
craniofaciais, incluindo as familias dessas pessoas. A Operacdo Sorriso é outra organizacdo
sem fins lucrativos que fornece um brilhante trabalho aos pacientes fissurados desde 1997, a
qual arrecada doagdes e converte o valor em agdes destinadas aos pacientes com fissura labio
palatina, ajudando a mudar a vida de diversas familias através de uma rede de cuidado
multidisciplinar e educativo. Essas e outras ONGS existentes no Brasil e no mundo atuam
contribuindo para mudar a realidade das pessoas acometidas por essa malformacao, bem como
devolver a autoestima, a felicidade e a oportunidade de se ter uma vida normal
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C 11 - JURAMENTOS MEDICOS: PERSPECTIVA HISTORICA.

Carlos Fernando Francesconi
Prof. Titular (aposentado) do Departamento de
Medicina Interna da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Na ilha de Cds, localizada na Grécia, no século V a.C., nasceu e se desenvolveu um dos mais
importantes centros de cuidados de doentes na época. Varios outros centros existiam na época na
Grécia, mas este veio a se tornar aquele que se tornou reconhecido como berco da medicina. Até
entdo, ela era exercida nas diferentes culturas da época sob um forte viés religioso. Cabia
principalmente a religiosos cuidar das pessoas que adoeciam. Nesta ilha nasceu, naquela época, a
Escola Hipocratica a qual, entre outras obras, redigiu o primeiro juramento médico.

Hipdcrates teve o incomensuravel mérito de separar a religido e a magia dos cuidados que prestava
aos pacientes; afastou a crenca de que doengas tinham causas sobrenaturais; estabeleceu os
alicerces da medicina racional e cientifica; estabeleceu normas de ética e conduta médicas e,
consequentemente conferiu dignidade a profissdo médica.

O conjunto da obra hipocratica é chamado de Corpus Hippocraticum e este inclui os Preceitos, os
Aforismas, a Lei, do Decoro e o Juramento Hipocratico.

N3o se sabe exatamente o que foi escrito pessoalmente por Hipdcrates ou por seus discipulos. Uma
série de manuscritos da época foram recuperados e foi possivel traduzir os documentos originais.
Segundo Joffre Rezende, varias tradugdes para o portugués foram feitas, com algumas variagdes de
interpretacdo do texto original grego. Vale ressaltar que no Corpus Hippocraticum, ha sete livros que
tratam exclusivamente de questdes éticas da profissao médica. O juramento médico foi extraido de
um destes textos.

O juramento completo, em uma de suas versGes em portugués é apresentada a seguir: “Juro por
Apolo Médico, por Esculdpio, por Higeia, por Panaceia e por todos os deuses e deusas, tomando-os
como testemunhas, obedecer, de acordo com meus conhecimentos e meu critério, este juramento:
Considerar meu mestre nesta arte igual aos meus pais, fazé-lo participar dos meios de subsisténcia
que dispuser, e, quando necessitado com ele dividir os meus recursos; considerar seus descendentes
iguais aos meus irmdos; ensinar-lhes esta arte se desejarem aprender, sem honordrios nem
contratos; transmitir preceitos, instru¢des orais e todos outros ensinamentos aos meus filhos, aos
filhos do meu mestre e aos discipulos que se comprometerem e jurarem obedecer a Lei dos Médicos,
porém, a mais ninguém. Aplicar os tratamentos para ajudar os doentes conforme minha habilidade e
minha capacidade, e jamais usd-los para causar dano ou maleficio. NGo dar veneno a ninguém,
embora solicitado a assim fazer, nem aconselhar tal procedimento. Da mesma maneira ndo aplicar
pessdrio em mulher para provocar aborto. Em pureza e santidade guardar minha vida e minha arte.
Néo usar da faca nos doentes com cdlculos, mas ceder o lugar aos nisso habilitados. Nas casas em
que ingressar apenas socorrer o doente, resguardando-me de fazer qualquer mal intencional,
especialmente ato sexual com mulher ou homem, escravo ou livre. Ndo relatar o que no exercicio do
meu mister ou fora dele no convivio social eu veja ou ou¢a e que ndo deva ser divulgado, mas
considerar tais coisas como segredos sagrados. Entdo, se eu mantiver este juramento e ndo o
quebrar, possa desfrutar honrarias na minha vida e na minha arte, entre todos os homens e por todo
o tempo; porém, se transigir e cair em perjurio, aconteca-me o contrdrio".

Uma versao simplificada do juramento ainda atualmente é apresentada em cerimonias de formatura
de escolas de medicina no Brasil, com o seguinte texto:

“Prometo que ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel aos preceitos da honestidade,
da caridade e da ciéncia.

Penetrando no interior dos lares, meus olhos serdao cegos, minha lingua calara os segredos que me
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forem revelados, o que terei como preceito de honra.

Nunca me servirei da profissdo para corromper os costumes ou favorecer o crime.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, goze eu, para sempre, a minha vida e a minha arte,
com boa reputacdo entre os homens; porém

Se o infringir ou dele afastar-me, suceda-me o contrdrio.”

O cddigo de ética hipocratico sofreu algumas modificagcdes na era cristd, apdés Constantino e a
cristianizacdo da Europa. Foram removidas alusdes de fidelidade a deuses e deusas; foi retirada a
proibicdo de divulgacdo conhecimentos médicos, do conceito ritualistico de professor como pai e
proibicdo contra cirurgia. Foi reforcada a proibi¢cao do aborto.

Posteriormente, ao longo da histdria varios juramentos médicos foram desenvolvidos levando em
conta, principalmente as influéncias das diferentes culturas e de vertentes religiosas existentes.
Assim surgiram os cédigos de ética praticados em paises, como os Estados Unido e Inglaterra;
codigos relacionados ao judaismo, catolicismo romano, com influéncia protestante; com
pensamento filoséfico secular; com influéncias politicas, como o observado nos paises do leste
europeu na época da Uniao Soviética; com influéncia islamica, chinesa, indiana, japonesa, além de
outras culturas.

A Organizacdo Médica Mundial depois da Segunda Guerra Mundial, apds o conhecimento dos
horrores médicos perpetrados por nazistas, elaborou o primeiro juramento médico da instituicao,
que se seguiram de vdrios outros visando a sua atualizacdo aos novos tempos (1948, com emendas
em 1968, 1983, 1994, editorialmente revisado em 2005 e 2006 e com nova emenda em 2017).

Sua ultima versao é assim apresentada:

Declaracao de Genebra de 2017

Como membro da profissdo médica:

Eu solenemente prometo dedicar minha vida ao servico da humanidade;

A salde e o bem-estar de meu paciente serdo a minha primeira consideragao;

Eu respeitarei a autonomia e a dignidade do meu paciente;

Eu manterei o maior respeito pela vida humana;

Eu ndo permitirei que questdes relacionadas a idade, doenca ou deficiéncia, credo,

origem étnica, género, nacionalidade, afiliacdo politica, raca, orientacao sexual,

posicdo social ou qualquer outro fator se interponham entre meu dever e meu paciente;

Eu respeitarei os segredos que me sdo confiados, mesmo apds a morte do

paciente;

Eu praticarei a minha profissdo com consciéncia e dignidade e de acordo com a boa

pratica médica;

Eu promoverei a honra e as nobres tradi¢cées da profissdao médica;

Eu darei aos meus professores, colegas e alunos o respeito e a gratidao que lhes

sdo devidos;

Eu compartilharei o meu conhecimento médico em beneficio do paciente e o avango dos cuidados da
saude;

Eu zelarei pela minha prépria saude, bem-estar e habilidades, a fim de prover o mais

alto padrdo de cuidados (aos pacientes);

Eu ndo utilizarei meu conhecimento médico para violar direitos humanos e liberdades

civis, mesmo sob ameaca;

Eu faco estas promessas solene e livremente e em minha honra.

Esta nova versdo acolhe alguns principios hipocraticos, ao mesmo tempo que incorpora alguns outros
relacionados a bioética principialista de Childress e Beauchamp (1979), como a beneficéncia (comum
aos dois juramentos), autonomia, justica, privacidade e confidencialidade. A Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos também é reconhecida e valorizada no texto.
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CL 4 - O QUE SABEMOS SOBRE PERGAMO, SEDE DE UM DOS PRIMEIROS CENTROS DE SAUDE DO
MUNDO E SOBRE GALENO, SEU FILHO MAIS ILUSTRE?
Elaine Maria de Oliveira Alves
E-mail: emoalves2011@gmail.com

Palavras-chave: Pérgamo. Asclepieion de Pérgamo. Galeno. Histdria da Medicina.

A antiga cidade de Pérgamo, atualmente Bérgama no noroeste da Turquia, localizava-se na chamada
Asia Menor, a 30 quildmetros da costa do Mar Egeu, na regido da Misia. Pérgamo, juntaCL 4 - mente
com Alexandria, foi um dos centros culturais, cientificos e médicos mais importantes da humanidade
durante o periodo helenistico (323 a.C.-31 a.C.). Apds a morte de Alexandre Magno, Lisimaco — um
de seus generais — se tornou rei da Asia Menor, da Tracia e da Macedénia. Um dos oficiais de
Lisimaco, Filetero, governou a cidade-estado de Pérgamo e iniciou a dinastia atalida. Sua
descendéncia transformou Pérgamo em um reino, finalmente, legado a Republica Romana em 133
a.C. Pérgamo se tornou cada vez mais préspero como demonstravam os templos (de Atenas,
Dionisio, Hera e Trajano), os ginasios, as elegantes residéncias dos nobres na encosta e, no topo da
acropole, o célebre Altar de Pérgamo dedicado a Zeus, bem como uma biblioteca de 200 000
volumes que rivalizava com a de Alexandria e um teatro para 10 000 pessoas. Durante a dinastia
atdlida foram criadas fabricas reais de pergaminho (pele de animal, geralmente ovinos e caprinos,
preparada para a escrita) para competir com o papiro egipcio. Templos em honra a Asclépio
(asclepieion, plural ascleipieia) eram verdadeiros centros de saude e foram erigidos em muitas partes
da Grécia e da Asia Menor (Turquia), sempre em locais agradaveis, com vegetacdo abundante e
fontes de dgua mineral. O de Pérgamo, localizado a 3 km da acrépole, foi fundado no século IV a.C.
pelo poeta pergameno Archias em agradecimento por ter sido curado no santuario de Epidauro, na
Grécia, das lesdes que havia sofrido em um acidente. O acesso ao asclepieion era pela Via Tecta
(“caminho sagrado”) que tinha cerca de 800 m de comprimento; na entrada havia a inscricdo: “Para
a grandeza de todos os deuses esta proibida a entrada da morte neste local sagrado”. Ao fim da Via
Tecta estava o propileu, a edificacdo que dava acesso ao local sagrado e onde os sacerdotes decidiam
gue poderia entrar ou ndo; os templos tinham de ser livres de poluicao, assim nascimentos e mortes
ndo eram permitidos. Os pacientes usufruiam de uma fonte de agua potdvel com propriedades
medicinais, piscina para banhos, academia de ginastica, local para caminhadas, um anfiteatro com
3500 lugares para apresentacOes artisticas, uma grande biblioteca (que ndo havia em outros
santuarios) e um local especial para sonhar, onde era feito o incubatio. Depois de um dia de
atividades fisicas e culturais, o paciente dormia e sonhava; no sonho se comunicava com o deus, 0s
sacerdotes interpretavam os sonhos e prescreviam os tratamentos: dietas, exercicios, um estilo de
vida sauddvel. Pode-se dizer que a psicoterapia comecou nos santudrios de Asclépio. Entre os
asklepieia ainda existentes, depois dos santudrios de Epidauro e Cds, o de Pérgamo é o mais
importante e seu estado de conservagdao é muito superior, embora com a substituicdo de elementos
gregos por construcdes romanas. Foi um dos mais famosos do mundo antigo e atingiu seu auge no
século Il d.C., quando atraia uma verdadeira multiddo de doentes e também politicos, escritores,
juristas e até imperadores para Pérgamo. Entretanto nao existiu uma escola médica de Pérgamo, ao
contrario da escola de Coés, a despeito de seu grande expoente Galeno (c.129-210). Deve ser
destacado que ele ndo foi chamado de Claudio (Claudius Galenus) até o Renascimento. Até hoje ha
muita controvérsia a respeito e duvidas se ele pertencia a gente Cladudia (gens Claudia), uma
importante casa patricia da Roma Antiga. Outra possibilidade é que Galeno fosse um Aelius (Elio) ou
um lulius (Julio) com base no gentilico de seu pai, um arquiteto chamado Nicon (Aelius Nicon?).
Qualquer que seja o nome, porém, acredita-se que Galeno teria pertencido a uma familia de
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cidaddos romanos. Era um pergameno que se tornou médico por causa de seu pai, estudando em
Pérgamo, Esmirna e Alexandria. Foi o mais famoso médico do Império Romano, anatomista, cirurgido
de gladiadores e clinico de imperadores; suas teorias dominaram a medicina por cerca de 1500 anos.
Talvez Galeno seja a maior figura médica de todos 0s tempos.
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CL 3 - O MANEJO DAS FERIDAS DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI
Paulo Tubino
E-mail: emoalves2011@gmail.com

Palavras-chave: Infeccdo da ferida. Cicatrizacdo de feridas. Historia da Medicina.

As feridas podem causar dor, sangramento, incapacidade e mesmo a morte. Desde o inicio da
humanidade houve o interesse em entendé-las e tratd-las. Assim a histdria da cirurgia acompanhou a
histdria da terapia das feridas. O mais antigo registro de uma cicatrizacdao é um desenho encontrado
em uma caverna na Espanha que data de 20-30 mil anos atrds, na Idade da Pedra. Os primeiros
registros escritos sdo da Mesopotamia, em placas de argila com escrita cuneiforme, ¢.2000 a.C. Os
assirios ja tratavam feridas e havia relatos escritos sobre “cirurgido” que incluiam um simbolo para
“m30”. Povos antigos da América do Sul, Africa e India desenvolveram tratamentos tépicos sob
forma de balsamos ou cataplasmas. Usavam substancias vegetais vegetal (ervas, éleos, vinho, casca
de arvores), animais (bile, sangue, manteiga, clara de ovo, carne crua) e minerais (barro, argila, sais
de potassio e de mercurio, alcatrdo). Lavavam as feridas e as cobriam com curativos, faziam suturas
com mandibulas de formigas. O papiro de Edwin Smith j& mostrava as maneiras que os egipcios
usavam para tratar as feridas: aplicacdao local de carne crua; sangue de pombos; mel; agucar;
curativos com faixas de linho para aproximar as bordas das feridas. A medicina grega herdou muito
do antigo Egito, sobretudo quando as duas culturas se encontraram em Alexandria, c. 300 a.C. Na
Iliada de Homero (c.800 a.C.) ha cenas de guerreiros cuidando dos ferimentos de outros, como na
conhecida cena de Aquiles e Patroclo. Hipdcrates (c.460-370 a.C.) sugeria que as feridas fossem
tratadas com unguentos ou bdlsamos, o que acabava promovendo a supura¢ao; removia o material
necrotico e com isso reduzia a infeccao, preferia deixar a ferida seca apds ser lavada com vinho ou
vinagre; também lavava com dgua do mar, que diminuia o edema por ser hipertonica. Permitia um
pouco de sangramento na ferida, pois ja sabia que sem a presenca do sangue ndo haveria
cicatrizacdo; apos lavar e secar as feridas deixava a “natureza” atuar, aconselhava curativos
levemente compressivos. Celso (25 a.C.-50 d.C.), enciclopedista romano, escreveu sobre os cuidados
das feridas. E dele a frase Notae vera inflamationis sunt quattuor: rubor et tumor cum calore et
dolore (“Existem quatro sinais verdadeiros de inflamacdo: rubor e tumor com calor e dor”).
Diferenciou ferimentos das ulceragdes cronicas e seus tratamentos distintos; defendeu a sutura
primaria em ferimentos recentes e o desbridamento cirurgico em feridas contaminadas. Galeno (c.
129-210) acrescentou pouco, apesar de sua experiéncia como médico dos gladiadores, mas
introduziu a tor¢ao dos vasos sanguineos para cessar o sangramento. Dizia que a formagao do pus
era essencial para a cicatrizacdo (pus bonum et laudabile), conceito que permaneceu até o século Xl
quando foi contestado pelo cirurgido italiano Guglielmo da Saliceto (c.1210-1280). Henri de
Mondeville (c.1260-1320), cirurgido francés, preconizou que as feridas limpas cicatrizam melhor e
gue nao deveriam ser usados unguentos e balsamos; corpos estranhos deveriam ser removidos e o
sangramento estancado; recomendava curativos com compressas embebidas em vinho quente.
Albucasis (c. 930-1013), cirurgido islamico nascido em Cdrdoba (Espanha), usava o cautério e a
ligadura dos vasos para estancar a hemorragia. O cautério foi utilizado por todo medievo, sendo
abandonado depois que Ambroise Paré (c. 1510-1590) usou uma mistura de gema de ovo, dleo de
rosas e terebintina nas feridas. Grande mudanca veio com a identificacdo das bactérias e o uso dos
antissépticos e antimicrobianos. Devem ser mencionados: Ignaz Semmelweis e a obrigatoriedade da
lavagem das maos com solucao de hipoclorito de calcio; Louis Pasteur com a identificagcdao e o estudo
dos micro-organismos; Joseph Lister com seu pulverizador de acido carbdlico e o uso dos
antissépticos. Em 1928, Alexander Fleming (1881-1955) descobriu a penicilina, comercializada a partir
da década de 1940; novos antimicrobianos foram produzidos para uso local e sistémico. Agora no
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século XXI, com o conhecimento da biologia das feridas, hd novas solucdes tdpicas, tecidos obtidos
por bioengenharia e terapia genética. Até mesmo o ressurgimento de técnicas como a pressao
negativa para o tratamento de feridas complexas, lembrando que na Antiguidade era feita succdo
oral nas feridas para extracao dos “venenos e humores malignos”.

Relacdo Médico-Paciente — do misticismo, ao paternalismo e ao futuro da relagdo Palavras-chave:
histdria da medicina; relacdo médico-paciente; paternalismo; autonomia.

e-mail: rbattaglia2008 @gmail.com
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C 8 - ESTUDO SOBRE O OBITO DO DR. FRANCISCO FAJARDO (1906)

Autores: GUIMARAES, Bruno Fonseca;
FIGUEREDO, Maria Ignez;

DE BARBA, Francisco José;

DE BARBA, Fabiana Figueredo Molin.
E-mail: brunoguimaraesf@gmail.com

Instituto Brasileiro de Estudos, Pesquisa Cientifica,
Desenvolvimento Social e Extensao

-TERRA DO SOL (IBRAPAZ) - SC &

Centro de Ensino Integrativamed - Gaspar/SC.
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Francisco de Paula Fajardo Junior nasceu em 08/02/1864, em Santa Maria Madalena, no RJ. Em
1882, ingressou na Faculdade de Medicina do RJ e colou grau em 1888, com a tese sobre o
Hipnotismo, sendo o primeiro trabalho cientifico no Brasil, na area. Em 1890, a pedido do governo
brasileiro, viajou para a Europa e |a estudou sobre bacteriologia, frequentando os laboratérios dos
Drs. Robert Koch, Ehrlich e Virchow. Além disso, foi considerado o descobridor da Malaria no Brasil e
esteve presente nos momentos mais criticos das epidemias que o pais passou, onde sua opinido era
sempre consultada. Foi professor de Carlos Chagas e Oswaldo Cruz na Faculdade de Medicina,
inclusive iniciando cientificamente Carlos Chagas, e sugerindo-o escrever sua tese de doutoramento
sobre a Malaria. Fajardo foi Membro da Sociedade de Medicina e Cirurgia do RJ, Membro da
Academia Nacional de Medicina, Professor Assistente de Clinica Propedéutica na Faculdade de
Medicina do RJ, Médico Demografista do Instituto Sanitario Federal e Chefe do Laboratério
Bacterioldgico Federal. Produziu cerca de 50 publicagdes, dentre elas, algumas em alemdo e em
Francés. Foi colaborador de periddicos cientificos no Brasil, como o Brasil Médico, Revista Médica
Cirurgica do Brasil, Gazeta Clinica, Revista Médica de Sdo Paulo, O Paiz, a Tribuna e o Jornal do
Comércio. Falava corretamente o inglés, Francés e o Alemdo. No final do século XIX, ressurgiu a
Peste Bubodnica e chegou ao Brasil pela cidade de Santos em outubro de 1899. Na época, a peste
bubobnica estava dizimando as populagées e com a entrada desta moléstia aqui no Brasil era
necessario combaté-la, neste caso, com a vacinacdo. O soro antipestoso, fabricado no Instituto
Pasteur, na Franca, comecou a ser fabricado no Brasil pelos recém-criados Instituto Butantda em Sao
Paulo e Instituto Soroterapico Federal no Rio de Janeiro. Neste contexto, o caso do médico e
cientista brasileiro Dr. Francisco Fajardo ficou conhecido, pois este veio a 6bito no dia 6 de
novembro de 1906. A histdria da medicina conta como causa da morte um provavel acidente com o
uso de soroterapia. Dentre as substancias que podem desenvolver um quadro de choque anafilatico
estdo os medicamentos. As vacinas sdo medicamentos biolégicos e podem causar desde reacdes
alérgicas locais, bem como sistémicas. Depois da morte do cientista, a necropsia ndo foi realizada por
razoes até hoje inexplicadas. Nagquele momento, a causa da morte nao foi elucidada, O cientista fez
uso do imunizante, fabricado pelo Instituto Soroterapico Federal, liderado por Oswaldo Cruz. A
pesquisa dos meios de producdao da vacina e do soro antipestoso em 1906 n3ao estavam
aperfeicoadas. Os mecanismos imunoldgicos ndao eram totalmente conhecidos e os imunizantes da
época salvavam vidas, assim como causavam mortes também. A controvérsia da sorologia era fator
de desconfianca entre os médicos e principalmente entre a populagdo, que resistia a vacinagao.
Notou-se também, desinteresse por parte de Oswaldo Cruz, na investigacao do ébito do Dr. Fajardo. O
interesse maior era seu instituto e as politicas de saude publica que tentava implantar no Brasil.
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C 6 - MEDICINA E CIENCIA DO PENSAR - “A MULHER E O CANCER DE MAMA NO BRASIL” — CAUSAS
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Palavras-chave: Mente; Comportamento; Saude; Cancer; Ciéncia do Pensar

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo enfocar principalmente a “mulher e o cancer de mama”, com
um forte olhar para as sensibilidades comportamentais, emocionais e espirituais que podem
caracterizar reagdes nocivas, emitidas pela presenca do tumor na sua portadora, comprometendo
em variadas dimensGes a autoestima, a imagem do corpo, a identidade feminina e estado de
espirito, entre outros, daquelas que recebem o diagndstico com a doenga, e como a Educacao do
Comportamento Mental Humano e a Espiritualizacdao poderiam instrumentalizar essa paciente,
levando-a a compreender-se, superar-se e tratar-se, nesse momento importante da sua vida.
Reconhecemos, a partir do tema proposto, todos os avancgos e fantasticas pesquisas e descobertas
excepcionais da ciéncia médica do passado e do presente em dire¢cdo a curado cancer, porém, nos
deparamos com a imensa dificuldade que a medicina tem de tratar o doente como um todo e nao
somente a doenga.

O interesse pelo estudo desse tema surgiu ao longo de todas as experiéncias adquiridas, observadas
e experimentadas pelo Instituto IBRAPAZ — Instituto Brasileiro De Educacdao e Estudos Da Mente,
Pesquisa e Saude, Cultura e Comunicacao, Desenvolvimento Social, Inclusdo e Extensdo — TERRA DO
SOL — GASPAR/SC, em pessoas de comunidades de diferentes culturas, idades e religiGes, portadores
de diversificadas doengas e patologias, desde as mais simples, até as consideradas mais complexas,
com enfoque principal aos portadores de cancer, sendo que o de mama em mulheres de diversas
idades foram as mais presentes.

No Brasil e no mundo a incidéncia do cancer de mama vem aumentando e aparecendo cada vez mais
cedo na vida da mulher, que sofre pré-conceitos determinantes da sociedade. Os estudos cientificos
e tratamentos nos comprovam que o maior desafio para a portadora do cancer de mama é ndo
formalizar a doenca como caminho para a morte. Além da morte, o cancer diante da sociedade
contemporanea, adquiriu significados relacionados com a culpa, punicdo, deterioracdo da
autoestima fisica, mental e espiritual, dor e sofrimento, agravando o estado psicoldgico e organico
das doentes.

Ha que se considerar, ainda, a histéria da doenca no decurso do tempo e da cultura, com seus
significados e simbologias. Segundo Sant Anna (2000), essa histéria é tdo cheia de medo e vergonha
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que faz o imaginario recuar a receios ancestrais, cristalizando temores e expectativas que resistem
aos avangos da ciéncia. Tais temores reanimam crengas arcaicas segundo as quais ser atingido pelo
cancer é revelar uma monstruosidade essencial que mais ou menos se mereceu, em relacdo a qual
ndo ha absolvicdo (Imbaut- Huart, 1985). Assim, o cancer ainda é um segredo dificil de ser
partilhado, narrado e ouvido, mesmo para a mulher, que culturalmente é mais estimulada a
compartilhar, integrar e socializar experiéncias.

Neste sentido, partimos do principio de que o sofrimento da mulher com cancer de mama precisa de
tratamentos da medicina como mastectomia, quimioterapia e radioterapia, entre outros até mais
modernos, mas que com o tratamento da Educacdo Comportamental e Espiritual, podera encontrar
o equilibrio emocional e até mesmo a vontade de promover efeitos curativos e participar de maneira
eficiente e consciente da sua prépria cura.

Cidade de Gaspar, Santa Catarina
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C 23 - ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDATRIA: DO SONHO A REALIDADE

Mario Santoro Junior
mariosantorojunior@gmail

Na década de 1990 a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ja era grandiosa. Sendo a terceira maior
Sociedade de Especialidade do mundo. Por iniciativa de sua Diretoria (gestd094-96) um grupo de
Pediatras sentiu a necessidade de se ter um grupo independente, ou seja, ndo comprometido comas
lides diarias de Sociedade, que ao mesmo tempo resgatasse e cultuasse a histéria da Pediatria e
pensasse no seu desenvolvimento cientifico. Sua preocupacdo deveria ser, entre outras, com a
Bioética, com a Deontologia e como condi¢dao “sne qua non” deveria ser um érgao de colaboracao
para os orgaos diretivos da SBP. Desde o nascimento dessa ideia ficou clardo para todos que esse
novo 6rgao deveria estar subordinado a SBP e, especialmente a Assembleia Geral, seu érgao diretivo
maximo. Esse projeto foi apresentado ao Conselho Superior da SBP, deliberado e aprovado em sua
reunido no Rio de Janeiro na data del4/07/1995, sendo sua denominagdo inicial Conselho
Académico mais tarde essa foi alterada para Academia Brasileira de Pediatria. Informativo da SBP. O
prof. dr Nelson de Carvalho Assis Barros foi escolhido pelo Conselho Superior da SBP como o
primeiro Presidente da Academia Brasileira de Pediatria. Criado o primeiro Regulamento da nova
Academia ficou estabelecido que essa Academia teria 30 cadeiras.

No informativo da SBP n2 1 de junho/julho de 1996 o prof. Nelson anuncia a criagdo do Conselho
Académico e menciona algumas de suas finalidades ressaltando que seu propdsito “tem um fulcro
gue é sobretudo cientifico cultural, serd dentro dos pré-requisitos constituido por 30 membros
conforme requisitos de seu regulamento, sendo que cada um deles ocuparda uma cadeira cujo
patrono representa um Pediatra de renome que honra a histéria da Pediatria Brasileira aqui e além
mar. Anuncia ainda que patronos e titulares serao indicados pelas Sociedade Estaduais de Pediatria
gue, no seu conjunto, compdem o Conselho Superior. Diz ainda o prof. Nelson “ desse modo,
implantado o novo 6rgao primara pelo bindbmio ciéncia e Cultura e no dizer do prof. Newton
Guimardes evitard tertulias inconsequentes ou mesmo a vaidosa exibicdo de uma cultura
reconhecida, mas inutil”.

Em 07 de Margo de 1997, no salao nobre da Academia Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro
ocorreu a posse do dos trinta novos Académicos, todos indicados pela sua respectiva Sociedade
Estadual. Nessa ocasido a saudosa Prof.2 dra Dalva Sayeg, leu e por todos académicos foi repetido o
Juramento de seu comprometimento com o regulamento da Academia Brasileira de Pediatria.

Com a posse dos novos Académicos o Sonho de se ter uma Academia Brasileira de Pediatria tornou-
se Realidade.

Hoje 28 anos apds muitas foram aas acdes e as realizacdes da Academia Brasileira de Pediatria.
Contudo, por 6bvio, isso ndo seria possivel relator neste espaco de tempo que nos foi gentilmente
cedido pela SBHM.
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C 4 - MEMORIAL DE ROSAS - O ULTIMO CAPITULO DA TRAGICA HISTORIA DO HOSPITAL COLONIA
DE BARBACENA
Dr. Jairo Furtado Toledo
jairofurtadotoledo@gmail.com

Palavras chave: Loucura, Histéria e Barbacena.

Na cidade de Barbacena, Minas Gerais, foi instalada, a partir de 1903, a Assisténcia de Alienados de
Minas Gerais e desde entao um gigantesco complexo psiquidtrico foi se formando, a medida que
mais e mais pacientes oriundos de todo Estado chegavam, a principio nos "trens de doido" e depois
na logistica propria para as internagdes compulsdrias. Criado como um universo urbano e social
segregado do restante da comnunidade, o célebre Hospital Col6nia de Barbacena - nome genérico
das duas grandes unidades que compunham o complexo - foi dotado de um cemitério exclusivo para
o sepultamento daqueles pacientes cujo destino era uma internagao vitalicia.

Com o passar dos tempos, o cemitério virou territdrio historico e com o fim dos sepultamentos no
local, a alternativa final seria a ressignificacdo da area memanescente em locus de reflexdo por meio
de um monumento aberto a sociedade. Em 2007, a Prefeitura de Barbacena e o Governo do Estado
de Minas Gerais instituiram um concurso publico em busca do projeto arquiteténico ideal que
transformasse a drea de 8000 m? em um memorial. Na cidade das Rosas e da Loucura surge entdo o
conceito do Memorial de Rosas. Com efeito, o projeto vencedor une os dois simbolos da cidade:
Rosas e Loucura. Uma ponte metafdrica passa por sobre a morte e conduz o visitante a plenitude,
materializada em um imenso canteiro de Rosas Brancas.

Como nas palavras de Jodo Guimaraes Rosa, da vida, o que importa ndo é a partida ou a chegada,
mas sim A TRAVESSIA!
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CL 2 - AS PROPRIEDADES QUALITATIVO-HUMORAIS DAS CASQUINHAS MADEIRENSES A LUZ DO
MEDICO SEISCENTISTA TOBIAS VENNER
Vera Cecilia Machline
PEPGHC/CESIMA-PUCSP
vcmach@pucsp.br

Palavras-chaves: casquinhas madeirenses; humoralismo; as seis coisas ndo naturais; agucar de cana;
escorbuto; Tobias Venner.

Herdeira da disseminacdo arabe do fabrico do acucar de cana pelo entorno do Mediterraneo, a
industria conserveira florescida na Ilha da Madeira em fins do Quatrocentos foi objeto de intensa
exportacdo internacional nos séculos XVI e XVII. Diz-se que esse sucesso comercial se deveu a
exceléncia das conservas madeirenses, mas também é provavel que ele decorreu da precoce
disponibilizacdo de delicias agucaradas inicialmente quase que exclusivas de banquetes palacianos.
Afinal, foi naquela paragem que os portugueses a principio adquiriram o know-how necessario para
mais tarde implantar uma empresa agucareira de dimensdes ultramarinas. Dentre os diversos doces
madeirenses, as “casquinhas” —i.e, as conservas da casca de citrinos, sobretudo de cidra e de limao —
serdo o enfoque desta apresentagdo. Em particular, pretende-se apurar as entdo supostas virtudes
terapéuticas dessas conservas de frutas secas, com base em uma publicagdo seiscentista redigida em
inglés detalhando as propriedades qualitativo-humorais de substancias consumidas naqueles
tempos. A obra em questdo é a quinta edicao, datada de 1638, da Via Recta ad Vitam Longam do
médico Tobias Venner (1577- 1660).
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C 20- KARL VON ROKITANSKY: VIDA E LEGADO EM FORMA DE ORAGAO.

Maria Helena Itaqui Lopes
mariahelena.itagui@yahoo.com

Palavras-chave: Bardo von Rokitansky, oracdo do cadaver, necropsia.

O médico austriaco Karl von Rokitnasky é conhecido pelos estudantes de medicina por sua Oragao ao
Cadaver, escrita em 1876, apresentada nos laboratérios de anatomia logo no inicio do curso.

O poema escrito por Rokitansky é o seguinte: "Ao curvar-te com a ldmina rija de teu bisturi sobre o
caddver desconhecido lembra-te que este corpo nasceu do amor de duas almas; cresceu embalado
pela fé e esperanca daquela que em seu seio o agasalhou, sorriu e sonhou 0os mesmos sonhos das
criangas e dos jovens; por certo amou e foi amado e sentiu saudades dos outros que partiram,
acalentou um amanhd feliz e agora jaz na fria lousa, sem que por ele tivesse derramado uma lagrima
sequer, sem que tivesse uma so prece. Seu nome so Deus o sabe; mas o destino inexordvel deu-lhe o
poder e a grandeza de servir a humanidade que por ele passou indiferente."

Rokitansky nasceu no dia 19 de fevereiro de 1804, Hradec Kralove, Tchéquia, na casa numero 42 da
praca principal, préximo a Catedral do Espirito Santo, em cuja fachada ha uma placa em sua
homenagem que foi inaugurada um ano apds sua morte. Em 1828, graduou-se em Medicina, quando
defendeu a Tese: “A vacina contra a variola”. Em 1827, trabalhou com Johann Wagner (1800-1833),
tendo inclusive auxiliado a realizar a necropsia de Ludwig van Beethoven. Com a morte prematura de
Wagner, entdo com 33 anos, de Tuberculose, assumiu a chefia do Servico de Patologia do Hospital
Geral de Viena. Anos mais tarde, em 1849, foi conduzido ao cargo de Diretor da Faculdade de
Medicina. No ano seguinte, em 1850, tornou-se o Presidente da Sociedade Médica de Viena, cargo
que ocupou durante 25 anos.

Quando estava com 30 anos, em 1834, casou-se com a cantora de dpera Maria Ana Weiss, tendo 7
filhos. Trés faleceram precocemente e os outros quatro foram os seguintes: Hans (1835-1909),
Viktor (1836-1896), Karl (1839-1898) e Prokop (1843-1928). Os dois primeiros seguiram o dom
materno e os outros dois seguiram a profissdo paterna.

Como destaques de sua vida, cita-se o fato de ser um grande filésofo e que exerceu sua influéncia
em outros médicos da época. A principal era a de ndo considerar o ser humano como um simples
objeto de pesquisa, mas ao contrdrio deveriam tratar os humanos com o mdaximo respeito.
Apreciador de Arthur Schopennauer: filésofo alemdo (1788-1860). Costumava falar: “se
preservarmos e praticarmos a compaixao, seremos capazes de aliviar parte do 6nus do sofrimento
de nossos pacientes”. Seu grande legado foi a oracdo ao caddver, pois é aprendendo a respeitar os
mortos que nos concentramos e nos esforgamos para auxiliar a vida.

Sua técnica de realizacdo de necropsia é utilizada até os dias atuais. Supervisionou cerca de 70.000
necropsias. Cerca de 15 descobertas levam seu nome como eponimo.

Publicou mais de 400 artigos e 20 livros.

Faleceu no dia 23 de julho de 1878, em Viena, tendo como causa um ataque subito de dor no peito.
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C 18 - DA ANTIGUIDADE A ACEITACAO MODERNA: UMA ODISSEIA HISTORICA DA PERCEPGCAO DA
CELULITE

Lynira de Castro Martire
Email: lyniramartire@gmail.com

A trajetdria da celulite, desde sua surpreendente emergéncia como tabu na semana de moda em
Paris até sua redefinicdo como um aspecto natural e aceitavel do corpo feminino, reflete a evolugdo
das atitudes culturais em relacdo a beleza e a forma corporal. Para entender plenamente essa
jornada, é essencial tracar paralelos com a adoracdo do corpo feminino desde tempos antigos.

Desde a antiguidade, o corpo feminino tem sido objeto de fascinagdo e reveréncia. Civilizagdes como
a Grécia Antiga consideravam a forma feminina como uma representacdo da beleza divina,
celebrando suas curvas e formas naturais. Mulheres eram frequentemente retratadas em esculturas
e pinturas que exibiam uma variedade de caracteristicas corporais, incluindo a celulite, sem o
estigma associado a ela nos tempos modernos.

No Renascimento, artistas renomados continuaram a retratar a figura feminina com uma apreciacao
pela forma humana em sua autenticidade, incluindo suas peculiaridades. A pele macia e suave,
independentemente de suas imperfei¢cdes, era considerada uma obra-prima da natureza. A celulite,
se presente nas representacdes artisticas, ndo era vilipendiada, mas sim incorporada de maneira
natural.

No entanto, a medida que a sociedade progredia em direcdo a modernidade, as percepcdes sobre a
beleza comecaram a mudar. Com o advento da midia de massa e da publicidade, novos padrdes de
beleza comecaram a ser disseminados. A celulite foi subitamente retratada como um defeito a ser
eliminado, o que levou a uma busca frenética por tratamentos e produtos "milagrosos". O impacto
dessas transformacdes culturais na visdo das mulheres sobre seus préprios corpos foi significativo,
criando uma preocupacao generalizada em relagdo a celulite.

A medida que a ciéncia médica avancava, a compreens3o da celulite se aprofundava. Era evidente
gue essa caracteristica ndo era uma consequéncia da ma saude ou preguica, mas uma caracteristica
fisioldgica natural. No entanto, os padrdes de beleza estabelecidos persistiram, mantendo a celulite
como um alvo de vergonha.

Felizmente, a era digital trouxe consigo um novo paradigma. Mulheres influentes nas redes sociais e
celebridades passaram a desafiar os padrdes tradicionais de beleza, mostrando imagens ndao
retocadas de seus corpos, celulite incluida. Esse movimento de aceitacdo corporal ecoou nas
discussdes culturais e na midia, reconstruindo gradualmente a percepc¢ao da celulite como um
aspecto normal do corpo feminino.

Hoje, o contexto cultural em torno da celulite estd em um momento de transformagao. A adoragdo
da forma feminina desde a antiguidade até a atualidade ilustra como a sociedade moldou e
remodelou a maneira como as mulheres enxergam seus corpos. A trajetéria da celulite reflete essa
narrativa, passando de uma apreciacdo da forma natural do corpo para um tabu vergonhoso e,
finalmente, para uma aceitacdao mais abrangente e realista.

A histéria da celulite ressalta a importancia da compreensao da evolugao cultural para abordar as
questdes contemporaneas de imagem corporal e autoaceitacdo. Isso nos lembra que as percepgdes
da beleza sao moldadas por nossas experiéncias coletivas e podem ser desconstruidas para abragar
uma visdo mais auténtica e inclusiva do corpo feminino.

Palavra chave: celulite, histdria da celulite, lipodistréfica gindide
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T1- MEIO SECULO DA PATOLOGIA NO CEARA, UMA HISTORIA CONTADA POR GERALDO DE SOUSA TOME !
Geraldo de Sousa Tomé % & Dary Alves Oliveira 2

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (FM-UFC),

como parte do projeto Preservacgdo de Livros Histéricos de Medicina (PLHM),
Pro-reitoria de Extensdo, campus de Porangabugu.

2 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC.

RESUMO - Este trabalho tem por objetivo, mostrar desde os primdrdios, como se desenvolveu o ensino da
Patologia na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, destacando seus principais atores,
metodologia de ensino e impacto na comunidade local nos campos do ensino, pesquisa e extensdo. A
metodologia parte da narrativa de um dos principais personagens do ensino da Patologia o Professor Doutor
Geraldo de Sousa Tomé. Fica demonstrado o impacto fundamental, para a formag¢ao médica local, do nucleo
formado pelos patologistas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard

Palavras chave: Patologia; Faculdade Medicina UFC; Histéria da Medicina

ABSTRACT - This work aims to show, from the beginning, how the teaching of Pathology was developed at
the Faculty of Medicine of the Federal University of Cear3, highlighting its main actors, teaching methodology
and impact on the local community in the fields of teaching, research and extension. The methodology starts
from the narrative of one of the main characters in the teaching of Pathology, Professor Geraldo de Sousa
Tomé. The fundamental impact, for local medical training, of the nucleus formed by pathologists from the
Faculty of Medicine of the Federal University of Ceara is demonstrated

Keywords: Pathology; Faculty of Medicine UFC; History of Medicine
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T2 - ALIMENTAGAO KOSHER E SEUS BENEFICIOS NA SAUDE HUMANA!

Josélia Oliveira Marques?
Alzira Alves Oliveira3
Dary Alves Oliveira*

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cear3,

como parte do projeto Preservac¢do de Livros Histéricos de Medicina (PLHM),
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2 Nutricionista e Pedagoga, participante do projeto PLHM.

3 Tedloga, participante do projeto PLHM.

4 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC, coordenador do projeto PLHM.

RESUMO - Alimentacdo Kosher (W"w12), tem uma histéria de mais de 4.000 anos. Se baseia em observar a
kashrut (NNw2, conjunto de regras alimentares estabelecidas pela lei judaica) marcam a identidade do povo
judeu e reforcam que o Judaismo estd presente em todas as atividades da vida, inclusive no ato de comer.
As leis que determinam a dieta kosher estdao escritas principalmente em Levitico 11 e Deuteronémio 14,
entre outros textos sagrados, e sdo repassadas de geracdao em geracao pelas autoridades rabinicas. Este
trabalho tem por objetivo a busca de evidéncias cientificas dos principios da Alimentacdao Kosher. A
metodologia empregada foi a analise de conteldo na perspectiva de Bardin, aplicada a obras selecionadas.
Os resultados destacaram os trabalhos de David Israel Macht (1882 - 1961) e outros, que corroboram o valor
nutritivo dessa dieta e sua importancia para a salde humana. Afinal, mais do que ser bom para o corpo, o
alimento também deve nutrir a alma.

Palavras chave: Dieta; Histéria da Medicina; Judeu; Kosher; Nutricdo;

ABSTRACT - Kosher food (Wwi2), has a history of more than 4,000 years. It is based on observing kashrut
(nnw, set of dietary rules established by Jewish law) that marks the identity of the Jewish people and
reinforces that Judaism is present in all activities of life, including the act of eating. The laws that determine
the kosher diet are written mainly in Leviticus 11 and Deuteronomy 14, among other sacred texts, and are
passed down from generation to generation by rabbinic authorities. This work aims to search for scientific
evidence of the principles of Kosher Food. The methodology used was content analysis from Bardin's
perspective, applied to selected works. The results highlighted the work of David Israel Macht (1882 - 1961)
and others, which corroborate the nutritional value of this diet and its importance for human health. After
all, more than being good for the body, food should also nourish the soul.

Keywords: Diet; History of Medicine; Jewish; Kosher; Nutrition;
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T 3 - WILLIAM HARVEY E O ENTENDIMENTO SOBRE A CIRCULAGAO SANGUINEA.

Autor: Laura Liz da Costa Pedretti.
Orientador: Professora Doutora Stephanie Luzia da Costa Pedretti.

Introdugdo: William Harvey foi um médico inglés nascido, em 1578, em Folkestone, na Inglaterra. Em um
periodo de grandes progressos em diversas areas do conhecimento, a partir do século XV, ele foi responsavel
por alterar o pensamento sobre a circulacdo do sangue e sobre o funcionamento do coracgao.
Objetivos: O trabalho tem como objetivo apresentar o caminho de William Harvey até a sua pesquisa e como
essa se deu, ressaltando a sua relevancia para a Medicina, sobretudo no campo da Cardiologia.
Metodologia: A partir da plataforma Pubmed, foram pesquisadas as palavras: William Harvey AND Blood
Circulation e foram obtidos 285 resultados, sendo usadas cinco referéncias. Além da pesquisa na aba de
busca Google Académico com as mesmas palavras que levaram a mais dez fontes.
Discussao:
Em 1586, William comecou a estudar no King's College, em Canterbury, aonde recebeu uma educacao
classica, constituida do aprendizado de latim, grego, histéria antiga, filosofia, literatura classica e outras
disciplinas classicas.
Jd em 1594, entrou no Caius College, em Cambridge, no qual o fundador da escola, Dr. John Caius, encorajava
os graduandos a seguirem o estudo da medicina no exterior. Sendo assim, Harvey foi, em 1598, para uma
das escolas médicas mais conceituadas do periodo, a Universidade de Padua, na Itdlia. Nesse local, teve aulas
com Hieronymus Fabricius, quem descreveu para William a presenca das valvulas venosas, mas sem definir
sua funcdo, ja que ainda ndo era sabido. A partir dessa questdo, surgiu a inspiracdo para se investigar a
funcionalidade dessas valvulas e, fazendo isso, descobrir a circulacado.
No ano de 1602, recebeu o seu diploma de doutorado e retornou para a Inglaterra. De volta ao pais natal,
tornou-se membro do Colégio Real de Médicos e, em 1609, foi nomeado médico do Hospital Sao
Bartolomeu, aonde desenvolveu grande prdtica médica e, ao mesmo tempo, continuou estudos sobre
anatomia, além de fazer pesquisas.
Em 1618, ele se tornou o médico do rei James | e do sucessor Charles I. Mas, foi somente em 1628 quando
ele publicou o livro “Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus”, que revolucionou a
Medicina. Nessa obra, foi explicado que o sangue vindo do ventriculo direito era conduzido pela a artéria
pulmonar até os pulmdes e retornava ao coracdo pelas veias pulmonares.
Tal afirmacdo confirmou o erro na teoria antecessora, de Galeno, de que existiam poros interventriculares
gue permitiam a passagem do sangue do ventriculo direito para o esquerdo e que, uma vez que o sangue
estava no ventriculo esquerdo, ele se misturava com o ar para formar o espirito vital. Além disso, nessa era
desconsiderado o coragdo como um musculo.
Para chegar a esse resultado, William utilizou do racionalismo e conduziu iniUmeros experimentos com
animais. Dentre eles, houve os estudos com animais vivos, nos quais abriu a cavidade toracica para observar
diretamente os batimentos cardiacos e, ao pegar o coracdo nas maos, notou que ficava duro e relaxado,
como o movimento de um musculo. Ademais, pode reparar também que a cor do coracdao mudava, quando
duro ficava mais claro do que quando relaxado, o que o fez concluir que o coragao é um musculo oco e que,
guando contraido, faz com que o espaco interno diminua, havendo expulsdo do sangue e o musculo fica
palido. Assim, quando o musculo estd relaxado, o contrdrio ocorre e entao definiu que o coragdao é uma
bomba. Seguindo a trajetdria do sangue, reparou ainda que quando o coragao se contraia, as artérias
pulsavam e que, se elas fossem furadas, o sangue jorrava e jatos saiam correspondendo com o movimento
de sistole desse érgdo. A partir de outro experimento com torniquetes no brago humano, foi possivel notar
gue, quando mais apertado estava esse dispositivo, o pulso distal era perdido, além da artéria proximal a
ligadura pulsar mais a cada sistole cardiaca. Ja quando o torniquete tinha estanqueidade média, o pulso era
sentido e o braco e mao ficavam coloridos, cheios de sangue, e a pessoa sentia sensacado de calor. Sendo
gue, nesse momento, as veias acima do torniquete nao estavam inchadas. Dessa forma, concluiu que o
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sangue entrava no braco pelas artérias e saia pelas veias até chegar ao coracdo novamente, descobrindo
como se dava a grande circulagao.

Conclusado: Os estudos e descobertas de William Harvey foram essenciais para o maior entendimento da
pequena e grande circulagao sanguinea. Apesar de apresentar uma lacuna de explicagao em sua teoria no
gue tange a transicdo do sangue arterial para o venoso e a hematose, é inquestionavel sua importancia e
aplicabilidade na Medicina até a atualidade.
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T 4 - EDUARDO BORGES RIBEIRO DA COSTA: SUA HISTORIA NA MEDICINA MINEIRA E A RELEVANCIA DO
HOSPITAL BORGES DA COSTA
Autores: Gabriel Vinicius Gomes';
Barbara Vasconcelos Silva’;
Tais Cruz dos Santos’
Orientadora: Stephanie Luzia da Costa Pedretti?
Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ' Discentes da Faculdade de Medicina da UFMG
2 Docente do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG, especialista em Cirurgia
Plastica, doutora e mestre pela UFMG.
Introdugao
Eduardo Borges Ribeiro da Costa foi uma figura de grande relevancia para a medicina em Minas Gerais, tendo
participacdao em feitos historicos e grande destaque na cirurgia gastrica. Ele foi escolhido para este trabalho
devido a sua contribuicdo para a formacdo de um complexo hospitalar focado no tratamento oncolégico e
avancos na medicina mineira.
Objetivos
Esse trabalho tem como objetivo enaltecer a importancia do médico Eduardo Borges Ribeiro da Costa para
o desenvolvimento da medicina em Minas Gerais.
Metodologia
Nao foram encontradas referéncias nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Medline ou Google Académico. Este
trabalho utilizou como fontes artigos de revistas e sites que descrevem de forma narrativa a histdria de
Eduardo Borges com base em diversos documentos, como dados do CEMEMOR (Centro de Memoéria da
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais).
Discussao
Natural do Rio de Janeiro, Eduardo Borges Ribeiro da Costa se formou em medicina na Faculdade de Medicina
e Farmacia do Rio de Janeiro em 1904. Sua tese de doutorado foi supervisionada por Oswaldo Cruz e
apresentava como titulo: “Contribuicdo para o diagnodstico bacterioldégico da difteria”. Na Europa,
frequentou cursos de Urologia e Cirurgia Geral. Sua histéria em Belo Horizonte se inicia ao atuar no servico
de Cirurgia da Santa Casa, onde foi um dos primeiros a atuar na cirurgia gastrica em Minas Gerais. Em 1909
realizou a primeira esplenectomia em Belo Horizonte, na Santa Casa de Belo Horizonte. A partir da
Associacdao Médico Cirurgica de Minas Gerais, em 1911 Eduardo Borges da Costa participou da fundacdo da
Faculdade de Medicina de Belo Horizonte. Inicialmente como professor de Anatomia Descritiva Humana e
posteriormente professor da Clinica cirurgica. Atuou como diretor da faculdade de 1920 a 1925.
E de sua iniciativa a criacdo do Instituto de Radium em 1922. Eduardo Borges conseguiu que o ent3o
Presidente do Estado de Minas Gerais investisse na construcdo do hospital. Trata-se do primeiro Centro de
tratamento de Cancer e pesquisa sobre a doencga no estado, sendo visitado por Marie Curie em agosto de
1926 que doou tubos de Radium para o funcionamento. O prédio estd situado posteriormente a Faculdade
de Medicina e passa a se chamar “Instituto Borges da Costa, convénio para profilaxia do cancer e assisténcia
a cancerosos” apods a sua morte, em 1950. Ja em 1964 o instituto passou a fazer parte da federacdo e foi
denominado Hospital Borges da Costa e se tornou parte do complexo da Faculdade de Medicina da UFMG.
Atualmente, as atividades desenvolvidas no Hospital Borges da Costa sdo os ambulatdrios para tratamento
oncolégico, endocrinologia, psiquiatria e cirurgia ambulatorial, atendendo cerca de 15.000 pacientes
mensalmente.
Conclusao:
Eduardo Borges da Costa atuou diretamente no desenvolvimento local da medicina, exercendo a pratica, o
ensino médico e impulsionando pesquisas sobre o tratamento do cancer. Assim, foi possivel iniciar a criagao
de um complexo hospitalar que presta servicos médicos ndao sé aos residentes de Belo Horizonte, quanto
para aqueles de cidades do entorno e do Brasil. Além de deixar um legado que perpetua nos tempos atuais.
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T5 - INTERVENGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL MICELAR NA REDUGAO DO ESTRESSE OXIDATIVO
OBSERVADA EM MICROSCOPIA OPTICA
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RESUMO:

Introdugdo. Avancos tecnoldgicos na area da saude vém proporcionando inovacdes, através da colaboracao
do cientista Linus Pauling (1979), onde demostrou que o efeito da vitamina C auxiliou na sobrevida de
pacientes com cancer, evidenciando a importancia da nutricdo para a saude do corpo. Outra contribuicao
foi a fundamentacdo das substancias surfactantes que auxiliou no processo e criacao da terapia nutricional
micelar, buscando maior rapidez e biodisponibilidade dos nutrientes no corpo, possibilitando resultados em
pacientes com estresse oxidativo. Objetivo. Observar os resultados da intervencdo terapéutica micelar na
reducdo do estresse oxidativo sanguineo pela observacdo da microscopia éptica na gota sanguinea in vivo,
segundo BRADFORD (2000). Método. Feito a observacdo de um paciente aos 46 anos, sexo masculino,
assintomatico, desportista e profissional de saude. Utilizou-se lanceta para retirada da amostra sanguinea e
equipamento microscépico dptico para aplicar o método de andlise celular in vivo, apds analisada, feito
administracdo por via oral do suco micelizado, e apds 13 minutos feito nova amostra sanguinea e comparada
com a anterior. Resultados. O paciente, profissional de salde, apds poucos minutos da ingestao da nutricao
micelizada evolui com melhora do estresse oxidativo sanguineo de acordo com a comparacdo das amostras
coletadas. Discussdo. Apesar de ser um estudo de apenas um caso o resultado foi satisfatério. Existem
perspectivas para melhora de varios pacientes que sofrem por anos com danos oxidativo. Estudos mostram
a importancia da reducdo do estresse oxidativo do corpo e benéfico para qualidade de vida. Consideragées
Finais. A intervengao da terapia nutricional micelar, mostrou-se uma terapia auxiliar no combate do estresse
oxidativo, associado com a alimentacdo equilibrada e balanceada, e a pratica de atividade fisica trazendo
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Desta forma, com a mudanca de habitos saudaveis e a
suplementacao micelizada, teremos algo inovador para auxiliar na prevencdo de doencas degenerativas e o
envelhecimento precoce, causado pelo estresse oxidativo.

Palavras-chave: biodisponibilidade; estresse oxidativo; microscopia dptica; nutricdo micelar.
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T 6 - PRECISAMOS DE MAIS MEDICOS NO BRASIL?

Dr. Antonio Braga
Email: bragamed@yahoo.com.br

A publicacdo do estudo Demografia Médica no Brasil (2023) mostrou que, em pouco mais de duas décadas,
o numero de médicos registrados no Brasil mais do que dobrou, enquanto a populacdo brasileira crescia
apenas 27%. Esse claro descompasso, fruto da abertura desarrazoada de escolas médicas, permitiu que, em
2023, tivéssemos 562.229 médicos inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina, o que dd uma taxa
nacional de 2,6 médicos por 1.000 habitantes.

N3o bastasse essa epopeia, o governo brasileiro ressuscitou o “Programa Mais Médicos” que permite que
médicos formados no exterior e sem revalidacdo do diploma atuem no Brasil. O argumento de seus
defensores é tacito: “Faltam médicos no Brasil”! Mas ndo é de hoje que se ouve essa cantilena...

Sabe-se que no Brasil-Colonia o ensino superior era proibido. Os poucos médicos que aqui atuavam eram
formados d’além mar e dividiam espaco com uma pléiade de praticos que dominavam as praticas de
assisténcia a saude em Pindorama. Esse cendrio comeca a modificar-se com a transmigracdao da familia
imperial portuguesa em 1808 e a criacdo das escolas médicas em Salvador e Rio de Janeiro. A partir desse
marco, foram formados os primeiros esculdpios no Brasil. Contudo, a elevagcdo da colonia a Reino Unido, o
afluxo para nossas terras da corte fujona e o aumento da populacdo brasileira, espalhada em um territério
de dimensdes continentais, sempre trouxe a preocupacdo da auséncia de médicos, em especial fora dos
grandes centros urbanos.

Algumas iniciativas foram tomadas ao longo do Império para minorar essa carestia. Iniciativa do Dr. Cruz
Jobim propds a criacdo de cursos para formar, mais celeremente, e nas provincias do interior, médicos de
segunda classe (como acontecia da Franca, ou que viria a ocorrer na China comunista com os “médicos pés-
descalcos”), “médicos simples e pobres” para cuidar de “gente pobre e simples”. Felizmente, a proposicdo de
Dr. Cruz Jobim, sucumbiu. Mas ndo para sempre...

Ainda assim, e ja bem estabelecidas as normas para revalidacao do diploma médico no Brasil- Império, houve,
aqui e acold, tentativas espurias de burlar a normativa para a referida certificacdo. Cita-se a iniciativa
positivista no Rio Grande do Sul, que, em nome da “liberdade profissional”, fez constar, na Constituicao
gaucha de 1891, o veto a edicdo de leis que regulamentassem qualquer profissao. Esse privilégio profissional
versava essencialmente sobre o exercicio médico, o que provocou aguerrida oposicao da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre.

A Demografia Médica no Brasil ndo nos deixa duvidas: enquanto temos a razdo de médicos por 1.000
habitantes no Distrito Federal de 5,5, no Para é de 1,1. Nas capitais esse cendrio é ainda mais desafiador:
enquanto em Vitdria (ES) essa relagdo é de 14,4, em Macapd (PA) é de 2,1. Se formos para o interior
entdo... Isso mostra, e de forma inequivoca, que nao faltam médicos no Brasil. O problema da demografia
médica em nosso pais é sua distribuicdo desigual, concentrada nos espacos urbanos e junto aos equipamentos
de saude melhor estabelecidos.
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T 7 - O INICIO DA CIVILIZAGAO HUMANA

Dr. Antonio Braga
Email: bragamed@yahoo.com.br

IniUmeras teorias tratam do inicio do processo civilizatério humano. Alguns apontam que isso ocorrera a partir
do dominio da agricultura, outros creditam esse avanco ao desenvolvimento da escrita. Mas o médico Ira
Byock em seu livro “The best care possible: a physician’s quest to transform care through the end of life”
apresenta uma instigante hipdtese que venho aqui compartilhar. Ele nos conta que uma vez perguntaram a
antropdloga americana Margareth Mead qual o marco inicial da civilizacdo humana, no que ela respondeu
gue teria sido o fdssil de um fémur consolidado. Ora, era natural supor que alguém com uma fratura de fémur,
incapaz de obter o préprio alimento ou defender-se dos predadores, feneceria ante ao infortinio. Ao revés,
a existéncia de um fémur consolidado sinalizaria que, em algum momento da nossa histéria, alguém se
apiedou do sofrimento de seu semelhante, acolheu-o em sua enfermidade, cuidou durante sua
convalescenca até o restabelecimento de sua saude.

Sirvo-me de uma nova proposicao para o marco inicial do processo civilizatdrio, cujas origens avento ocorrer
na assisténcia ao parto de nossas mulheres. Com as sucessivas evolucdes filogenéticas de nossa espécie, em
especial aquelas ligadas ao bipedalismo, as modificacdes dos angulos da pelve e o aumento do tamanho do
encéfalo do concepto humano, o parto tornara-se evento critico para nossa perpetuacao na cadeia da vida.
Enquanto nos primatas ndo humanos o parto restava fécil, os fetos humanos protagonizavam movimentos
de rotacdo pelo desfiladeiro pélvico materno, adaptando seus maiores diametros e fugindo das exiguidades
Osseas da bacia, em uma verdadeira penetracao rotativa, impulsionada pelo potente motor uterino.
Enquanto a expulsdo fetal dos macacos ocorre, em sua maioria, na variedade de posicdo occipito-sacro,
permitindo que a fémea possa ajudar na extracao de seu filhote; o epilogo do mecanismo do parto nas
fémeas humanas, mercé dos volteios da cabeca fetal, ocorre com o nascimento de nossos conceptos,
mormente, na variedade de posicdo occipito- pubico, ou seja, de costas para a mde. Dessa feita, resta
imanente os riscos de lesdo na medula espinhal nos conceptos humanos nos casos de parto autoassistidos.
Assim, para garantir a perpetuacdo de nossa espécie e a transmissdao de nosso legado genético, em um
determinado momento de nossa histdria, pactuamos, de forma benfazeja, a necessidade de ajudar nossas
fémeas durante sua parturicdo. Eis ai, em minha visdo, o inicio da civilizacdo humana.

Independentemente do que seja a versdo mais longeva dos primevos indicios da civilizacdo, resta, e por sem
duvida, a marca da generosidade humana, atrelado a praticas de saide, como expressdo do cuidado com o
outro e empatia com nosso semelhante.
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T 8 - SINOPSE DE MEDICINA LEGAL - 38 ANOS DO PROJETO!
Dary Alves Oliveira 2

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara,

como parte do projeto Preservacdo de

Livros Histéricos de Medicina (PLHM),

Pro-reitoria de Extensdo, campus de Porangabucu.

2 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC,
coordenador do projeto PLHM.

RESUMO - O processo de criacao e registro de literatura cientifica, para servir de suporte ao ensino médico
tem evoluido muito nas ultimas décadas. O objetivo desse trabalho é mostrar, as etapas de evolucdao do
registro desse conhecimento cientifico, que serve de apoio a formacdo médica na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard no periodo de 1985 a 2023. A metodologia utilizada foi a analise de conteldo
na perspectiva de Bardin, dentro de um contexto histérico de cada periodo. O material utilizado foram as
sucessivas edicdes do texto “Sinopse de Medicina Legal”. Durante os 38 anos de constante atualizacdo e
modernizacdo do texto didatico, verificou-se o seu significativo grau de contribuicdo a formacdo de
profissionais médicos e da area do direito.

Palavras chave: Medicina Legal; Faculdade de Medicina; Histéria da Medicina

ABSTRACT — The process of creating and recording scientific literature to support medical teaching has
evolved a lot in recent decades. The objective of this work is to show the stages of evolution of the record
of this scientific knowledge, which supports medical training at the Faculty of Medicine of the Federal
University of Ceard from 1985 to 2023. The methodology used was content analysis from the perspective by
Bardin, within a historical context of each period. The material used was the successive editions of the text
“Sinopse de Medicina Legal”. During the 38 years of constant updating and modernization of the didactic
text, its significant contribution to the training of medical and legal professionals was verified.

Keywords: Forensic Medicine; Faculty of Medicine; History of Medicine
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T 9 - SAUDE AMBIENTAL, UMA EXPERIENCIA NA LAGOA DO MONDUBIM?

Josélia Oliveira Marques?
Dary Alves Oliveira3

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e

Medicina Legal da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal do Ceara, como

parte do projeto Preservacgao de Livros Histéricos de Medicina (PLHM),
Pro-reitoria de Extensdo, campus de Porangabucu.

2 Nutricionista e Pedagoga, participante do projeto PLHM.

3 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC,
coordenador do projeto PLHM.

RESUMO - Considerando principios do Estoicismo, OMS e Constituicdo Brasileira de 1988, o trabalho teve
como objetivo promover uma mudanca na saude e qualidade de vida dos moradores do entorno da Lagoa
do Mondubim na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceard. A metodologia empregada foi o trabalho
de campo empregando estratégia eco-bio-social no periodo de 2015 a 2023. Os resultados observados
envolve a melhoria do perfil epidemiolégico das doengas endémicas, melhora da autoestima dos moradores
e das condicdes socioecondmicas. Os agentes publicos reconhecendo as iniciativas, investiram em melhorias
urbanas que levaram a uma requalificacdo da drea. Em consideragdes finais podemos dizer que esta
experiéncia corrobora que o envolvimento na saude ambiental é importante para o desenvolvimento
sustentavel.

Palavras chave: Ecossaude; Estoicismo; Lagoa do Mondubim; Saide Ambiental;

ABSTRACT —Considering principles of Stoicism, WHO and the Brazilian Constitution of 1988, the work aimed
to promote a change in the health and quality of life of residents around Lagoa do Mondubim in the city of
Fortaleza, capital of the state of Ceara. The methodology used was fieldwork using an eco-bio-social strategy
from 2015 to 2023. The results observed involve improving the epidemiological profile of endemic diseases,
improving residents' self-esteem and socioeconomic conditions. Public agents, recognizing the initiatives,
invested in urban improvements that led to the requalification of the area. In final considerations, we can
say that this experience confirms that involvement in environmental health is important for sustainable
development.

Keywords: Ecohealth; Stoicism; Mondubim Lagoon; Environmental health;
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T 10 - SIR HAROLD GILLIES NA HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA: SUA CONTRIBUICAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA ESPECIALIDADE
Barbara Vasconcelos Silva’;
Gabriel Vinicius Gomes';
Tais Cruz dos Santos'
Orientadora: Stephanie Luzia da Costa Pedretti?

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

! Discentes da Faculdade de Medicina da UFMG

2 Docente do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG,
especialista em Cirurgia Plastica, doutora e mestre pela UFMG.

Introducgdo

No processo de evolucdo da medicina, as guerras e outros conflitos foram acompanhados de importantes

avancos na area médica. Nao obstante, tal premissa ndo foi diferente no campo da Cirurgia Plastica. Durante

os adventos da Primeira Guerra Mundial, o médico neozelandés e radicalizado britanico, Sir Harold Delf Gillies,

revolucionou a plastica por meio do tratamento de lesGes faciais no inicio do século XX.

Metodologia

Utilizando a plataforma Medline com as palavras chaves Harold Gillies AND Plastic Surgery obtivemos

45 resultados, sendo selecionados 6 artigos.

Objetivos

Realizar uma revisao histdrica acerca do trajeto de vida e das contribuicdes de Harold Gillies para a Cirurgia

Plastica reconstrutiva.

Discussao

Durante a Primeira Guerra Mundial a Cirurgia Plastica foi impulsionada em diferentes paises. Uma figura de

grande relevancia nesse contexto foi Sir Harold Gillies, um dos pioneiros da Cirurgia Plastica moderna.

Nascido em 1882 na cidade Dunedin, na ilha sul da Nova Zelandia, estudou medicina em Gonville and Caius

College. Se especializou em otorrinolaringologia em 1906, desenvolvendo cirurgias de ouvido, nariz e

garganta.

Seu periodo de servico iniciou em 1915 quando ele se ofereceu para servir no Royal Army Medical Corps.

Harold Gillies atuou na Primeira Guerra em parceria com o cirurgido dentista Valadier, onde iniciou seu

interesse por lesdes da face. Posteriormente passou a acompanhar o cirurgido plastico Hippolyte Morestin.

Ao retornar para Inglaterra, Gillies estudou o conteldo existente sobre a Cirurgia Plastica como forma de se

preparar. No ano de 1916 ele foi responsdvel pelo desenvolvimento de um centro de tratamento de lesdes

faciais no Hospital Militar de Cambridge, transferido posteriormente para o Queen Mary's Hospital.

No verdo de 1916 teve inicio a Batalha do Somme e Gillies recebeu 2000 vitimas para atendimentos. Os

primeiros procedimentos realizados por ele funcionaram como testes dos métodos conhecidos, sendo que

muitos se mostraram impraticaveis. Apesar dessas cirurgias de reconstrucdes ja terem sido realizadas no

passado a partir de diversos métodos, o volume de casos recebidos por Gillies tornou possivel aplicar,

sistematizar e desenvolver técnicas. Os casos atendidos por Gillies foram documentados de diversas formas,

dentre elas a fotografia e a ilustracdao. Em 1920 foi publicado seu trabalho intitulado “Cirurgia Plastica da

Face” que apresentava estudos de casos e ajudou a consolidar as técnicas inventadas, adotadas ou

aprimoradas por Gillies. E importante citar que ele também instaurou nos centros uma equipe

multidisciplinar de cuidados que incluia radiologistas, cirurgides, cirurgioes dentistas e artista escultor. A

reabilitagdo pos-operatdria também era tratada com relevancia, sendo uma das caracteristicas o incentivo

a socializacdo dos pacientes.

Conclusao

A aplicacdo de técnicas antigas e o desenvolvimento de novos métodos de abordagem para as reconstrugoes

gue iam além da pratica cirdrgica levou a uma nova etapa de transformacdo para a especialidade. Gillies foi
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escolhido como tema deste trabalho devido a sua grande atua¢do direta com seus pacientes e enorme
reconhecimento ao transferir os saberes aos demais médicos cirurgides plasticos.
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T 11 - ASPECTOS OBSTETRICOS DA GESTAGAO E PARTO DE NOSSA SENHORA

Dr. Antonio Braga
Email: bragamed@yahoo.com.br

A tradicdo ocidental, com forte influéncia judaico-crista, celebra em dezembro o nascimento do Cristo
histdrico. Apresenta-se algumas reflexdes clinicas e histdricas sobre a gravidez e parto de Maria de Nazaré.
Conquanto ndo seja preciso, estima-se que Maria tenha engravidado na adolescéncia, por volta dos 14 anos,
como era comum aos judeus da época.

Embora noiva, Maria ndo era casada com José. E sua “concepcao espiritual” poderia fazer com que que José
a “rejeitasse”. Por confortar Maria o “anjo” Gabriel na “Anunciacdo” estatuiu — “N3o vos preocupeis!”. O
primeiro trimestre é fonte de grande ansiedade para muitas gestantes. Ansiedade em relacdo a parceria, o
medo eventual em contar sobre a gravidez a familia e no trabalho tumultuam o inicio da gestacao.

Ainda na “Anunciacdo”, Maria foi alertada sobre a gravidez de sua prima Isabel, j4 em idade avancada. E
tomada por uma sororidade obstétrica, decidiu ajudar nos preparativos do parto de sua prima, que morava
em Ain Karin (na Judeia), cerca de 150km de Nazaré (na Galileia). A ida de Maria ao encontro de sua prima
envolveu intensa atividade fisica em seu primeiro trimestre de gestacdo, o que, definitivamente, ndo estd
contraindicado em uma gravidez de risco habitual.

A “Visitacao” foi narrada de forma espléndida por Lucas, médico grego formado em Antioquia, que registrou
a movimentacao fetal de Jodo Batista, cuja idade gestacional foi estimada pelo evangelista em derredor do
“sexto més, e que “saltou no ventre” de Isabel com a chegada de Maria. Sabemos que a percep¢ao materna
dos movimentos fetais ocorre a partir de 20 semanas de gestacao.

Ja no termo, Maria teve que enfrentar nova viagem, agora entre Nazaré para Belém (outros 150km, ja com o
ventre pleno pelo desenlace da gravidez), a fim de submeter-se ao recenseamento ordenado pelo imperador
César Augusto para todo o Império Romano. Tal esforco de Maria, possivelmente esteve envolvido na
deflagracdo de seu trabalho de parto. Ao chegar em Belém, ja em dores de parto, ndo conseguiram vaga nas
hospedarias, que alegavam estar lotadas, levando-os a uma peregrinacdo obstétrica nesse momento em que
a parturiente precisava de repouso e cuidados. Fato é que, chegada a hora da forca avassaladora do periodo
expulsivo, em que o nascimento se Ultima mesmo ante a todas as intempéries, Maria deu a luz em um parto
domiciliar ndo programado.

Em todo o processo de parturicdo de Maria, a presenca de José reflete os beneficios do acompanhante
durante o parto.

A verdade é que a gravidez e parto de Maria nos traz oportunidade de reflexdes sobre um modelo obstétrico
gue precisa ser respeitoso e acolhedor, capaz de atender as expectativas da parturiente e garantir a
seguranca perinatal integral.
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T 12 - O iNICIO DE 55 ANOS DE HISTORIA: A PRIMEIRA ESCOLA DE MEDICINA PARTICULAR DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
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Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM). Vitdria-ES. Brasil.
2 Docente da Escola Superior de Ciéncia da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM). Vitoria-ES. Brasil.

Introducgdo: A Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa da Misericordia de Vitoria (EMESCAM) recebe
notoriedade pela tradicdo na formacdo médica na capital do Espirito Santo. A escola faz parte da estrutura
organizacional da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, sendo governada por uma Mesa
Diretora, o que lhe confere o carater de instituicdao sem fins lucrativos. Entre os anos de 1999 e 2003 foram
inaugurados os demais cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Servico Social. O contexto do Brasil na década
de 1960 totalizava 70.070.457 habitantes, com expressiva discrepancia em relagdo ao somatdrio do numero
de médicos, que contava com 34.792 profissionais. Tais valores, somados a constante busca pela melhora
de saude e expectativa de vida, os avancos do acesso ao servico na area e desenvolvimento das tecnologias
médicas, reforcam a necessdria ampliacdo deste contingente no cendrio nacional. Objetivo: Compreender a
fundacao e raizes da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa da Misericdrdia de Vitéria de 1966 a 1974.
Método: A pesquisa foi realizada mediante consulta ao acervo bibliografico disponibilizado pela Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa da Misericérdia de Vitéria, que inclui o livro " EMESCAM 50 ANOS:
tradicdo e conhecimento em saude” (2018) e a obra, de arquivo publico estadual, “A Irmandade e a Santa
Casa da Misericordia do Espirito Santo” (1979), bem como o site da instituicdo. Resultados: O marco legal da
fundacao da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa da Misericdrdia de Vitéria foi o decreto 62.324 (1968),
mas oficialmente a histdria é datada de 1966, mediante aprovacdao da Mesa Administrativa da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Vitdria. Quatro coletivos foram fundamentais nesta génese, o primeiro
formado por médicos e professores da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria perante a percepgao da caréncia
de profissionais da saude. Ainda, no segundo coletivo, discentes capixabas exerceram papel fundamental ao
desafiaram o regime militar pela defasagem de vagas ofertadas no curso de Medicina, de 30 estudantes ao
ano para a magnitude do estado. Os integrantes do terceiro e quarto coletivos eram alunos excedentes dos
vestibulares das faculdades do Rio de Janeiro. O fator que os difere no alcance das articula¢des politicas é o
local de atuagdo: manifestacdes populares, para o terceiro grupo, ou diretamente sobre os tribunais, para o
ultimo. Por fim, somente apds seis anos da inauguragao tornou-se possivel o reconhecimento do curso pelo
Ministério da Educacdo e Cultura, de forma oficial, a partir da publicacdo do Diario Oficial da Unido, em
outubro de 1974. Conclusdo: Pode-se concluir, por conseguinte, que a fundacdo da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa da Misericordia de Vitéria foi possivel, principalmente, devido ao aumento da
demanda de médicos no Espirito Santo e dedicagdo do envolvidos. Representando uma conquista para
universalizagdo da saude no estado.
Palavras-chave: Histéria da Medicina. Educacao em Sadde. Instituicdes Académicas
Referencias biograficas:
SCHWAB, Affonso. A Irmandade e a Santa Casa da Misericordia do Espirito Santo. 1. ed. Vitéria:
Arquivo Publico Estadual, 1979.
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REIS, Hélio. EMESCAM 50 ANOS: tradicdo e conhecimento em saude. 1. ed. Vitdria - ES: Editora
EMESCAM, 2018. ISBN 978-85-99564-46-2.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Histéria do IBGE. Histérico dos

Censos. Rio de Janeiro: IBGE. Disponivel em: https://memoria.ibge.gov.br/historia-do-ibge/historico-
dos-censos/censos-demograficos.html. Acesso em: nov. 2023

CFM — Conselho Federal de Medicina; Cremesp — Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo. Demografia Médica No Brasil. Dados gerais e descricées de desigualdades. Volume 1.
Relatdrio de Pesquisa. Dez. 2011

Ministério da Saude (BR). Coletanea de normas para o controle social no Sistema Unico de Saude.
Conselho Nacional de Saude. 2a ed. Brasilia (DF); 2006.
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T 13 - SOB IMPERIO DOS HORMONIOS: DOM PEDRO Il - DIABETES MELLITUS E O OCASO DO IMPERIO
Prof. Dr. Eduardo Pitthan

Introdugdo: D. Pedro Il (1825-1891) Imperador do Brasil (DPII), desempenhou papel central no
desenvolvimento social e da identidade brasileira no século XIX. Evoluindo de Orfido da Nac3o, aos cinco anos
em 1831, a Pai da Patria, com barbas brancas precocemente envelhecido. Podemos dividir a sua biografia,
gue se confunde com a prdpria histdria do Brasil, em trés fases: 1) Formacdo: dos 5 anos até a coroacao em
1841,

2) Atuacdo: desempenho politico-administrativo; e 3) Declinio: caracterizada pela letargia pessoal,
persistindo até a deposicdo do regime e do segundo reinado. A plausabilidade da DPII ser portador de
Diabetes Mellitus (DMII), tipo Il, é desenvolvida nesse estudo. Introduzimos esta hipdtese, embasada a partir
do cotejo de informacdes bibliograficas e iconograficas, que descrevem tracos fisicos e comportamentais
gue podem estar associados a DMII. A DMII é uma doenca cronica degenerativa que apresenta evolucao
silenciosa, grande parte do tempo, contudo, manifesta-se de maneira sintomdatica em sua fase mais
avancada. Causada pela liberagcdo inadequada do hormonio Insulina, pelo pancreas com comprometimento
metabdlico, na fase mais tardia, decorre em infeccbes recorrentes, alteracdes vasculares, neuroldgicas,
cardiacas, renais e obstrucdes nas artérias periféricas, impactando na cognicdo, memoaria e performance
fisica. Segundo Lidia Besouchet, in Pedro e o Il século XIX, “O organismo gasto, o estado psicoldgico deprimido,
os sintomas cada vez mais claros de uma diabetes que nunca o abandonara de todo e uma pneumonia
declarada por todos os seus médicos”. Nas palavras de Ruy Barbosa, “julgava-se mera vitima de febres
intermitentes”, segundo esta viagem “foi um espetdculo da decadéncia do regime”. A imprensa noticiava
gue além de doente, o Imperador sofria de inequivoca decadéncia fisica por causa da “idade avancada”, aos
62 anos. Alguns articulistas dos jornais anunciavam que o navio transportava o “caddver da monarquia”.
Manoel da Motta Maia, in O Conde Matta Maia, registra “Notei-lhe a profunda lividez. Calafrios arrepiavam-
Ihe o corpo e a face”. Benjamin Mosse, escreveu em 1888, “Dom Pedro estava em estado de coma”. Além
desses autores, indicacdes e descricdes do quadro clinico de DPIl podem ser encontradas em: Lyra (1940);
Holanda (1971); Besouchet (1975); Schwarcz (1998); Costa (1999); Kayser (2000); Barman (2010) e Gomes
(2013). A evolugao clinica da DMII e o comprometimento da vitalidade fisica e mental do Imperador DPII,
podem ser consideradas alguns fatores causais da sua morte por pneumonia, em 1891. Por fim, podemos
considerar que entre as multiplas razoes causadoras da queda da monarquia, a condicdo de saude do PDII,
portador de DMII, provavelmente contribuiu como fator causal ou agravante naquele desfecho.
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T14 - SOB IMPERIO DOS HORMONIOS: CARLOTA JOAQUINA PORTADORA DE TUMOR VIRILIZANTE?
Prof. Dr. Eduardo Pitthan

Carlota Joaquina de Bourbon e Braganca (1775-1830) (CJBB), rainha de Portugal, apresentou papel
controverso em diversos eventos histéricos no panorama nacional e internacional. A condi¢do de saude do
individuo impacta no anima e pode causar alteracbes psicossociais, comportamentais e afetivas. A
plausabilidade da CJBB ser portadora de Tumor Virilizante (TV) é desenvolvida nesse estudo. Introduzimos
esta hipdtese, embasada a partir do cotejo de informacoes bibliograficas e iconograficas. O perfil clinico da
patologia apresenta os seguintes sinais e sintomas, causados pela exacerbacdo da sintese/liberacdo de
hormoéniosandrogénicos: (1) Excesso de pelos faciais e corporais, hirsutismo e hipertricose, (2) Acne, (3) Libido
exacerbado, (4) Voz grave, (5) Agressividade. A revisdo da literatura dos TV define que sdo localizados em
glandulas adrenais ou externos e produzem andrégenos como tumores dos ovarios. O aumento de tamanho
dos ovarios causado por alguns tipos de cistos ovarianos (incluindo aqueles na sindrome do ovario policistico
[SOP]) pode causar a virilizacdo. Ocasionalmente, a hiperatividade de secrecdo de andrdgenos pelos ovarios
pode ocorrer em uma idade mais avancada. Os dados sobre a causa mortis da JCBB sdo descritos como
consequéncia a um “cirro” no Utero ou hidropsia (ascite). Os dados coletados constituem uma hipdétese com
base plausivel para a elaboracdo do presente estudo. Objetivo: Esse trabalho visa associar as descricdes fisico-
psicoldgicas de JCBB coletadas em relatos biograficos e iconograficos com TV e constituir uma variavel clinica-
diagnéstica provdvel e colaborar no contexto do entendimento dessa personagem histérico. Material e
métodos: |- Pesquisa Bibliografica e ll-lconografica referente a JCBB, coletando descricdes compativeis com
a hipotese de TV. Numeramos de 1 a 5, associando a compatibilidade do sinal ou sintoma com a descri¢cées
de textos ouiconograficas. Resultados: A descricdo dos documentos bibliograficos e iconograficos sao fontes
utilizadas como base para hipdtese alternativa. 1- A estatura era muito baixa, a disforme figura e “afeiada”
pela exuberancia capilar na face, e envolta dos labios [...] Os tracos varonis e grosseiros; 4- Voz grave; e 5-
Diversos incidentes exigindo prostracdo a genoux com chicote, incluindo com o consul americano que se
defendeu sacando a pistola gerando incidente diplomatico, in D. Jodo VI no Brasil, de Oliveira Lima; 1- Labios
finos, sobre os quais se destacava um buco escuro e pronunciado, in 1808, de Laurentino Gomes; 3- Sofria
de hipersexualidade; impulsos do sexo alvorogados [...] varios amantes [...] diversos pais aos filhos que
sucediam [...] galopava horas a fio, masculinamente montada, in A vida de D. Pedro |, de Octdvio Tarquinio
de Souza; 1 e 2 O busto da princesa era um mistério da natureza [...] A pele era aspera e bronzeada e havia
muitas espinhas [...] O seu cabelo preto era ericado, pelagem negra nos bracos, in Le Portugal il y a cent ans,
de Albert Saviné. CJBB poderia ser portadora de sinais e sintomas de TV. Embora o diagndstico etioldgico
apresente um desafio a hipdtese podera ser confirmada ou descartada por estudos de citopatologia, imuno-
histoquimico e clinico-Laboratorial. O diagndstico sindromico de Tumor Virilizante possa ser um passo
primordial para o aprofundamento de estudos definitivos.
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T15 - SOB IMPERIO DOS HORMONIOS NA CORTE IMPERIAL: IMPERATRIZ LEOPOLDINA PORTADORA DA
DOENGCA DE BASEDOW GRAVES?

Prof. Dr. Eduardo Pitthan

Introducdo: A Primeira Imperatriz do Brasil, (Maria) Leopoldina de Habsburg-Lorena (MLHL) (1797-1826)
apresentou papel decisivo no processo da Independéncia e na construcao do Brasil como estado-nacdo e a
implantagao da Monarquia Constitucional. A condi¢ao de saude do individuo impacta no anima e pode
causar alteracdes psicossociais, comportamentais e afetivas. A plausabilidade da MLHL ser portadora da
Doenca de Basedow Graves (DBG) é desenvolvida nesse estudo. Introduzimos esta hipotese original,
embasada em citacGes bibliograficas e compilagdo iconografica da época, que descrevem tracos fisicos e
comportamentais que podem estar associados a DBG. O perfil clinico da patologia apresenta os sinais e
sintomas, causados pelo déficit da sintese/liberagdo de hormonios tireoidianos: (1) Obesidade, (2) Bécio, (3)
Exoftalmia, (4) Fascies Mixedematosa, (5) Abulia/Depressdo. Os dados coletados constituem uma hipdtese
com base plausivel para a elaboracdo do presente estudo. Objetivo: Esse trabalho visa associar as descri¢cées
fisico-psicoldgicas de MLHL coletadas em relatos biograficos e iconograficos com DBG e constituir uma
variavel clinica-diagndstica provavel, no contexto do entendimento dessa personagem histérico. Material e
métodos: |-Pesquisa Bibliografica e ll-lconografica referente a MLHL, coletando descricdes compativeis com
a hipotese de DBG. Numeramos de 1 a 5, associando a compatibilidade do sinal ou sintoma com a descricdes
de textos ou iconogréficas. Resultados: (2) “combateu o inicio de bdcio, que lhe engrossava o pescoco, com
medicacdo a base de sais de sédio”, in A Carne e o Sangue, de Mary Del Priore; “Os defeitos mais ressaltados
nas descricdes da imperatriz sdo o labio inferior grosso, pescoco largo, que, segundo o reverendo Walsh Ihe
conferia a aparéncia de portadores de bécio”, in D. Pedro |, de Isabel Lustosa; (5) “Aos vinte e poucos anos era
uma mulher envelhecida, deprimida e pouco vaidosa”, in A vida de D. Pedro |, de Maria Rita Kehl; (2) grosso
pescoco, beicos polpudos dos Habsburgos (4) no rosto vultuoso, (3) olhos azuis com expressdo de
assustados, (1) a organizac3o corporal robusta e inelegante, in A imperatriz Leopoldina Sua Vida Sua Epoca,
de Otdvio Tarquinio de Sousa. Conclusdo: A exposicdao dos documentos bibliograficos e iconograficos sdo
fontes de um discurso cultural utilizados como base para hipdtese alternativa: MLHL como portadora de
DBG, evoluindo de Hipertiroidismo (subclinico ou ndo relatado) ao Hipotireoidismo manifesto. A hipdétese
poderd ser confirmada ou descartada por estudos de citopatologia, imuno-histoquimico e clinico-
Laboratorial. A DBG poderia ser fator resultante ou agravante do ocaso politico- existencial da MLHL.
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T 16 - ALCOOL, USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA EM AGENTES DE SEGURANGA DO ESPIRITO SANTO
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O consumo de alcool é parte integrante do cotidiano atual e o seu passado se confunde com a prdpria
historia do Homem. O alcool se define como uma substancia tdxica que pode contribuir para ocorréncia de
uma série de doengas como: hipertensao arterial, hipertrigliceridemia, diabetes ndo- insulinodependente,
cancer, hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas psicossociais e comportamentais (FELIPPE Et al.,
2015). Sendo assim, o presente estudo busca informar sobre o consumo de alcool no Agentes de Seguranca
Publica do ES e seus possiveis maleficios a satide dos individuos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP / CCS / UFES), Nimero: 5.382.872/2022 e CAAE: 53145521.1.0000.5060. Trata-se de

um estudo com os agentes de seguranca do ES (n = 266) com dados coletados por meio de entrevistas
individuais que avaliaram o consumo de alcool. Assim, foi observado que 30,6% correspondem a individuos
gue “nunca consumiu alcool”, 12,8% individuos “consumiu alcool no passado” e 56,6% “consome alcool
atualmente". Ainda assim que 26,04% da amostra corresponde ao sexo feminino, e desta populagdo 53,52%
consomem alcool atualmente, acrescido do sexo masculino que 58% praticam o consumo de dlcool. Quando
analisado a idade, o resultado mostrou que a faixa etaria entre 40 a 49 anos é a que mais consome alcool
atualmente, representando 59,3% dos individuos. Em sintese, os resultados encontrados no presente
trabalho demostram que grande parte dos agentes de seguranc¢a do ES consomem alcool atualmente. Além
disso, que o sexo masculino é em sua maior parte consumidores. Esses resultados podem estar associados a
fatores culturais e sociais que reprimem mais o beber compulsivo nas mulheres do que nos homens. Amulher
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érepreendida, porém a sociedade é conivente com a ingestao masculina (GRINFELD, 2009). No que concerne
ao perfil de consumo de dlcool segundo as faixas etarias estudadas, a frequéncia do consumo revelou-se com
prevaléncias mais elevadas entre os mais jovens. Individuos jovens tendem a consumir alcool em niveis mais
elevados (MATUTE, PILLON, 2008). Visto isso, os valores observados tem grande relevancia na identificacao
do perfil de consumo de bebidas alcodlicas, sendo util para o entendimento da distribuicdo de varios
aspectos ligados a este habito. Uma melhor compreensdao acerca das caracteristicas sociodemograficas
ligadas a grupos com maior exposicdo a fatores e comportamentos de risco contribui para a elaboracdo de
politicas e programas de saude mais eficazes. Logo, a preocupacdo com essa populacdo se faz necessaria,
uma vez que o risco de desenvolver doengas como, por exemplo, depressao, se tornam cada vez mais
proximas. Embora o uso do autorrelato do consumo de dalcool ndo seja suficiente para controlar seus
maleficios a saude, o achado é relevante, pois o dlcool representa uma grande fracdo das drogas consumidas
pela populacdo mundial e necessita de atencao.

GARCIA, L. P. Et al. Uso de alcool como causa necessaria de morte no Brasil. 2010- 2012. Revista
Panamericana de Salud Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 5, p. 418-424, 2015. Disponivel em: . Acesso em: 16 mai.
2017

GARSTKA, Susana. A matematica nas praticas sociais: efeitos e consequéncias da ingestdo de alcool. 2013.
DEL PRIORE, Mary. Historia dos homens no Brasil. SciELO-Editora UNESP, 2016.
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Palavras chaves: TEPT, transtorno de estresse pds-traumadtico, agentes de seguranca publica

O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) é um dos problemas de saide mental mais comuns do mundo,
gue pode originar a partir da exposicao, direta ou indireta a um evento estressor traumdtico (morte, lesao,
agressado e violéncia sexual). Agentes de seguranca publica exercem um trabalho de fundamental importancia
e com inumeros desafios que o tornam complexo, estando frequentemente expostos a situagdes traumaticas e
estressantes. O objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo do género com um diagndstico provisério
de TEPT em agentes de seguranca publica do estado do Espirito Santo/Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (NUmero: 5.382.872/2022 e CAAE:
53145521.1.0000.5060) e todos os participantes assinaram o TCLE. O estudo envolve profissionais da Seguranca
Publica do Estado do Espirito Santo (Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia Federal, Guarda Civil,
Corpo de Bombeiros Militar, Policia Civil e Guarda Civil). Os participantes passaram por uma triagem online via
Google Forms e respondendo a Escala de Estresse Percebido (PSS-14) para avaliar subjetivamente o grau de
percepcdo de estresse de individuos sobre eventos da vida nos ultimos 30 dias, de modo que uma pontuacao
igual ou maior que 16 pontos é indicativa de estresse. Os participantes que atingiram pontuagdo superiora 16 e
gue quiseram participar da avaliacado presencial para o TEPT, responderam a Lista de verificacdo do TEPT para o
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DSM-5 (PCL-5) que avalia os 20 sintomas de TEPT do DSM-5 e proporciona um diagndstico provisério para TEPT.
Apbs responder ao questionario PCL-5, a pontuagdo de corte igual ou superior a 31 é considerada indicativa
provdvel para Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico. Para os testes estatisticos, os participantes foram
categorizados pelo género autorrelatado (feminino e masculino). Foi utilizado o teste qui-quadrado para avaliar
a associagdo entre o diagnostico provisério de TEPT e o género, considerando o nivel de significancia de 5%. Dos
236 participantes avaliados, 107 participantes (45,33%) possuem diagndstico provisorio de TEPT, sendo 72 do
sexo feminino. O sexo foi associado significativamente ao diagndstico provisério de TEPT (p=0,019). A
predominancia de agentes de seguranca publica mulheres entre os individuos com indicativo para TEPT
corrobora com estudos anteriores disponiveis na literatura, em que ser do sexo feminino foi associado ao
aumento do risco para desenvolvimento de TEPT. Esse achado sugere a necessidade de considerar fatores de
género na compreensao e abordagem desse transtorno nos érgaos de atuagao.
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T 18 - CARACTERIZAGAO DO PERFIL DO USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE ALEGRE- ES

DUTRA, Bruna Aparecida Borges'
MENDES; Suzanny Oliveira®
CORREA, Carlos Henrique Pagani3;
MORENO, Ivana Alece Arantes?,
VICOSO; Paulo Victor Borges>,
Adriana Madeira®

lUniversidade Federal do Espirito Santo, ES. bbdutral23@hotmail.com
2Universidade Federal do Espirito Santo, ES. suzannymendes@gmail.com
3 Universidade Federal do Espirito Santo, ES. paganiicarlos@gmail.com

4 Universidade Federal do Espirito Santo, ES. ivanaarantesm@gmail.com
> Instituto Federal do Espirito Santo, ES. Pvictor27@hotmail.com

6 Universidade Federal do Espirito Santo, ES. adriana.biomol@gmail.com

RESUMO
Palavras-chave: Desigualdade, Saude, SUS.

Introdugdo: O SUS é um sistema que se apoia no conceito de cidadania ao estabelecer como diretriz o acesso
universal e integral a atencdo a saude. Entretanto, sabe se que existe uma diferenca por procura aos cuidados
de saude entre homens e mulheres, muitas vezes se deve a uma questdo cultural, com grandes reflexos no
campo de saude, principalmente sobre medidas preventivas. Logo o mapeamento e caracterizacdo da
populacdo sdo de extrema importancia para a melhoria das politicas e acdes elaboradas pelo governo a fim
de melhorara qualidade de vida da populacao. Objetivo: Caracterizar as condi¢cdes sociodemograficas quanto
ao sexo pelos individuos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Alegre-ES. Material e
métodos: A amostra foi composta de 383 individuos entre 20 e 59 anos de idade recrutado por atendimento
primario do Sistema Unico de Satude (SUS) em Alegre-ES. Todos os participantes foram entrevistados
individualmente para responderem a um questiondrio sobre condi¢des de saude. Foi entdo calculada a
frequéncia absoluta e relativa de cada variavel utilizando o programa SPSS® versdo 15.0 e os dados foram
expostos como numeros e porcentagem em uma planilha no Excel®, seguindo as de interpretacao de dados.
Resultados: Dos 383 pacientes, 80,15% eram do sexo feminino, contemplando a maior parte da populacao,
e apenas 19,85% do sexo masculino. Conclusao: Se tratando de cuidados com a saude, tem-se,
historicamente na visdao de senso comum que o homem é um ser forte, que dificilmente adoece, razao pela
qgual a procura pelos servicos de saude apresenta predominancia feminina. Demonstrando assim, pelos
resultados, a necessidade de o homem cuidar se mais, ampliando a discussao sobre as desigualdades sociais
em satde entre homens e mulheres na procura do Sistema Unico de Satude (SUS).
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A atividade fisica vem mostrando sua grande importancia na salde para prevencdo de doencas e melhorias
no estado de vida (KOHL 3RD, et al. 2012). Dados demonstram que 31,1% da populacdo adulta mundial ndo
atingem as recomendacdes de atividade fisica vigentes (HALLAL, et al. 2012). Assim, a caracterizacdo com
foco na saude dos pacientes pode auxiliar na prevencao e tratamento de danos causados pela inatividade
fisica. Desta forma, o trabalho teve como objetivo caracterizar os pacientes usudrios do SUS quando a pratica
de atividade fisica relacionado a parametros de saude. O estudo foi composto por 376 individuos entre 20 e
59 anos utilizando um questionario sobre a pratica de atividade fisica e parametros de saude como
obesidade, hipertensao arterial, estresse entre outros e foram associados com a pratica de atividade fisica
usando a frequencia absoluta e relativa no programa SPSS® versdo 15.0. O resultado mostrou que a maioria
dos pacientes avaliados ndo pratica atividade fisica, de modo que, segundo a caracterizacdo realizada, os
grupos que menos praticam sdo mulheres, pessoas estressadas, hipertensas e obesas. Conclui-se que a
auséncia da pratica de atividades fisicas se manteve principalmente em individuo do sexo femisnino e com
parceiros fixos, além de estarem relacionados com piores condi¢cdes de salde. Sendo assim, nota-se, por meio
destes estudos, que a pratica de atividades fisicas é de fundamental importancia para a promocao e
manutencdo da qualidade de vida e bem estar fisico e mental dos individuos. Logo, mesmo ganhando
potencial na atualidade, a atividade fisica deve ser adotada por uma vida mais saudavel, proporcionando um
melhor estado de saude aos individuos.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Estresse, Obesidade, Saude.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude, Satde Coletiva.
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De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude (2017) a sindrome metabdlica se caracteriza pelo excesso de
gordura abdominal, baixa concentracdo de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade), triglicerideos
elevados, pressao arterial alta e glicose elevada. Atualmente é considerada a doenga da civilizagado moderna,
visto que, a populacdo adotou um estilo de vida sedentario e uma alimentacdo baseada em dietas
hipercaldricas. Por isso, entender um pouco mais sobre a complexidade da sindrome metabdlica, tem
despertado o interesse da comunidade cientifica, uma vez que, a combinacdo dos fatores de risco para a
sindrome metabdlica, estdo associados ao aumento das chances de o individuo desenvolver doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo Il. Diante disso, o presente trabalho buscou caracterizar o perfil
socioecondmico conforme a sindrome metabdlica dos usuarios atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
do municipio de Alegre/ES. O estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (NUmero: 1.574.160/2016 e 3.420.734/2019) e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta dos dados socioecon6micos, os
participantes responderam um questiondrio semiestruturado com perguntas relacionadas ao género,
faixa etaria, escolaridade, localizacdo, se tinha ou nao filhos e renda familiar. Os parametros bioquimicos
avaliados foram triglicerideos, glicose e colesterol HDL. Seguindo os critérios estabelecidos pelo Il Painel de
Tratamento de Adultos do Programa Nacional de Educagdao sobre Colesterol, os participantes foram
classificados com presenga ou auséncia de sindrome metabdlica. As varidveis foram categorizadas e
transformadas em dicotémicas e comparadas pelo teste do qui- quadrado com nivel de significancia de 5%.
Foram incluidos no estudo 353 usuarios assistidos pelo SUS do municipio de Alegre/ES. Desse total, 285
(80,7%) sdo do género feminino e 68 (19,3%) do género masculino. A maioria da amostra concentra-se na
area urbana, 230 (65,5%), com uma renda < 1 salario minimo (67,8%). A amostra do estudo é composta por
209 (59,2%) participantes com a faixa etaria entre 40 e 59 anos, e 144 (40,8%) entre 20 e 39 anos. Diante
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disso, foi possivel observar que existe associacdo entre a sindrome metabdlica com as varidveis faixa etaria
(p=0,015) e ter filhos (p=0,008). Em relagdo a faixa etaria, notou-se que a prevaléncia de sindrome
metabdlica foi maior entre os usuarios com idades entre 40 e 59 anos. Além disso, a prevaléncia de sindrome
metabdlica foi de 23,22% (82 participantes). As outras varidveis socioeconOmicas avaliadas nao
apresentaram associacdo com a sindrome metabdlica. Os resultados aqui encontrados reforcam a tentativa
de buscar entender a complexidade e o carater multifatorial da sindrome metabdlica, visto que acombinacdo
de seus fatores de risco podem desencadear outras doencas. Além disso, os resultados presentes neste
trabalho podem fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas de prevencdo, tratamento
e conscientizacdao da populacdo sobre a sindrome metabdlica.
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A asma é uma das doencas respiratorias cronicas mais comuns, afetando mais de 300 milhGes de pessoas no
mundo, caracterizada por inflamacao das vias aéreas, hiperresponsividade e hipersecrecdao de muco, todos
contribuindo para obstrucdo frequentemente variavel do fluxo aéreo. Essas caracteristicas podem variar
entre os pacientes, levando a diferencas na apresentacao clinica, conhecidas como fendtipos. Define-se como
“asma grave” quando ndo é possivel o controle da doenca mesmo com medicacdo adequada e tratamento
de problemas relacionados ou que se agrava quando se reduz as doses de medicamento do tratamento.
Nesses casos, para limitar efeitos colaterais indesejados com uso de altas doses de corticosterdides orais a
longo prazo, e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, buscou-se alternativas para tornar mais precisos
os tratamentos atuais e futuros. O avanco na compreensao da imuno-fisiopatologia da asma permitiu a
identificacdo de multiplos enddtipos de doencas através de biomarcadores clinicos como expectoracdo e
eosinodfilos sanguineos, IgE sérica e oxido nitrico exalado fracionado (FeNO). Observou-se grandes avancos
nas ultimas décadas no que diz respeito ao desenvolvimento de terapias para asma grave alternativas aos
corticosteroides, como anticorpos monoclonais anticitocinas (mAb). Ensaios clinicos demonstraram que
estes medicamentos reduzem o numero de exacerbacgdes, diminuindo a exposi¢cdo nociva a corticosterdides
orais a longo prazo, e estabilizam a func¢do respiratdria e melhorando o controle global da asma. Em termos
gerais, existem dois enddtipos de asma caracterizados como inflamagao alta tipo 2 (T2) e inflamagao baixa
T2. O enddtipo T2 alto, definido por uma resposta de citocinas T2 (IL-4, IL-5 e IL-13), é o enddtipo mais
comum e melhor compreendido. Na asma grave, trés clusters associados ao transcriptoma (TACs) foram
identificados, incluindo TAC 1 (IL-33R, CCR3, TSLPR), TAC2 (genes associados ao interferon, fator de necrose
tumoral alfa e inflamassoma) e TAC3 (genes de vias metabdlicas, ubiquitinagdo e fungdo mitocondrial). TAC1
tem o maior enriquecimento de assinaturas genéticas para inflamacdo de células linféides tipo 2 (ILC2)
de alta IL-13 / Th2 e inatas. Porém, estes biomarcadores ndo conseguem refletir a complexidade dos
endétipos inflamatérios subjacentes. Felizmente, a gendmica emergiu como uma ferramenta poderosa para
o diagndstico. Polimorfismos moleculares nesses genes, como Polimorfismos de Nucleotideo Unico (SNPs) e
VariacGes de Numero de Copias (CNVs), podem estar envolvidas na alteracdo de dosagem genética e outras
vias genéticas, aumentando a heterogeneidade dos enddtipos da asma. Portanto, para evoluirmos ainda
mais na medicina de precisdo de doencas respiratérias como a asma, é necessdria a compreensao nao sé
dos genes envolvidos na resposta/gravidade da doenga, mas também dos polimorfismos encontrados nesses
genes. A descoberta, validacdo e aplicabilidade clinica de biomarcadores moleculares tornam-se cada vez
mais importantes, a fim de otimizar a escolha de tratamento dos pacientes, principalmente os que
apresentam a forma grave da doenca. Em resumo, o surgimento de uma nova classe de tratamentos
complementares, parece promissor tanto para os pacientes com asma grave como para os médicos, devido
a um nuimero crescente de ferramentas para compreender e tratar esta doenca, e terapias mais eficazes que
visam mudar completamente a histéria natural desta doenca.
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RESUMO
Introdugdo: Segundo relatério da OMS, cerca de 43% da populacdo mundial é consumidora de bebidas
alcodlicas e, quando avaliado o consumo por policiais, dados mostram que grande parcela dessa populacao
também consome. No Brasil, pelo menos 50% dos policiais sdo consumidores, o que supera o padrdo de
consumo da populacdo mundial. Diversos estudos mostram que o estresse pode aumentar o consumo de
bebidas alcodlicas devido ao efeito depressor do dlcool sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), que funciona
como uma valvula de escape ao estresse. Esta relacdo mostra-se preocupante, uma vez que essa substancia
pode alterar o comportamento, levando a situacoes de risco, além de trazer complicacdes para a saude do
individuo. Portanto, avaliararelacdo entre estresse e consumo de bebidas alcodlicas por policiais pode auxiliar
no desenvolvimento de politicas de prevencdo ao uso nocivo do alcool, além da promoc¢ao de um ambiente
de trabalho menos estressante. Objetivo: Avaliar o consumo de alcool em relacdo ao Estresse Percebido em
agentes de Seguranca Publica do Espirito Santo. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa realizada
com 265 agentes de Seguranca Publica do Espirito Santo, com aprovacdo do Comité de Etica do CCS, sob
numero 5.382.872. Os individuos responderam dois questiondrios, um sobre Estresse Percebido (PSS-14) e
outro sobre consumo de bebidas alcodlicas (AUDIT adaptado). Apds tabulacdo, os dados quantitativos foram
submetidos a teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para analise de variancia dos niveis de Estresse Percebido
em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas foi utilizado o teste de One-Way ANOVA com post hoc de Tukey
a 5% de significancia. A analise estatistica foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism 8 Demo.
Resultados e Discussdo: A maioria dos policiais do estudo consomem bebidas alcodlicas atualmente (56,6%).
A anadlise de variancia mostrou diferenca significativa nos niveis de Estresse Percebido entre os grupos
(p=0,0464) de modo que, policiais que consomem bebida alcodlica atualmente (média 32,11 + 10,82)
apresentam menores niveis de estresse em relacdo aos que consumiram no passado (média 37 £ 8,34) com
p=0,0405. O alcool exerce sua acao no SNC, como um agente depressor. Dependendo da quantidade
consumida, ele manifesta seus efeitos de diversas maneiras, que vao desde uma suave sensac¢ao de euforia
até uma progressiva sedag¢ao. Como resultado, muitas vezes essa substancia é utilizada como uma valvula
de escape por individuos que lidam com o estresse e buscam alivio para as tensdes cotidianas. Dessa forma,
policiais que consomem bebidas alcodlicas podem ter apresentado menores pontuacdes de estresse
percebido devido ao efeito provocado pelo uso dessa substancia. Conclusao: Por fim, através desse estudo
foi possivel observar que uma alta proporcao de policiais consomem bebidas alcodlicas e, além disso, os
policiais que consomem apresentam menor pontuagao de estresse percebido. Esses dados alertam sobre os
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problemas de se trabalhar em um ambiente estressante, o qual pode levar ao uso abusivo de bebidas
alcodlicas e, consequentemente, interferir na salde desses trabalhadores. Assim, faz-se necessario acdes
para tornar o ambiente de trabalho desses profissionais menos estressante, além de orienta-los sobre as
consequéncias do consumo dessa substancia.

Palavras-chave: Saude; Policiais; Alcool.
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Eduardo Chapot Prevost, nasceu em Cantagalo, Rio de Janeiro em 25 de julho de 1864. Iniciou seus estudos
na Faculdade de Medicina do Rio de janeiro em 1880, mas formou na Faculdade de Medicina da Bahia, em
1885. Apresentou sua tese intitulada “Formas clinicas do puerperismo infeccioso e seu tratamento”
Comecou sua carreira cientifica como preparador em Histologia em 1888, para logo depois assumir a catedra
de Histologia na FMRJ em 1890. Sua abordagem inovadoraincluiu ndo apenas a transmissdo de conhecimento
tedrico, mas também a pratica, incentivando seus alunos a desenhar as laminas microscépicas, o que ajudou
na consolidacdo do ensino da Histologia no Brasil. Neste mesmo ano foi convidado pelo governo brasileiro
para participar de uma comissao a Berlim, com o objetivo de estudar a Tuberculose. Aproveitou a viagem e se
especializou em Microbiologia e Anatomia Patolégica. Além de seu trabalho na drea da Histologia, o Dr.
Chapot Prévost obteve relevante contribuicdo a cirurgia. Em 30 de maio de 1900, realizou a primeira
separacdo bem sucedida de pacientes xifépagas no Brasil. As gémeas Rosalina e Maria foram separadas em
uma cirurgia que representou o inicio da era da cirurgia moderna no pais. Infelizmente, Maria ndo sobreviveu
devido a uma grave infeccdo, pois naquela época ndo havia tratamentos eficazes para combater infecgoes.
No entanto, Rosalina sobreviveu, foi adotada pelo Dr. Chap6t e sua esposa e viveu até os 85 anos, casando-
se e tendo filhos. Essa cirurgia foi notavel por varias razdes, incluindo o fato de ser a terceira tentativa de
separacdo de gémeas siamesas no mundo e a primeira bem-sucedida. A equipe médica liderada por Chapot
Prévost tomou medidas rigorosas de assepsia, incluindo o uso de cloroférmio para sedar as gémeas, a
construgao de uma mesa especial que permitia que a equipe atendesse as duas pacientes separadamente
apos a cirurgia e o uso pioneiro de radiografia para identificar a localizacdo da conexdo entre as gémeas. O
Cientista também teve uma ligacao cientifica significativa com outro médico notdvel, o Dr. Francisco Fajardo.
Eles colaboraram em estudos médicos e pesquisas, dedicando longas horas ao trabalho minucioso e a
investigacdo de doencas, contribuindo assim para o avanco no combate das doencas e epidemias no Brasil.
O cientista falava corretamente o Francés, Alemao, Espanhol, Sueco, Dinamarqués e Inglés. Publicou as
obras: Pesquisas histoldgicas sobre inervacdo das vias biliares e extra hepaticas (1890); A bouba e a sifilis
(1892); Contribuicdo para o estudo dos casos de célera morbus (1893); Nota sobre uma simplificacdo técnica
na confeccdo das placas de agar-agar (1894); Verificacdes de uma diagnose bacterioldgica sobre o célera
asiatico (1894); Relatdrio sobre a epidemia do vale do paraiba (1895); O carbunculo no matadouro (1900);
Novo xifépago vivo (1901); Cirurgie des teratopages (1901) Xifo toracépago operado (1902); Reponse a
Doyen (1902); Novo Teratdpago brasileiro vivo (1905). Apds longa enfermidade, faleceu em 19 de outubro
de 1907, aos 43 anos de idade.

Palavras-chave: Dr. Eduardo Chapot Prevdst. Bacteriologia. Histologia. Cirurgia. GEmeas Xifdpagas

ANAIS JBHM



TJ 7 :.; XXVil CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
L | SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

T 24 - HISTORIA DAS ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS: PERIODIZACAO E CARACTERIZAGAO DA ABERTURA
DE CURSOS MEDICOS NO PASSADO E NO PRESENTE.

Autor: Victor Hugo Fidencio Vazl

Institui¢do: Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG, Passos/MG.
LInterno de Medicina, Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG,
victor.2195912 @discente.uemg.br.

RESUMO

Introducgado: A histdria da medicina no Brasil é intrinsecamente ligada a evolugao das escolas médicas no pais.
Exploramos a trajetdria dessas instituicdes, identificando e caracterizando os principais periodos de abertura
de cursos, marcos e politicas educacionais chave e suas implicagdes. Foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura, analisando artigos, trabalhos académicos, fontes documentais e dados histéricos. Periodo
Imperial: houve a criagdo das primeiras escolas por iniciativa de D. Jodo VI, a Escola de Medicina da Bahia
(1808) e a Escola Anatémica, Cirurgica e Médica do Rio de Janeiro (1808). Periodo da Primeira Republica:
com a proclamacdo da Republica em 1889, houve descentralizacdao devido aos ideais federalistas, sendo
fundada a primeira escola dos estados: RS (1898), MG (1911), PR (1912), SP (1912), PA (1919), PE (1920),
CE (1948), além de mais trés no Rio (1912, 1926, 1936) e a segunda em Sdo Paulo (1933). A totalidade das
escolas abertas é publica e localizada nas capitais. Periodo pés década de 50: marcado por uma grande
expansao, acompanhando a industrializagdo do Brasil, com a abertura das primeiras escolas no interior
(Ribeirdo Preto/SP-1952, Juiz de fora/MG-1953, Santa Maria/RS-1954) e das primeiras escolas privadas
(PUC/SP-1950, FCM/MG- 1950, EBM/BA-1952). O processo foi acelerado durante o governo militar, com a
posterior equiparagdo do numero de escolas publicas/privadas e localizadas na capital/interior. Em 1981 um
decreto suspendeu novas aberturas e o periodo encerrou com 80 escolas. Periodo pos década de 90: o marco
regulatorio é a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) de 1996 e o crescimento de escolas médicas é exponencial. O
periodo é marcado por intensa interiorizacao, explosdao numérica das escolas privadas, ultrapassando as
publicas nos anos 2000-2010, inicio das grandes iniciativas e debates sobre fiscalizacdo da qualidade de
ensino, preocupagdes com reforma curricular e manutengao das desigualdades regionais. O periodo encerra
com 186 escolas. Programa Mais Médicos (2013): o objetivo era suprir os vazios demograficos médicos,
através de editais para municipios e instituicdes privadas, concomitante a expansao das escolas publicas, e
constitui um periodo préprio pela magnitude do aumento de vagas. Contudo, os resultados sdo
controversos: ha manutencdao das disparidades regionais, predominio de abertura de escolas privadas,
judicializacao da autorizacao de vagas a despeito da moratéria de 2018 que proibia novas aberturas e
insucesso das iniciativas anteriores de avaliacdo da qualidade. Periodo Contemporaneo: Apds o fim da
moratéria as tendéncias se mantém, caracterizando o periodo contemporaneo pela financeirizagdo e
oligopoliza¢dao da educacdo médica por grandes conglomerados educacionais através de fusdes e
aquisi¢ées. Em 2023 ha publicagdo de edital para abertura de 95 novos cursos. Atualmente ha 389 escolas
médicas. Consideragdes Finais: A histdria das escolas médicas brasileiras mostra o crescimento em saltos,
ou “booms”, permitindo a caracterizagdo e periodizacdo das escolas médicas em pelo menos quatro
geracoes. As mudancas ao longo do tempo sugerem prevaléncia dos interesses comerciais em detrimento
das necessidades sociais e o momento atual langa incerteza sobre o futuro da educa¢do médica no Brasil.

Palavras-Chave: Escolas Médicas Brasileiras; Historia da Medicina; Educacdo Médica
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Neste trabalho apresentamos um interessante relato do médico inglés do século XVII, Robert Fludd (1534-
1635) também conhecido como Robertus de Fluctibus em um escrito de 1635. Ele descreveu a evolugao de
uma cirurgia realizada em um paciente que recebeu um transplante nasal homégeno que foi retirado do
braco de um escravo para corrigir a perda desse apéndice facial de um nobre. O curioso é a visdo da época,
mesmo de um médico, por nao haver ainda o conhecimento sobre os mecanismos imunolégicos de rejei¢cdo
a um transplante. Robert Fludd era também alquimista e seguidor de Paracelso. Conta em um escrito de
1635 sobre um nobre que perdeu o nariz e Ihe foi colocado o nariz do brago de um escravo que foi a seguir
liberto “O escravo foi posto em liberdade e foi para Ndpoles onde adoeceu e morreu. Imediatamente a
gangrena apareceu no nariz do nobre. Depois disso aquela parte do nariz que pertencia ao brago do escravo
morto foi, a conselho dos médicos cortada e encorajado pela experiéncia anterior foi persuadido a ter seu
proprio brago ferido para colocar uma parte ao resto do nariz. Assim foi feito com um novo nariz retirado de
seu braco o qual continuou com ele até a morte”.

Palavras-Chave: transplante homadgeno, robert fludd, nariz
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T 26 - OS RELATOS DE COMO A MEDICINA SOBRE A PESTE DE ATENAS NO SECULO V a. C.
Lybio Martire?,
Luiz Carlos de Abreu?

1.Professor na Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT)
2. Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias de Saude do

Centro Universitario FMABC, Santo André, SP

E-mail: lybiojunior@gmail.com

Durante a Guerra do Peloponeso (V século a.C.) entre Atenas e Esparta, eclodiu em Atenas uma epidemia
gue ficou conhecida como a “Peste de Atenas” que ceifou a vida de muitos atenienses inclusive a de Péricles,
sua irma e seus dois filhos. Essa epidemia foi relatada por Tucidites que era um general e, também,
historiador e estava relatando os rumos da guerra, tendo escrito “A histdria da guerra do Peloponeso” em 8
volumes que ele encara com imparcialidade. Suas descricbes passaram a explanar sobre a epidemia que
acometia Atenas naquela época da qual ele foi protagonista e se tornaram importante documento sobre a
epidemia e suas consequéncias. Neste trabalho trazemos alguns de seus relatos que mostram o efeito fisico
da doenca e suas consequéncias comportamentais.

Palavras-Chave: tucidites, peste de atenas, guerra do peloponeso
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T 27 - A INFLUENCIA DO ALCOOL E AS SUAS IMPLICACOES NA REGULAGAO EPIGENETICA POR MICRORNAS
NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER
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Juliana Carvalho Passos?,

Adriana Madeira Alvares da Silval,
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Introdugao: O cancer é uma doenga multifatorial que resulta da interagcdo complexa entre fatores genéticos e
ambientais. Nos uUltimos anos, os avancos na investigacdo epigenética tém revelado um papel crucial das
alteragdes epigenéticas no desenvolvimento do cancer. Dentre as principais alteragdes epigenéticas, destaca-se
a regulacdo por microRNA, sendo ele uma molécula pequena de RNA capaz de regular a expressdo génica pds-
transcricional, podendo ser, no caso deste estudo, os oncogenes ou genes supressores de tumor. Sendo assim,
nota-se a necessidade de se avaliar as influéncias causadas pelo alcool na expressao desses microRNAs e
consequentemente na regulacdo de expressao génica no desenvolvimento do cancer. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo descrever as influéncias epigenéticas dos microRNAs cuja expressdo esta desregulada no cancer
devido ao consumo de dlcool por meio de uma revisdo de literatura narrativa. Métodos: Foram selecionados
seis artigos através de pesquisas com os termos "alcohol and cancer epigenetics"”, "alcohol and microRNAs", e
"alcohol and microRNAs and cancer", na base de dados PubMed. Os critérios de inclusdo foram estudos
publicados em revistas com um fator de impacto superior a 3 e com publicagao a partir de 2010. Resultado: Em
estudos relacionados com o cancer de cabeca e pescoco, verificou-se um aumento da expressao do miR-30a e
do miR-934 em pacientes que consomem alcool quando comparados aos que ndo consomem, sendo que o miR-
30a regula negativamente os genes supressores de tumor BNIP3L, com fun¢des pré-apoptoéticas, SEPT7, que
regula o ciclo celular e PRDM1, que inibe a via de sinalizacdo Wnt, facilitando a renovacao das células cancerosas
e aumentando a proliferacdo e diferenciacdo de novas células, tornando a sua expressdao mais baixa do que
deveria. Por outro lado, o miR-934 exerce regulacao negativa sobre os genes supressores de tumor HOXA4,
conhecido pela inibicdo da mobilidade e invasao celular, e HIPK2, participante de funcdes apoptdticas. Além
disso, o consumo de alcool, especificamente vinho, em pacientes com cancer colorretal provocou uma
diminuicdo da expressao de varios microRNAs, incluindo o miR-17-5p, com fungdes inibidoras da proliferacao e
indutoras da apoptose, o miR-145-5p, responsavel pelo controle do ciclo celular e pelo desencadeamento da
apoptose, e o miR-215, que esta intrinsecamente relacionado com a expressdo do gene ROCK2, com fungdes que
controlam negativamente a inducdo da angiogénese, um dos mecanismos iniciais na formagdo do cancer.
Conclusdo: Os artigos analisados mostram a influéncia do alcool na regulagdo dos microRNAs no contexto do
desenvolvimento do cancer, tornando-o uma substancia de reconhecimento essencial como fator de
agravamento. Assim, o estudo de microRNAs que possam melhorar o progndstico do cancer torna-se cada vez
mais interessante e pode fornecer uma nova forma de prevencdo e tratamento dessa doenca.
Palavras-chave: Consumo de Alcool. Epigenética do Cancer. MicroRNAs. Regulacdo da expressdo génica

ANAIS JBHM



TJ 7 :.; XXVil CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
L | SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

T 28 - AVALIACAO DO ESTRESSE PERCEBIDO EM SERVIDORES DA SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO
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Vitdria/ES, Brasil.

2Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre/ES,
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3Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria/ES, Brasil.

4Faculdade Brasileira de Cachoeiro - Multivix, Cachoeiro de Itapemirim/ES, Brasil.

>Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa Social (SESP), Vitdria/ES. Brasil.

RESUMO: Os profissionais da seguranca publica, estdo constantemente expostos ao estresse, em suas
rotinas. Tal fato, relaciona-se com a exposicao a diversos tipos de violéncia, tensdes ao lidar com diferentes
segmentos sociais, além de intensas jornadas de trabalho (FUTINO et al., 2020). A carga de trabalho e o
estresse nos quais os agentes de seguranca sao submetidos durante o trabalho, contribui significativamente
para o risco de alteracdes cardiometabdlicas, além de corroborar para a incidéncia de Burnout, assim como
outros transtornos mentais, como a depressao (DE ARAUJO et al., 2023). Assim, é de suma importancia a
criacdo de programas que visem mensurar o estresse nos agentes de seguranca publica, de forma a
desenvolver estratégias de intervencao a saude fisica e mental destes profissionais. O objetivo do estudo foi
avaliar a condicao de estresse percebido dos servidores da seguranca publica do Estado do Espirito Santo. O
estudo envolve servidores da Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia Federal, Corpo de Bombeiros
e Policia Civil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (NUmero: 5.382.872/2022 e CAAE: 53145521.1.0000.5060). Os profissionais que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa receberam de forma online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
guestionario de avaliacdo do estresse “Escala de Estresse Percebido” (SSP-14). As respostas de cada
participante gerou uma pontuacdo entre 0 a 56 pontos. A amostra foi composta de 1569 participantes
coletados até dezembro de 2022, respondidos por servidores das regides norte, noroeste, sul e
metropolitana do Espirito Santo. Os resultados revelaram que o estresse médio percebido foi de 26,96
pontos com Desvio Padrdo de 11,72. Dessa amostra, 17% (264 individuos) apresentaram pontuacdo entre 0
e 15, sem indicativo de estresse, enquanto 83% (1304 individuos) evidenciaram pontuacdo de 16 a 56,
sinalizando indicativo de estresse. Nas andlises regionais, na regido Norte, 22% (60 individuos) ndo
indicaram estresse, enquanto 78% (210 individuos) apresentaram sintomas de estresse. Na regido Noroeste,
19% (30 individuos) ndo apresentaram estresse, contrastando com 81% (130 individuos) que apresentaram
sintomas de estresse. Na regido metropolitana, 15% (141 individuos) ndo estavam estressados, enquanto
85% (770 individuos) apresentavam sintomas de estresse. Ja regido Sul, 12% (19 individuos) ndo
manifestaram estresse e 88% (142 individuos) manifestaram estresse. Por fim, na regido Serrana, 22% (14
individuos) ndo apresentaram estresse, e 78% (50 policiais) indicaram niveis de estresse. Estes resultados
destacam uma prevaléncia consideravel de estresse entre os profissionais da seguranca publica em todas as
regioes do Espirito Santo avaliadas, evidenciando a necessidade de intervengdes e suporte em saude mental.
Com isso, é fundamental o desenvolvimento de politicas e programas que visem a saude mental e
o bem-estar desses profissionais.
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T 29 - MUTAGCOES GENETICAS ASSOCIADAS AS SINDROMES DE LI-FRAUMENI E LI-FRAUMENI-LIKE NA
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A Sindrome de Li-Fraumeni (SLF) é uma rara condicdo hereditaria com padrdo autossomico dominante de
alta penetrancia, que deriva de mutacdes germinativas no gene supressor de tumor TP53, o qual expressa a
proteina p53. Além dessa alteracdo genética, caracteristicas semelhantes foram identificadas na presenca de
outras mutacées em genes diversos, ainda ndo completamente elucidadas pela literatura, sendo conhecidas
como causadoras da Sindrome Li-Fraumeni Like (LFL). Essas sindromes predispdem a um vasto espectro
tumoral, que pode se manifestar em diversas partes do corpo, principalmente em canceres mamarios,
sarcomas de tecidos moles, osteossarcomas, carcinoma adrenocortical e tumores cerebrais. Para
classificacdo da SLF/LFL, ha quatro critérios clinicos: classico, de Chompret, de Eeles, e de Birch; porém, em
triagens populacionais, os critérios podem excluir casos hereditarios. Esse estudo de pesquisa, o qual teve
inicio a partir de uma solicitagao do Ministério Publico, preliminarmente constatou uma incidéncia cerca de
10 vezes além do esperado de tumores raros na regido do Caparad Capixaba, que logo apontaram para
caracteristicas clinicas compativeis a SLF/LFL. A proposta deste trabalho é identificar clinicamente os casos
de céncer hereditario e as familias com possivel SLF/LFL, a fim de descrever a epidemiologia de cancer
hereditario na regido do Caparad Capixaba, e realizar andlise molecular para identificacdo das mutacoes,
verificando a associa¢do dos casos de cancer a SLF/LFL. Ademais, objetiva-se contribuir para a realizagdo de
diagnéstico precoce e uma melhor indicacdo de tratamentos para o paciente. A selecao se deu por andlise
dos prontudrios médicos nos postos de saide que continham histdrico de casos de cancer enquadrados nos
critérios clinicos de SLF/LFL, sendo selecionadas 34 familias. Posteriormente, dentre os integrantes das
familias, os pacientes foram encaminhados para a realizacdo de aconselhamentos pré-teste e coleta de
sangue para isolamento do DNA gen6mico. O DNA da amostra foi extraido, amplificado e analisado por
sequenciamento de nova geracao, e foi realizado um painel genético com 80 genes para detectar a mutacao.
As anadlises dos resultados foram realizadas por meio de ferramentas da bioinformatica, e a significancia
clinica foi examinada utilizando as normas e diretrizes para a interpretacdo de variantes de sequéncia
recomendadas pelo American College of Medical Genetics and Genomics e pela Association for Molecular
Pathology. Até o presente momento, foram identificadas quatro mutagdes patogénicas hereditdrias, sendo
elas nos genes ATM, BLM, CTC1 e CHECK2, que, quando presentes, indicam a predisposicio ao
desenvolvimento de varios tipos de cancer. Dessa forma, o resultado do presente projeto pode contribuir
com a compreensdo sobre o perfil de mutagdes nas familias da regido do Caparad Capixaba, diagnosticadas
com SLF/LFL. Portanto, pode-se associar o desenvolvimento de cancer precoce nos individuos da regido as
sindromes, das quais muitas mutacdes ainda sdao desconhecidas. Qutrossim, essas acdes sdao importantes
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ndo apenas para o paciente e familiares, como também para a reducdo de custos na salide e para a promogao
de desenvolvimento regional, cientifico e tecnolédgico no estado do Espirito Santo.
Palavras-chave: cancer familiar, Li-Fraumeni e triagem oncogenética.
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T 30 - PRIMEIROS ESTUDOS: O PROGRAMA RIO DOCE - SESP— NO COMBATE A MALARIA NA EFVM -
1942 A 1943.

Luiza M. C. A.Alvarenga
Resumo
Introdugdo- O trabalho apresentado sdo estudos preliminares e procura descrever analisar o contexto, no
qgual se estabeleceu Servico Especial de Saude Publica, no Brasil, no periodo da Segunda Guerra Mundial,
com o direcionamento dos objetivos e estratégias de intervencdo para o Vale do Rio Doce, principalmente
no controle da maldria e da insalubridade do meio ambiente, no territério da Estrada de Ferro Vitéria a Minas
(EFVM), nos anos 1942 a 1943. Criado pelo Decreto-lei n.2 4.275, de 17 de abril de 1942, como uma agéncia
bilateral brasileiro-americana, com um estatuto juridico especial, que garantia autonomia dentro do
Ministério da Educacao e Saude (BASTOS, 1996), fez parte do “Acordo de Washington”, que direcionado pela
necessidade americana de matéria prima, para guerra, atuou no Amazonas e no Vale do Rio Doce,
especificamente, no percurso da EFVM. Dentro do Acordos de Washington, duas frentes de trabalho
deveriam ser implementadas: reconstrucao da ferrovia do Porto de Vitdria para exportacdo de minerais, mas
para exportacdo de ferro, o percurso de Vitdoria até as jazidas de ferro de Itabira (MG), deveria ser
completado. Para a garantia da permanéncia dos trabalhadores na ferrovia , houve necessidade de atuacao
rigorosa sobre a condicdes de salubridade e o controle das doencas. Objetivos- descrever e avaliar
finalidades e objetivos especificos, no contexto da guerra, para desenvolvimento das a¢cdes de saude na
EFVM, entre Barbados e Itabira, em seus trabalhadores e nas principais cidades do Vale do Rio Doce, como
Colatina, no Espirito Santo, Aimorés e Governador Valadares, em Minas Gerais pelo Projeto Rio Doce.
Metodologia- Para compreensdo dos eventos que compdem parte importante da saude publica brasileira
no enfrentamento das doencas negligenciadas e, principalmente, no combate a malaria no primeiro ano do
Projeto, foram analisados o discurso dos relatdrios de 19442 e 1943, Fundo SESP, Biblioteca da Casa Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ e os boletins do SESP de 1943 3 e 1944, ndo sendo possivel a analise dos relatdrios de gestdo
da Companhia Vale do Rio Doce, no periodo, devido ao Centro de Memdéria da Vale estar fechado. Conclusao-
o financiamento americano do Projeto, em 1942 que era de 85% do capital empregado, cai para 37% em
janeiro de 1944, ficando para o Brasil o custo crescente das a¢bes. A organizacdao de subprojetos com
estratégias bem definidas, apoiadas na ciéncia e grande contingente de pessoal nas diversas areas de
conhecimento com responsabilidades bem definidas, levaram a resultados positivos na identificacdo de
doencas, e diagndsticos de gentes causadores, classificacdo dos vetores da malaria, construcdo de fossas e
acesso a agua nos acampamentos, incialmente do pessoal de construcao e reconstrucao da ferrovia nos anos
de 1942 e 1943.
Palavras Chaves- SESP, Projeto Rio Doce, maldria, ferrovia
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T 31 - O CONCEITO DE NEUROPLASTICIDADE COMO DISPOSITIVO DE NECROPODER
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RESUMO

O conceito de plasticidade desempenha um papel fundamental no campo da neurociéncia, permeando vdrias
teorias e modelos. Inicialmente, surgiu como uma ruptura da visdo convencional do cérebro como um
sistema rigido e imutavel, anunciando-o como um objeto notavelmente adaptavel e responsivo a ambientes
diversos, em definitiva, inaugurando a ideia de um cérebro com histéria. No entanto, essa representacao
otimista da plasticidade foi desafiada por alguns pesquisadores, os quais apontaram para sua afinidade com
nocoes neoliberais de resiliéncia e governanca individual. Esse discurso critico desvenda como o conceito de
plasticidade se entrelaca com ideias normativas sobre o aprimoramento pessoal e farmacoldgico, gestao de
riscos e a construcao de um “eu-neural” funcional dentro do contexto do capitalismo. De fato, a plasticidade
de nosso sistema nervoso tornou-se um substrato para mecanismos de biopoder, ou seja, uma ferramenta
de controle e governo da vida. A nossa analise se esforca em revelar a faceta menos explorada, a
necropolitica da plasticidade. As dinamicas de poder e os espacos politicos nos quais individuos sao
considerados 'ndo plasticos', nos quais a plasticidade ndo é mais uma forg¢a da vida, mas um fator entrelacado
com a morte. Em contextos biomédicos, as discussGes sobre a plasticidade tém profundas implicacdes na
determinacdo de quais vidas existem em um equilibrio precadrio entre vitalidade e fatalidade. Essa
classificacdo, por sua vez, tem consequéncias de longo alcance para a agéncia individual, a autoimagem, bem
como a alocacdo de recursos e cuidados. Portanto, é imperativo se envolver em uma exploracao critica da
histdria, aplicacdes e implicagdes do conceito de plasticidade para evitar sua instrumentalizacdo como
mecanismo de necropoder. Isto deve abrir caminho para uma redefinicdo emancipatéria da plasticidade, na
qual as mudangas em nosso sistema nervoso ndao sdo vistas como ferramentas para o aprimoramento
individual adaptado ao ambiente capitalista. Como alternativa, devemos abracar a plasticidade como uma
poténcia para a transformacdo coletiva de nosso entorno, orientada por valores como interdependéncia,
cooperacao e solidariedade.
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RESUMO

A histéria da medicina, como narrativa cientifica, reflete a continua evolucdo das praticas médicas e das
estruturas de conhecimento que as sustentam. Ao examinar esta historia, é evidente que houve uma série de
mudancas paradigmaticas ao longo do tempo. Desde as antigas teorias humorais que datam da Grécia Antiga
até a ascensdo das praticas baseadas em evidéncias na era moderna, a medicina passou por transformacoes
significativas. No entanto, muitas vezes, esta narrativa centra-se predominantemente em conhecimentos
ocidentais, ou conhecimento que mesmo ndo sendo de origem ocidental, é apresentada como tal. Isto
provoca uma incomensurabilidade entre diferentes olhares médicos, provocando a marginalizacdo de outros
tipos de conhecimento.

Para desafiar essa abordagem eurocéntrica, introduzimos o conceito da "Ecologia de Saberes", do socidlogo
portugués Boaventura de Sousa Santos. Esse arcabouco oferece uma alternativa valiosa para compreender
e repensar a epistemologia médica, propondo a valorizacao do consenso democratico e situado na formacao
de praticas sociais, como a medicina. Isto é especialmente relevante quando se considera o conhecimento
médico enraizado nas comunidades indigenas e tradicionais, os quais ndo seguem os padrdes ocidentais de
validacdo. O exercicio pragmatico de mudanca das praticas médicas através do didlogo entre diferentes
saberes, requer, necessariamente de uma analise historiografica paralela, para revelar o sujeito histdrico e
politico implicito na producdo de conhecimento ocidental. A pratica epistemolégica proposta por de Sousa
Santos é um exercicio de contextualismo radical, o qual passa pelo reconhecimento do saber médico como
um objeto com histéria. Poderemos assim, reconhecer que a compreensao do corpo, da saude e das praticas
médicas é profundamente influenciada por perspectivas culturais e contextos locais. Portanto, a aplicagdo
da Ecologia de Saberes na medicina permite um espaco para a diversidade de praticas e crencas, respeitando
a pluralidade das culturas. Em resumo, essa abordagem busca reimaginar a epistemologia médica através de
uma lente decolonial, valorizando as contribuicdes de culturas ndo ocidentais e reconhecendo a diversidade
de praticas médicas. A Ecologia de Saberes oferece um caminho para uma medicina situada historicamente,
inclusiva, adaptavel e sensivel a diversidade cultural.
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T 33 - GENETICA DA ASMA: BREVE HISTORIA DA INVESTIGAGAO DAS VARIANTES GENETICAS
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*e-mail para correspondéncia: vpsbio@gmail.com

Introdugdo: A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada por inflamacdo cronica das vias aéreas e
hiperresponsividade, definida pela histéria de sintomas respiratorios e limitacdo variavel do fluxo aéreo
expiratério. A etiologia da asma é complexa, multifatorial, poligénica e caracterizada pela interagao pouco
conhecida entre fatores de risco ambientais e genéticos. Para elucidar a importancia de genes e variantes
genéticas subjacentes a asma, muitos estudos foram conduzidos possibilitando estimar a herdabilidade da
doenca em 35-95%. Objetivos: realizar uma revisdo narrativa do histérico dos estudos em genética da asma.
Metodologia: as principais bases de dados foram usadas para busca de artigos com palavras-chave para
asma e variantes genéticas; foram compiladas e analisadas informacdes sobre o desenvolvimento das
pesquisas em genética da asma nas ultimas quatro décadas. Discussdo: Os primeiros estudos em genética da
asmaforam baseados em analises de ligacdo e clonagem posicional em familias contendo multiplos individuos
afetados, evidenciando sitios gen6micos como potenciais marcadores e possibilitando a identificacdo de oito
genes para a etiologia da asma: ADAM33, DPP10, PHF11, NPSR1, HLA-G, CYFIP2, IRAK3 e OPN3. Estudos com
camundongos knockout e transgénicos permitiram estudar a funcdo de alguns genes no desenvolvimento,
fisiopatologia, remodelamento e hiperreatividade brénquica na asma. Um avanco metodoldgico relevante
foi o desenvolvimento dos estudos de genes candidatos, com a selecdo de genes com base na sua funcdo ou
posicdo cromossdmica identificada por estudos de ligacdo, e que implicaram mais de 100 genes na etiologia
da asma. Varios estudos investigaram a associa¢do de genes e/ou polimorfismos e a suscetibilidade a asma,
gravidade, tracos fenotipicos da doenca e resposta terapéutica. Em 2007 foi realizado o primeiro estudo de
associacdo emtodo o genoma (Genome-Wide Association Studies, GWAS) para a asma, analisando mais
de 317.000 polimorfismos de nucleotideo unico (Single Nucleotide Polimorphism, SNP) em casos e controles.
Desde entdo, ao menos 38 novos loci gendmicos foram revelados com considerdvel robustez estatistica
(p<10®). Entretanto, a maioria dos SNPs identificados por GWAS estdo em regides gendmicas n3o-
codificadoras que podem controlar a expressdo génica (Gene Regulatory Elements, GREs). Os GREs, como
promotores e enhancers, sao ativados por fatores de transcricao fortemente influenciados por modificagdes
epigenéticas do genoma: o epigenoma, que incluem metilacdo do DNA e modificagdes pds-traducionais de
histonas. Recentemente, foram realizados os primeiros estudos de associacdo de todo o epigenoma
(Epigenome- Wide Association Studies, EWAS), em busca de alteracGes hereditarias de metilacdo do DNA
associadas ao desenvolvimento da asma. Nas Ultimas quatro décadas, como resultado das diferentes
abordagens, quase 700 genes foram associados a alguma caracteristica da asma. As variacdes de niumero de
copias (Copy Number Variations, CNVs), até entdo negligenciadas no ambito da asma, comegaram
recentemente a receber atencado e a serinvestigadas quanto ao papel desempenhado na etiologia da doenca,
com resultados aparentemente promissores. Conclusao: A era gendmica trouxe a esperanga de
personalizacdo de planos de tratamento para a asma, pois a identificacdo de marcadores genéticos e
epigenéticos associados a doenga tem o potencial de possibilitar o desenvolvimento de inovagdes
diagndsticas, progndsticas e terapéuticas e, talvez, transformar o manejo clinico.
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T 34 - TENDENCIAS DE MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO ESTADO DO MATO
GROSSO DO SUL: UM ESTUDO DE SERIES TEMPORAIS
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Tamires dos Santos Vieira

RESUMO

Introdugdo: O AVC é um grave problema global e a principal causa de morte no Brasil. Cerca de 400 mil
brasileiros sofrem um AVC a cada ano, com uma taxa de mortalidade de aproximadamente 30%. Existem
dois tipos de AVC: isquémico, causado por obstrucdo de uma artéria, e hemorragico, que ocorre devido ao
rompimento de um vaso cerebral. Varios fatores de risco estdo associados ao AVC, como hipertensao
arterial, obesidade, alcoolismo, sedentarismo e diabetes. O Ministério da Saude implementou a Rede
Nacional de Atendimento ao AVC e a Linha de cuidados para AVC, buscando fornecer assisténcia adequada
e reduzir os indices de morte. No entanto, a mortalidade por AVC ainda é alta no Brasil. Estudos ecolégicos
sdo importantes para compreender as causas e identificar estratégias de prevencao mais eficazes, além de
avaliar o impacto das politicas e programas implementados. Objetivo: Analisar o padrdao de mortalidade por
Acidente Vascular Cerebral no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2000 a 2021, entre o sexo.
Método: Realizou-se um estudo ecoldgico sobre ébitos por AVC no estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, de
2000 a 2021. Os dados foram obtidos do DATASUS e incluiram as principais causas de AVC. A analise foi feita
em toda a populacdo, separada por sexo. Foram calculadas a mortalidade proporcional e a razdo entre os
sexos em cada ano. A tendéncia temporal foi avaliada utilizando o programa de regressao Joinpoint, que
selecionou modelos estatisticamente significativos e estimou as variacdes percentuais anuais. O intervalo
de confianca foi de 95%. Resultados e Discussdao: Apontou um declinio significativo na taxa de mortalidade
por AVC no estado do Mato Grosso do Sul ao longo do periodo de 2000 a 2021. Essa reducao foi evidenciada
em ambos os sexo. A razao do coeficiente de mortalidade entre homens e mulheres sobrep6s para o sexo
masculino em detrimento ao sexo feminino. Cardoso et al. (2021) encontrou em 2020 um indice de
mortalidade por AVC no sexo masculino maior do que no sexo feminino. Os autores associam essa relagcao e
a busca aos maiores cuidados e atencdo com a saude das mulheres do que dos os homens. Conclusdo: O
estudo sugere que houve uma melhoria na prevencdo e cuidados relacionados ao AVC ao longo dos anos,
pois foram observadas reducées nos coeficientes de mortalidade e mortalidade proporcional. No entanto,
sdo necessarias mais pesquisas para compreender melhor os fatores por tras dessas tendéncias e
implementar politicas publicas com medidas eficazes de prevencdo e controle.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Coeficiente de Mortalidade.Obito.
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T 35 - AHISTORIA DO COLOSTRO MATERNO NA SAUDE PUBLICA
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Introdugao: A histéria do colostro materno, traga uma jornada que revela nao apenas a evolugdo do
conhecimento cientifico, mas também a compreensao do papel crucial desempenhado por ele na saude
publica. Desde as primeiras descobertas no século XX até as inova¢des mais recentes impulsionadas pela
genOmica no século XXI, a pesquisa sobre o colostro desvendou uma série de complexidades, destacando
seus componentes bioativos e seu impacto no desenvolvimento infantil. Objetivo: Identificar e descrever a
histdria da colostro na saude publica. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa que fornece
uma perspectiva informada do conhecimento disponivel sobre a histéria do colostro materno na saude
publica. Resultados e desenvolvimento: Ao longo das décadas, a pesquisa sobre o colostro materno evoluiu
rapidamente, comec¢ando nas primeiras exploragdes no século XX até os avangos mais recentes. Na década
de 1950, descobriu-se que o colostro desempenha um papel vital na transferéncia de imunidade passiva,
destacando-se pela abundancia de imunoglobulinas, principalmente a IgA. Durante os anos 1970, avangos
em técnicas analiticas, como a descoberta de citocinas como TGF-B, TNF-a, IL-6 e IL-8, revelaram a
complexidade nutricional do colostro, indo além das calorias e destacando sua adaptacdo as necessidades
nutricionais individuais. A década de 1980 concentrou-se em fatores de crescimento no colostro, incluindo
EGF, HB-EGF, BDNF, GDNF, IGF-I e IGF-ll, explorando seu impacto no desenvolvimento dos tecidos,
especialmente no trato gastrointestinal. Nos anos 1990 até os dias atuais, a pesquisa aprofundou os
componentes bioativos do colostro, como lactoferrina, lactadherina, adiponectina, resistina, ghrelina, Epo,
leptina, mucinas (MUC1, MUC4) e outros, revelando seu papel crucial na saude infantil e na programacao
do desenvolvimento. No inicio do século XXI, estudos epigenéticos estdo desvendando como esses
componentes influenciam a express3o genética do bebé. A medida que a gendmica e a biologia de sistemas
moldam a pesquisa atual e futura, a jornada cientifica pelo colostro oferece uma compreensdo mais refinada
da nutrigdao personalizada desde os primeiros momentos de vida. Conclusao: A investigagao da histéria do
colostro na saude publica revela uma narrativa imprescindivel para saude global e evolutiva ao longo do
tempo. A pesquisa contemporanea, ancorada em técnicas analiticas avangadas e estudos epigenéticos,
continuam a desvendar os mecanismos pelos quais o colostro influencia a expressdao genética e a
programacao do desenvolvimento. Assim, a histdéria do colostro na sadde publica € uma narrativa cientifica
em constante evolucdo, proporcionando uma base sélida para estratégias nutricionais personalizadas e
intervengdes que impactam positivamente a salde global da populacdo infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Epigenética, Desenvolvimento infantil.
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Resumo
Introducdo: o acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade e ébito
no Brasil, impondo desafios substanciais ao sistema de salde e a economia do pais. O Estado do Amapa, em
particular, tem demonstrado peculiaridades epidemioldgicas que necessitam de investigacao detalhada para
a compreensao das dinamicas locais da doencga. Este estudo propde elucidar as tendéncias epidemioldgicas
e a carga do AVC no Amapa, buscando identificar os fatores de risco predominantes e avaliar o impacto das
intervengdes de saude publica implementadas na regidao. Método: foi realizada uma analise longitudinal dos
dados de prevaléncia e mortalidade por AVC no Amap4d, abrangendo o periodo de 2000 a 2021. Métodos
estatisticos foram aplicados para examinar as variacbes temporais e a associacdo com variaveis
demograficas e clinicas. Resultado: indicam uma discrepancia entre os géneros, com maior prevaléncia no
sexo masculino. A mortalidade por AVC apresentou uma tendéncia decrescente, possivelmente influenciada
por melhorias no manejo clinico e em estratégias preventivas. Entretanto, a pandemia de COVID-19 surgiu
como um fator de confusdo, afetando as tendéncias de mortalidade e exigindo andlises adicionais.
Conclusdo: as descobertas reforcam a necessidade de politicas de salude direcionadas e adaptadas as
realidades locais, especialmente no que tange a prevencao e ao controle dos fatores de risco modificaveis.
A reducdo da mortalidade por AVC sinaliza avangos no sistema de salde, mas também destaca a importancia
de estratégias continuas de vigilancia e intervencao.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia do AVC; Doengas Cerebrais; Saude.
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T 37 - MORTALITY DUE TO STROKE BRAIN IN THE STATE OF RONDONIA, BRAZIL: ANALYSIS OF TWO
DECADES
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Orivaldo Florencio de Souza.
Universidade Federal do Espirito Santo.

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de ébito no Brasil (LOBO, P G G
A et. al, 2021 ), impactando a vida das pessoas ao comprometer a expectativa de vida e a qualidade do
cotidiano. Ele pode se manifestar de forma isquémica ou hemorragica (BASTOS, J G N et. al, 2021), com
fatores de risco modificaveis, como hipertensao e tabagismo (DE ALCANTARA, L V et. al, 2017). Apesar da
diminuicdo da taxa de mortalidade em algumas regides, fatores como excesso de peso e sedentarismo
apresentam alta prevaléncia, inclusive entre os jovens (SCHMIDT, M | et. al, 2011). A evolucdo global de
indicadores como expectativa de vida reflete o envelhecimento populacional e variagdes nos fatores de risco
para doencas nao transmissiveis (SCHMIDT, M | et. al, 2011). No contexto atual, os estudos epidemioldgicos
sdo limitados para compreender a carga do AVC, especialmente em Rondonia, comprometendo a
formulagdo de politicas e alocagdo de recursos embasadas em evidéncias.

Objetivo: Analisar o niumero de dbitos, a taxa de mortalidade e a mortalidade proporcional relacionados ao
AVC no estado de Rondoénia durante o periodo de 2000 a 2021.

Métodos: Delineamento ecoldgico de séries temporais, empregando dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) , para analisar o Acidente Vascular Cerebral (AVC) em
residentes de Rondonia. A andlise foi conduzida usando o programa de regressao Prais-Winsten, com o
auxilio do programa Stata versao 17. Com intervalo de confianga de 95%.

Resultados: De 2000 a 2021 foram registrados em Rondonia 7.866 dbitos por AVC, com média anual de 358
mortes, atingindo o pico maximo em 2004 (412 dbitos) e o minimo em 2016 (309). As analises apontaram
uma tendéncia de declinio no coeficiente de mortalidade por AVC, reducdo geral de -6,34% (IC:95% [-7,14:-
5,55]; p <0,001), e queda adicional de -9,56% (1C:95% [-11,83:-7,28]; p <0,001) na mortalidade proporcional,
sendo mais acentuada entre os individuos de 60 a 69 anos. Contudo, em relagdo ao niumero de dbitos
estratificados por faixa etdria, observou-se entre o periodo estudado o aumento das mortes por AVC a
medida que a populagdo envelheceu, principalmente entre os individuos com 80 anos e mais. A
estratificacdo por sexo mostrou reducdes de -6,73% (IC: 95% [-7,86: -5,60]; p<0,001) para homens e -5,77%
(IC: 95% [-6,41: -5,12]; p < 0,001) para mulheres.

Conclusdes: De 2000 a 2021, houve uma reducdo na mortalidade por AVC em Rondobnia, Brasil, mas o
aumento da expectativa de vida resultou em mais mortes por AVC em idosos, com taxas mais elevadas entre
os homens, apontando para a necessidade de estratégias de salde adicionais.

Keywords: Stroke mortality; Brazil; Ecological study; Risk factors for stroke.
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T 38 - RELAGAO DO PESO AO NASCER COM O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO
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Introdugao: a relagdo entre o peso ao nascer e o estado nutricional materno constitui um campo crucial de
investigacdo, uma vez que as caracteristicas maternas e obstétricas desempenham um papel fundamental
na determinagao do peso do recém-nascido. Este elo intrincado entre o estado nutricional da mae e o peso
ao nascer é complexo e multifacetado, abrangendo uma série de fatores que vao desde a idade materna até
o tipo de parto. Entender a influéncia desses elementos na saude e no desenvolvimento do feto é essencial
para proporcionar insights significativos no ambito da obstetricia e da saide materno-infantil. Objetivo: Esta
pesquisa busca verificar a relacdo entre o peso ao nascer e o peso materno durante a gestacdo. Metodologia:
os dados foram coletados por meio de um questiondrio que incorporou informacdes da caderneta da
gestante e do prontuario médico. As varidveis qualitativas foram expressas em valores absolutos e relativos.
Para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal, empregou-se a média e o desvio padrdo. No caso
das variaveis com distribuicdo ndo normal, optou-se pela mediana e intervalo interquartil, uma escolha
apropriada para dados assimétricos. A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando o programa Excel.
Resultados: os dados apresentados oferecem uma analise das caracteristicas dos recém-nascidos (RN) em
relacdo ao peso ao nascer, categorizados como PIG (Pequeno para a Idade Gestacional), AlG (Adequado para
a ldade Gestacional) e GIG (Grande para a Idade Gestacional), considerando variaveis cruciais. No que diz
respeito a idade materna, observa-se uma distribuicdo notavel entre maes com menos de 30 anos, PIG (n=5),
AlG (n=51) e GIG (n=7) e aquelas com idade superior a 30 anos, influenciando significativamente as
proporg¢des de PIG (n=0), AIG (n=17) e GIG (n=1). Analises do tipo de parto revelam distingdes marcantes,
com percentuais distintos para PIG, AlG e GIG em partos normais em comparag¢ao com cesareas, que foi de
37% (n=56,1) para o grupo de bebés AIG. A diferenciagdo entre os sexos dos bebés também desempenha
um papel significativo, evidenciando variagées nas proporc¢des de PIG, AIG e GIG entre bebés do sexo
feminino e masculino, sendo mais evidentes para bebes do sexo feminino 37 (51,4%). Em relagao ao estado
nutricional materno foi possivel observar que a mediana (67,8) e intervalo interquartil (61,0; 105,0) foram
maiores para o grupo de bebés GIG, sugerindo uma possivel relagdao entre o estado nutricional da crianca
com o materno. Discussao: As médias e intervalos apresentados refletem a diversidade dessas variaveis
entre os grupos PIG, AlG e GIG, contribuindo para uma compreensado holistica das complexas interagdes
entre idade materna, tipo de parto, sexo do bebé e caracteristicas fisicas da mae no contexto do peso ao
nascer. Conclusao: Esses resultados oferecem, assim, uma visao de algumas varidveis que influenciam nas
condi¢des de nascimento dos RNs. Além disso, dados cruciais sobre o peso, altura e IMC das maes
proporcionam insights valiosos. Essa investigacao visa contribuir para a promocgao de estratégias eficazes de
saude publica e assisténcia pré-natal, visando a otimizacdao do bem-estar tanto da mae quanto do recém-
nascido.

Palavras chaves:
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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 trouxe limitagdes na socializagdo e mudancgas nas rotinas familiares,
inclusive do cuidado e estimulagao da crianca, que podem comprometer o desenvolvimento infantil, sendo
essenciais estudos sobre a tematica. Objetivo: Analisar fatores relacionados ao desenvolvimento de criancgas
pré-escolares na volta as aulas apds o confinamento da COVID-19 no Brasil. Métodos: Os dados deste estudo
correspondem ao acompanhamento de uma coorte de criangas em um municipio do interior da Paraiba,
Brasil. Para este estudo, foram coletados dados das criancas aos 4 anos de idade relacionados a fatores
bioldgicos, condicdes de saude, cuidado materno, qualidade de vida (prazer relacionado a familia e a escola)
e repercussoes da pandemia da COVID-19. As médias dos escores dos indicadores do desenvolvimento das
criancas (desenvolvimento geral, capacidades, dificuldades e necessidades especiais de saude) analisaram-
se de acordo com as caracteristicas das criancas por meio do teste t-student. Resultados: Criancas do sexo
feminino (p = 0,024), com esquema de imunizagdo com a vacina pentavalente incompleto (p = 0,003) e de
maes com dificuldade de prestar cuidado a crianca (p = 0,047), apresentaram menores escores de
desenvolvimento geral; todas as varidveis sobre a qualidade de vida também mostraram comportamento
semelhante. Ser mde com facilidade de prestar cuidado a crianca também repercutiu positivamente nas
médias de capacidades (p = 0,002), dificuldades (p = 0,008) e necessidades especiais de saude (p = 0,037). O
habito da mae de fazer atividades e brincar com a crianca favoreceu os niveis de capacidades (p = 0,013) e
dificuldades (p = 0,003), enquanto as variaveis sobre a qualidade de vida mostraram resultados similares
para capacidades. Maiores médias de dificuldades e de necessidades especiais de saude foram constatadas
nas criancas com problemas de salide no nascimento (p = 0,047, p = 0,004), hospitalizadas por 24 horas ou
mais desde o nascimento (p = 0,026, p = 0,001) e com episddios de rejeicdo a escola (p = 0,000, p = 0,012).
Em relacdo as repercussdes da pandemia da COVID-19, destaca-se que a rotina de usar mascara e de lavar
as maos, o apoio social, a facilidade de adaptacdo ao ensino remoto e a ndo perda de emprego/redugio da
renda da familia na pandemia representaram condicOes favoraveis do desenvolvimento infantil, cada
variavel influenciando no minimo dois dos indicadores de interesse. Conclusdo: Criangas do sexo masculino,
com problemas de saude, de maes com dificuldade para prestar cuidado e realizar atividades de estimulacdo
da crianga, e com adversidades relacionadas a familia e a escola apresentaram tiveram maior
comprometimento do desenvolvimento. Por sua vez, os cuidados de saude, o apoio social, a adaptagao ao
ensino remoto e a estabilidade financeira durante a pandemia foram condi¢cdes favordveis ao
desenvolvimento.

Palavras-chave: COVID-19, Crianga, Sono, Comportamentos Relacionados com a Saude, Nivel de Saude.
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Introdugdo: A obesidade estd associada a um processo inflamatério de baixo grau. A avaliagcdo de
marcadores inflamatérios, como Proteina C Reativa (PCR) e a-1-glicoproteina acida (a1l-GA), torna-se
necessaria em individuos obesos, uma vez que podem ser preditores de doencas e indicadores de
progndstico. A Cirurgia Bariatrica (CB) é o tratamento mais indicado para a obesidade grave e tem
demonstrado melhora significativa do perfil inflamatério, especialmente durante a fase rapida de perda de
peso (seis primeiros meses apds a CB). Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o perfil inflamatério de
individuos em tratamento cirdrgico da obesidade grave avaliando as concentracdes séricas de PCR e a1-GA
durante a fase rapida de perda de peso. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e longitudinal,
realizado com pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Universitario Cassiano
Ant6nio Moraes, avaliados em trés momentos: antes da cirurgia (T0), aproximadamente no segundo (T1) e
sexto més (T2) apds a CB. Foram coletados dados antropométricos de peso corporal (kg) e altura (m), para
o célculo do IMC (kg/m?); e pardmetros bioquimicos do estado inflamatério: PCR (mg/L) e al-GA (mg/dL). Os
dados foram analisados por ANOVA de medidas repetidas ou teste de Friedman, conforme a distribuicdo
dos dados. Foi utilizado o programa estatistico SPSS (versdo 22.0) e o nivel de significancia adotado foi p<0,05
para todos os testes. Resultados: Foram avaliados 16 individuos de ambos os sexos, sendo 81,25% (n = 13)
do sexo feminino, a média de idades foi de 39,7 + 12,2 anos. A CB promoveu reducdo significativa de peso,
IMC e das concentragGes séricas de PCR e al-GA (p<0.001). Conclusdo: Os dados do presente estudo
sugerem que a CB promoveu melhora do perfil inflamatério durante a fase rdpida de perda de peso.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Obesidade. Inflamacao.
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T 41 - A CIRURGIA BARIATRICA REDUZ O iNDICE TRIGLICERIDEO-GLICOSE INDICATIVO DE RESISTENCIA A
INSULINA
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Introdugdo: A cirurgia baridtrica (CB) é o melhor tratamento para a obesidade grave, promovendo uma
melhora nos parametros bioquimicos e na perda de peso. Os beneficios advindos da CB ndo estdo somente
relacionados a perda de peso, mas a uma melhora nas comorbidades associadas a obesidade grave. Dentre
as comorbidades, estd a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e as dislipidemias. Altos niveis plasmaticos de glicose
e de triglicerideos sdo um fator de risco para o desenvolvimento da DM2. O indice de Triglicerideos-Glicose
(TyG) pode ser um marcador importante para avaliar a resisténcia a insulina. Objetivo: Avaliar parametros
antropomeétricos, bioquimicos e o indice de Triglicerideo-Glicose de pacientes antes e dois meses apos a
cirurgia bariatrica. Métodos: Estudo longitudinal, observacional e prospectivo realizado com pacientes do
Programa de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, antes e
dois meses apds a CB. Foram avaliados os parametros antropométricos (peso, indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura) e concentracdes séricas de glicose e triglicerideos. O indice TyG foi calculado pela
formula TyG = In [glicose plasmatica em jejum (mg/dL) /2 x triglicerideo em jejum (mg/dL)]. Os dados foram
analisados pelo teste t pareado ou teste de Wilcoxon, de acordo com a natureza dos dados. Foi utilizado o
programa estatistico SPSS (versdo 22.0) e o nivel de significancia adotado foi p <0.05 para todos os
testes. Resultados: Foram analisados 26 individuos, com predominancia do sexo feminino (88%), com idade
entre 30 a 39 anos (42,3%) e que apresentavam obesidade grau Il (81%). Apds a CB, houve redugdo
significativa do peso, do IMC e da circunferéncia de cintura entre os dois momentos avaliados (p<0,001). A
CB promoveu reducdo significativa da glicemia (104 [91-110] vs 90 [83-95] mg/dL), triglicerideos (116,0
[84,0-182,2] vs 101,5 [78,0-141,5] mg/dL) e do indice TyG (8,00+0,56 vs 8,4+0,46) (p<0,001). Conclusdo: A
cirurgia baridtrica promoveu, apds dois meses, melhora nos parametros antropométricos, bioquimicos e do
indice TyG indicativos de resisténcia a insulina.

Palavras-Chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Indice Triglicerideo-Glicose.
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T 42 - COMO A MEDICINA INFLUENCIOU MONTEIRO LOBATO A MUDAR SUA VISAO DO HOMEM DO
CAMPO
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Este trabalho mostra a influéncia da medicina na visdo de Monteiro Lobato (1882-1948) sobre o homem do
campo. O grande escritor brasileiro nascido em Taubaté, herdara uma fazenda de seu avo e, decepcionado
com a atuacgao nela do homem do campo, publicou um artigo no jornal “O Estado de Sao Paulo”, em 1914,
intitulado “A velha praga”. Nele o escritor critica vorazmente as queimadas realizadas pelos caboclos bem
como sua atitude preguicosa e indolente — “Este funesto parasita da terra é o caboclo, espécie de homem
baldio, seminémade inadaptavel a civilizacdo...”. O escritor volta a criticar o homem do campo no mesmo
tabloide em novo artigo no final do mesmo ano intitulado “Urupés” (urupé é o cogumelo orelha-de-pau,
uma parasita de arvores) no qual aumenta sua voracidade critica em relacdo ao caboclo comparando-o ao
parasita urupé, momento em que lanca a figura do Jeca Tatu, um ser indolente e preguicoso, uma critica
mordaz ao homem do campo. Em 1918 o escritor lanca o livro URUPES, uma coletanea de seus artigos
criticos, que se torna um sucesso. Entretanto, o contato com seus amigos médicos Arthur Neiva e Belisario
Penna e a leitura do livro de Belisario “O Saneamento do Brasil” mudariam totalmente sua visdo do homem
do campo passando a vé-lo como uma vitima das condicdes insalubres em que vivia por desleixo das
autoridades governamentais seja em relacdao as condicdes de saneamento ou quanto a educacdo basica da
populacdo. Entdo ja na quarta edicdo de seu grande sucesso “Urupés”, Lobato se redime - "Eu ignorava que
eras assim, meu caro Jeca, por motivo de doencas tremendas. Estd provado que tens no sangue e nas tripas
todo um jardim zooldgico da pior espécie. E essa bicharia cruel que te faz papudo, feio, molenga, inerte."
..."Um pais com dois tercos de seu povo ocupados em por ovos alheios" ...” O Jeca ndo é assim, ele est3
assim”. Arthur Neiva e Belisario Penna foram grandes médicos sanitaristas que muito contribuiram para a
melhoria das condi¢cbes de saneamento no Brasil e sua influéncia no grande escritor Monteiro Lobato nao
apenas mudaram a visdo deste sobre o problema como também reverteram beneficamente na populacao,
através das criticas e cobrancas que este, que gozava de grande popularidade, passou a fazer ao governo e
as politicas de saude e saneamento, ganhando a atencao nacional e internacional. Jeca tatu passou a ser o
simbolo da vitima dos sistemas educacional, de satide e de saneamento basico extremamente deficientes.
Palavras-chave: Monteiro Lobato, jeca tatu, medicina
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T 42 - “A PESTE NEGRA NO SECULO XIV PELO PROTAGONISTA E RELATOR GIOVANNI BOCACCIO”
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Este trabalho mostra a atuacdo de Giovanni Bocaccio (1313-1375) como protagonista e relator dos horrores
vividos por seus contemporaneos com a peste negra e seus relatos impressionantes em sua obra
Decameron. A doenga subverteu a ordem moral e civil, anulou a autoridade da lei, quebrou todas as
barreiras e defesas, invadindo e dissolvendo todos os ambientes sociais; os sobreviventes tornaram-se
vitimas do “pavor e imaginacdo” que arruinaram todos os costumes e todos os habitos. Desapareceram as
diferencas de classes sociais, entdo vigentes, bem como o pudor e o respeito as regras sociais, as condutas
humanas obedecem apenas ao paradigma da conveniéncia. Boccaccio, protagonista e sobrevivente da
tragédia, além de grande e criativo escritor, classifica com método as principais formas de conduta que se
estabelecem na crise: alguns escolhiam a luxuria desenfreada, entregando-se sem reservas a bebida e aos
prazeres elementares; outros se recolhiam em grupos de oracao, com praticas igualmente extremadas de
autopuni¢do; muitos ainda ficavam entre estes extremos. Outros, como os personagens da obra, rompem
os vinculos com este mundo ja perdido. Sua obra “Decameron”, além de tudo que representa para a
literatura é também um documento histérico de uma das mais impactantes, pandemias, sendo a mais
impactante, da histdria posto que escrita em 1348 em plena evolucdo da epidemia.

Palavras-Chave: peste negra, giovanni bocaccio, decameron

ANAIS JBHM



rJ 7 15 XXVIl CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
Ll I SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

T 44 - UM ALERTA HISTORICO AS CONDUTAS PRECOCES NA REDESIGNAGAO SEXUAL
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E preciso, as vezes, uma experiéncia dramdtica que sejam estabelecidas normas e critérios para nortear
condutas em medicina. Em 1955 o psicélogo americano John Money (1921-2006), que foi professor de
pediatria e psicologia médica na Universidade John Hopkins, nos Estados Unidos, introduziu a distingao entre
sexo biolégico e género social. Seu trabalho foi celebrado por sua inovagao e hoje o conceito é aceito na
maioria dos paises. Entretanto, ele acreditava, no principio, de que o género poderia ser aprendido
independendo do sexo de nascimento, o que levou ao drama aqui relatado. David Reimer nasceu em 22 de
agosto de 1965, possuindo um irmao gémeo. Aos 8 meses foi submetido a uma cirurgia para correcao de
fimose de forma nao convencional e inadequada que resultou na perda de seu pénis. Os pais preocupados
com o futuro da crianga, procuraram pelo psicélogo John Money, a época famoso nos EUA, para que este os
orientasse sobre qual seria a melhor conduta para a crianga. Money, com base em sua teoria, propos que a
crianca fosse criada como menina, foi-lhe dado um nome feminino e, aos 22 meses de idade, foi realizada
uma orquidectomia para a redesignacao sexual. Quando ja adolescente, vendo sua insatisfacdo, seus pais
Ihe contaram o que havia ocorrido pois ele se recusava a seguir o tratamento de Money. Seu drama
estendeu-se até os 32 anos de idade quando se submeteu a uma cirurgia para reconstrucao de pénis.
Entretanto, ele sucumbiu ao seu drama suicidando-se aos 38 anos. Seu caso chamou a atenc¢do e passou a
nortear as condutas médicas relacionadas a redesignacao sexual, devendo estas ndo serem realizadas na
infancia ou adolescéncia e aguardarem sempre a decisdo do prdéprio individuo na fase adulta.
Palavras-Chave: sexo, género, redesignacao sexual, conduta em crianca
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T 45 - TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE E ANOS POTENCIAIS DE VIDAS PERDIDOS POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NA POPULAGAO DO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL
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INTRODUCAO: a preocupacdo global com o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é inegével, dada a sua
influéncia significativa na qualidade de vida e nos sistemas de salde em todo o mundo. As estratégias de
reducdo desse impacto abrangem a prevencao e controle dos fatores de risco associados. O AVC figura como
a segunda maior causa de mortalidade global, apresentando uma incidéncia crescente que levanta
preocupacoes. O Brasil, diante de desafios notdveis, tem avancado em politicas para a redu¢ao do AVC, no
entanto, estudos indicam variacdes na mortalidade. No estado do Amazonas, sdo observados desafios
adicionais relacionados a doenca. A vasta extensao geografica, a densa floresta e o clima tropical fazem com
que essa regido apresente dificuldades de saude singulares que podem afetar o diagndstico e tratamento
precoce do AVC, além da possibilidade de potencializacdo de alguns dos fatores de risco. Nesse contexto,
torna-se essencial analisar a incidéncia e mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no estado.
OBJETIVO: analisar a mortalidade e a incidéncia por acidente vascular cerebral na populacdo de 20 a 80
anos ou mais do Estado do Amazonas, Brasil, no periodo de 2000 a 2021. METODO: foi realizado um estudo
ecoldgico de séries temporais retrospectivo, a partir dos Sistema Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (MS/DATASUS). RESULTADOS: foram registrados um aumento dos nimeros de dbitos
por acidente vascular cerebral no periodo de 2000 a 2021 entre individuos de 20 a 80 anos ou mais. Em 2021
ocorreram 851 6bitos e 8117 anos potenciais de vidas perdidas (AVPV). Houve um aumento da taxa de
mortalidade para os individuos a partir dos 80 anos. No ano de 2021 no estado do Amazonas foi observado
um maior nimero de anos potenciais de vidas perdidas (AVPV) por AVC totalizando 8117 anos. CONCLUSAO:
Os 6bitos por acidente vascular cerebral aumentaram, juntamente com a taxa de mortalidade entre os
idosos com 80 anos ou mais, resultando em um aumento no numero de anos potenciais de vida perdidos no
ano de 2021. Essas descobertas destacam a necessidade premente de estratégias eficazes de prevencao e
intervencao, direcionadas principalmente aos grupos de maior risco, a fim de reverter ou ao menos conter
essa preocupante tendéncia de aumento na mortalidade por AVC.

PALAVRAS-CHAVE: Strokes; Mortality; Vascular disease
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T 46 - HISTORIA DAS LIGAS ACADEMICAS
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Introdugdo: As Ligas académicas de Medicina (LAMs) surgiram no Brasil durante o século XX, periodo de
transicao de uma economia agroexportadora para uma industrializacao e urbanizacao do Brasil, formadas
por voluntarios representantes das elites intelectuais e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, sendo a primeira , em 1932, a “Liga de Combate a Sifilis da Universidade de S3o Paulo” e com o
objetivo de reunir os alunos para debater sobre o combate aos agravos da saude pela hanseniase e pela
tuberculose. Com a criacao de novas LAMs, consolidou-se um ambiente de discussdo e pratica de atividades
em area de saude de interesse de um conjunto de alunos. Objetivo: o objetivo desse trabalho foi conhecer
a histodria das Ligas Académicas de Medicina no Brasil. Método: Foi realizada uma revisao de literatura nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e SCIELO, utilizando-se os descritores “histdria educacao
médica”, “ligas académicas” e “atividades extracurriculares”, com posterior exclusdo de artigos nao
relacionados ao tema, repetidos ou sem livre acesso. Resultados: A partir da promulgacdo da Constituicao
de 1988, que estabeleceu o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, e das reformas
curriculares ocorridas durante a década de 90, o papel das LAMs se fortaleceu. Em 1996, foi criada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), que definiu o papel da educacdo superior na pratica e na
formacao académicas, destacando o estimulo ao conhecimento dos problemas atuais. A participa¢ao dos
alunos em LA ocorre em ambitos de acdes em saude, ensino, pesquisa e extensao; aspectos que, apesar das
divergéncias estruturais nos diferentes cenarios do ensino médico, prevalecem em todas as regides
brasileiras. Em 2001, foram publicadas as Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC), que garantem que a
estrutura do curso de graduacdo deve assegurar a articulagdo com esse tripé para buscar um ensino reflexivo
e criativo, que leve em conta a evolugdo dos modelos do processo saude-doenca, que buscam aprofundar
seus conhecimentos, orientando-se segundo os principios universitarios: ensino, pesquisa e extensao. Em
2006, como reflexo das transformacdes do periodo, foi criada a Associacdo Brasileira de Ligas Académicas
de Medicina — ABLAM - durante o 82 Congresso Brasileiro de Clinica Médica, sediado em Gramado/RS, o que
representou um marco na histdria da medicina brasileira, com a participacdo de varias entidades médicas
regionais e nacionais. Conclusao: Diante disso, observa-se a importancia das LA para a formag¢do em saude,
visto que a participagao contribui para a ampliacao do cuidado em saude. Entretanto, nota-se a necessidade
de mais estudos acerca da histéria das ligas académicas, que contemplem, ndo sé pelas revisdes
bibliograficas, mas também pelos relatos de experiéncia, a fim de conhecer melhor esse complexo e
abrangente processo de desenvolvimento. Destaca-se, por fim, a importancia delas para o meio social, por
meio das atividades que desenvolvem e pela garantia da indissociabilidade entre as atividades do tripé das
universidades.

Palavras-chave: Ligas Académicas. Historia da Medicina. Educa¢cdao Médica.

ANAIS JBHM



rJ 7 15 XXVIl CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
Ll I SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

T47 - ASSOCIACAO ENTRE A GLICOSE E O GENERO EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, ALEGRE-ES
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A glicose € um monossacarideo utilizado como principal fonte de energia dos seres vivos. Esse agucar é
adquirido principalmente através da alimentacdo rica em carboidratos. Entretanto, os niveis alterados de
glicose no sangue estdo relacionados a doencas, como, diabetes mellitus, obesidade, hipertensao e doencas
coronarianas. Além de parametros bioquimicos, estudos apontam que as diferencas de género sao
importantes na epidemiologia, fisiopatologia, tratamento e resultados de muitas doencas, por isso, muitas
organizagoes apoiam a inclusdo do género na investigacao biomédica, no intuito de melhorar a qualidade e
relevancia social do estudo. Diante disso, o presente trabalho buscou verificar a associacao entre a glicose e
o0 género em pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Alegre, ES. Para isso,
foi realizado um estudo transversal com 353 voluntarios atendidos pelo SUS. Todos os voluntarios foram
orientados a fazer jejum de no minimo oito horas. A coleta de sangue foi realizada por profissionais
habilitados e em local apropriado nas UBSs. O periodo de coleta ocorreu entre as 7 e 8 horas da manha.
Utilizando seringas descartdveis foram coletados 3 mL de sangue por pulsdo venosa. Esse volume de sangue
foi transferido para tubos com gel separador de soro com anticoagulante EDTA (acido
etilenodiaminotetracético) para a realizacdo das andlises bioquimicas. Todas as analises bioquimicas foram
realizadas nos Laboratérios de Analises Clinicas e Biotecnologia do Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CCENS/UFES). As varidveis glicose e género foram
categorizadas e transformadas em variaveis dicotomicas. Os pontos de corte para classificar a glicose em
normal e alterado seguiram os critérios estabelecidos pela Biblioteca Virtual em Saude (BRASIL, 2017), na
qual o valor de referéncia para normal € menor que 110mg/dL e para alterado é maior ou igual a 110 mg/dL.
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo teste qui-quadrado realizado no programa SPSS
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Statistics. No estudo, dos 353 participantes totais, 68 sao homens e 285 sao mulheres, correspondendo a
19,3% e 80,7% respectivamente. Entre os individuos do sexo masculino, 20 apresentaram a glicose alterada,
representando 29,4% dessa populacao. Das mulheres, 47 apresentaram alteracdo na glicose, ou seja, 16,5%
da populagdao feminina. O valor estatistico observado para a associagdo entre a glicose e o género é
significativo, com valor de p 0,015. Esse resultado mostra que entre os pacientes assistidos pelo SUS da
cidade de Alegre no Espirito Santo que participaram do estudo, a alteragao na glicose é mais prevalente no
género masculino. A elucidagao dessa associagdo pode ajudar a tragar um publico alvo para programas
socioeducativos sobre a importancia do controle da glicose no sangue, visto que alteracdes estdo
relacionadas a doencgas, além de programas que incentivem mudangas nos habitos alimentares e
implementagao de atividades fisicas, dentre eles destacam-se a Promogao da Saude e Alimentagao
Adequada e Saudavel, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e Programa Academia da Saude,
desenvolvidos pelo Ministério da Saude em parceria com secretarias municipais e estaduais e organismos
da sociedade civil.
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T 48 - TECNICAS MOLECULARES APLICADAS NA EXTRACAO E AMPLIFICACAO DE DNA NO ESTUDO DE CASOS
DE CANCER HEREDITARIO NA REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA
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Os genes associados as sindromes de cancer hereditario tendem a pertencer, com mais frequéncia, ao grupo
dos genes supressores de tumor, como os genes reparadores de erros no DNA. Raramente, as sindromes
estao relacionadas, ainda, a modificacdes em oncogenes quando inadequadamente ativados. Na regidao do
Caparad Capixaba, foi identificada, por triagem oncogenética, a ocorréncia das Sindromes de Li-Fraumeni
(SFL) e Li-Fraumeni-Like (LFL), as quais se caracterizam pelo desenvolvimento de varios tipos diferentes de
tumores, sendo de carater hereditario e transmissao autossémica dominante. O objetivo deste trabalho é
descrever as técnicas moleculares aplicadas na extracdo e amplificacdo de DNA no estudo de casos de cancer
das familias participantes do projeto “Cancer Familiar Caparad”, técnicas essas que permitiram a obtencao
de grande quantidade de material genético para sequenciamento e posterior andlise sobre a diversidade de
mutacdes que caracterizam as sindromes. Por meio de pesquisas feitas na base de dados do Projeto, foram
buscadas informagdes acerca dos protocolos utilizados, as quais serdo enunciadas neste presente trabalho.
A fim de extrair o DNA, foi aplicado o método salting-out, que consiste na lise da membrana celular, lise
nuclear, remoc¢do das proteinas e contaminantes, e recuperacdo do DNA. Através desse método, as
proteinas e outros contaminantes sao precipitados a partir do lisado celular usando altas concentracdes de
sais. Os precipitados sdo removidos por centrifugacao, e o DNA é recuperado por precipitacdo alcodlica. Vale
mencionar que o rendimento e a pureza do DNA sdo altamente varidveis utilizando esta técnica, o que
implica sua repeticdao, quando necessario. Em seguida, o DNA extraido foi amplificado por meio do
procedimento de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para identificacdo da mutacdo no gene TP53 éxon
11. Para tal método, foi utilizado na reacdo o par de primers 5’-atctctcctccctgettctg-3’ (primer direto) e 5’-
aggctgtcagtggggaacaa-3’ (primer reverso), que amplifica um segmento de 145 pb. Foram necessarios
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minimos 100ng de DNA genomico dos pacientes selecionados, na presenca da enzima Taq Platinum DNA
polymerase (Invitrogen®). As condicdoes da reacdao de PCR foram: 1,5mM de MgCl;, 0,2mM de dNTPs
(nucleotideos); 1,2mM de cada primer; 1,25 U de Taq Platinum DNA polymerase (Invitrogen®); 2,5ulL de
tampao de reacao para Taq Platinum 10X (concentracdo final 1X) e 4gua em quantidade suficiente para 25ulL.
Os fragmentos amplificados de DNA foram submetidos a reacdo de digestdao com a enzima de restricdo Hhal,
gue reconhece a mutagao especifica R337H, clivando as amostras nao mutadas. O produto da digestdo foi
aplicado em gel de agarose a 3% corado com brometo de etidio, submetido a eletroforese (120 volts, por 30
minutos aproximadamente) e visualizado sob luz ultravioleta (UV). Por fim, foi identificado o padrao de
banda heterozigota para a mutacdao R337H mediante o aparecimento de trés bandas no gel. O padrao
considerado normal é identificado quando aparecem duas bandas no gel. Para confirmacao dos resultados
obtidos na analise da muta¢do R337H, o DNA dos pacientes foi encaminhado para realizacdo de painel génico
via NGS — Sequenciamento de Segunda Geragao por Multiplex, realizado na plataforma Illumina.
Palavras-Chave: Extracdo de DNA; Reacdao em Cadeia da Polimerase; Cancer Hereditario; Li-Fraumeni.
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T 49 - LESAO POR PRESSAO OCASIONADA POR FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS EM RECEM-

NASCIDOS PRE-TERMOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
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3

Introdugdo: A Lesdo por Pressdo (LPP) em Recém-nascido Pré-termo (RNPT), bebé que nasceu <37 semanas,

€ um tema pouco abordado e para compreendé-lo é preciso analisar os fatores intrinsecos e extrinsecos que

envolvem a sua ocorréncia. O primeiro refere-se as condi¢Oes fisioldgicas desse neonato, que o torna mais

vulneravel aos fatores extrinsecos, ou seja, o ambiente. Contudo, a LPP é evitavel e necessita de estudos e

solugGes para prestar uma assisténcia de Enfermagem mais eficiente. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo

Integrativa da Literatura, de cardter descritivo e qualitativo, no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023.

O processo iniciou-se a partir da pergunta norteadora “Qual o conhecimento cientifico produzido acerca de

Lesdo por Pressao na Unidade de Terapia Neonatal em Recém-Nascido Pré-Termo?” Em seguida, definiu-se

os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Lesdo por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

Lactente Nascido Pré-Termo. Os DeCS possibilitaram a pesquisa nas Bases de Dados envolvidas na pesquisa:

Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude. Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram estarem nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol, terem sido publicados entre 2010 e 2023, estarem disponiveis na

integra e gratuitamente. Apds os métodos de filtragem, utilizou-se um modelo de extracao de dados para

obter informacgdes relevantes e, posteriormente, por meio do Fluxograma Prisma, foi obtida uma amostra

de 14 artigos. Nenhum aspecto ético foi comprometido, pois foram estudados dados de dominio publico

que nao identificaram os participantes da pesquisa. Resultados: Os fatores intrinsecos que ocasionam LPP

mais citados na amostra sao: imaturidade da pele, reduzida idade gestacional e baixo peso. Ja os fatores

extrinsecos mais mencionadas foram dispositivos clinicos, que sao utilizados na drea da saude para garantir

0 monitoramento e sobrevivéncia do RNPT. O EEG diferencia as movimentagdes naturais do lactente com

convulsdes, mas o contato continuo do eletrodo com a pele pode causar LPP na cabeca, se ndo realizar os
cuidados necessarios.

O ECG é um exame que avalia a atividade cardiaca por meio da fixagcdao de eletrodos na pele do paciente. O

oximetro é um dispositivo que visa supervisionar a saturacdo de oxigénio do sangue arterial, sendo o uso

constante necessario. ASNG é uma sonda é inserida em uma das narinas e percorre o caminho até a cavidade

gastrica do paciente, que é utilizada para administragdo de medicamentos, nutrigdo enteral, lavagem e
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drenagem gastrica. E fixada na ponta do nariz com uso de fita adesiva hipoalergénica ou fixador de sonda.
Conclusdao: O RNPT estd em uma situacdo de dupla vulnerabilidade, pois necessita de equipamentos de
suporte de vida para sobreviver e esses mesmos recursos podem ocasionar LPP, além de estarem mais
suscetiveis a infeccdes. Com isso, torna-se importante investigar a eficacia da escala de Glamorgan ou
desenvolver nova escala de avaliagdo tegumentar universal direcionada ao RNPT, estabelecer protocolos
para uma assisténcia mais eficaz, como a de habilitar profissionais para avaliar a pele diariamente e qualificar
a equipe atuante na UTIN para adotarem os cuidados necessarios, a fim de evitar a LPP.

Referéncias Bibliograficas
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T 50 - A HISTORIA DO CORONAVIRUS
Gabrielle do Amaral Virginio Pereira,
Matheus Paiva Emidio Cavalvanti

Introdugdo: A familia dos coronavirus, identificada desde 1996, revela uma histdria complexa e relevante
para a saude publica global. Originarios em diferentes hospedeiros, esses virus tém manifestacdes que vao
desde gastroenterites até doencas respiratdrias. O destaque da viruléncia ocorreu em 2003, com o SARS-
CoV, seguido por outros membros notdveis como HCoV-NL63 e MERS-CoV. Em dezembro de 2019, emergiu
o SARS-CoV-2, desencadeando a pandemia da COVID-19, representando uma ameacga significativa ao
sistema de saude ao redor do mundo. Esta revisdo oferece uma perspectiva concisa sobre a evolucdo dos
coronavirus, enfatizando sua relevancia critica na compreensdo e enfrentamento de desafios na saude
global. Objetivo: Identificar e descrever a histéria dos coronavirus. Método: Trata-se de uma revisao
bibliografica narrativa que fornece uma perspectiva informada e uma visdo abrangente do conhecimento
disponivel sobre a histéria do coronavirus. Resultados e desenvolvimento: Em 1996, os coronavirus foram
identificados em uma ampla variedade de hospedeiros, incluindo camundongos, ratos, galinhas, perus,
suinos, cdes, gatos, coelhos, cavalos, bovinos e seres humanos, com potencial para causar desde
gastroenterites até doencas respiratdrias. No ano de 2003, o SARS-CoV foi identificado, sendo responsavel
por uma pneumonia potencialmente letal e representando o coronavirus humano mais virulento conhecido
até aquela data. Entre 2002 e 2003, casos de SARS foram relatados em 29 paises da América, Europa e Asia.
Um ano depois, um novo coronavirus, HCoV-NL63, foi identificado em amostras clinicas individuos,
abrangendo tanto criancas quanto adultos. Ainda, é importante mencionar a sindrome respiratdria do
Oriente Médio (MERS) em 2012, causada pelo coronavirus MERS-CoV, que afeta o trato respiratério
superior. Foram registradas mais de 1.493 deteccdes de RNA viral ou anticorpos especificos do virus em 26
paises. Em dezembro de 2019, um novo coronavirus comegou a circular na populagdo humana da China,
identificado como o coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Analises moleculares
evolutivas do genoma do SARS-CoV-2 indicam que teve origem em reservatoérios de virus em mamiferos nao
humanos, como morcegos. Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) designou
oficialmente a doenca resultante da infec¢do por SARS-CoV-2 como "doenca do coronavirus-19". Devido ao
rapido aumento no numero de casos em todo o mundo, a OMS declarou que a situacao havia evoluido para
uma pandemia. Este virus resultou em um nuimero significativo de fatalidades, afetando milhares de pessoas
em diversas partes do globo, configurando-se como uma séria ameaca a saude publica. Conclusao: A historia
dos coronavirus, que se iniciou em 1996, e a pandemia de COVID-19, declarada no ano de 2020, ainda
representam um desafio global e um problema de saude publica em escala mundial.

Palavras-chave: Infec¢do por Coronaviridae, SARS-CoV-2, Pandemia, Epidemiologia
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T 51 - PROGRAMAGAO METABOLICA: A HIPOTESE DE BARKER!

Josélia Oliveira Marques?;
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RESUMO - Uma maior susceptibilidade do feto desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis no curso
de sua vida, dependendo do aporte nutricional que o mesmo recebeu durante a gestacdo, assim
desenvolveu-se a hipdtese de uma Programacao Intra-Uterina para Doencas da Vida Adulta ou Hipdtese de
Barker a partir de observacdes epidemioldgicas que relacionaram baixo peso ao nascimento com o
desenvolvimento de doengas metabdlicas na vida adulta. Tal hipétese prop&e que o risco para desenvolver
estas doencas é funcdo ndo apenas da carga genética (expressa no gendtipo) ou dos habitos de vida do
adulto (expressos no fendtipo), como também da atuacdo de fatores ambientais em periodos criticos, no
inicio da vida. Esse é um assunto inovador que esta sendo discutido e pesquisado no século atual. David
James Purslove Barker (29 de junho de 1938 - 27 de agosto de 2013) foi um médico e epidemiologista inglés.
Ele nasceu em Londres, filho de Hugh Barker, engenheiro, e Joye, violoncelista de concerto. Na Oundle
School, ele desenvolveu interesse em Histdria Natural. Estudou medicina no Guy’Hospital, em Londres, mas
manteve seu interesse pela Histéria Natural, e teve seu primeiro artigo publicado na Nature em 1961. Depois
de se formar em 1962, tornou-se pesquisador no departamento de medicina social da Universidade de
Birmingham. Em 1969, com uma bolsa do Conselho de Pesquisa Médica, Barker mudou-se com a familia
para Uganda, para pesquisar a infecgdao por Mycobacterium ulcerans (Ulcera de Buruli), demonstrando que
ela era causada, ndo por mosquitos, mas por feridas causadas por juncos afiados crescendo perto do rio
Nilo. Retornou a Inglaterra e em 1979 foi nomeado professor de epidemiologia clinica na faculdade de
medicina da Universidade de Southampton, assumindo em 1984, a diretoria da Unidade de Epidemiologia
Ambiental do Conselho de Pesquisa Médica, agora Unidade de Epidemiologia MRC Lifecourse. L4 ele fez
observacGes sobre a relacdo geogrdfica entre mortalidade neonatal e pds-neonatal e doengas
cardiacas. Ganhou o Prémio Glaxo Smith Kline em 1994 por este trabalho. Eleito Fellow da Royal Society e
Fellow da Academy of Medical Sciences em 1998 e foi nomeado Oficial da Ordem do Império Britanico
(OBE) em 2006. Esse é um assunto inovador que estd sendo discutido e pesquisado no século atual,
Palavras chave: Hipdtese de Barker; Histéria da Medicina; Programacao Metabdlica;

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard, como parte do projeto Preservagao de Livros Histéricos de Medicina (PLHM),
Pro-reitoria de Extensao, campus de Porangabucu.

2 Nutricionista e Pedagoga, participante do projeto PLHM.

3 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC, coordenador do projeto PLHM.

ANAIS JBHM



rJ 7 15 XXVIl CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
Ll I SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

T 52 - MECANISMOS DE CARCINOGENESE NA SINDROME DE LI-FRAUMENI
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O cancer se manifesta através de alterages genéticas que resultam em modificagcdes da regulacao do ciclo
celular, promovendo o crescimento descontrolado do tecido tumoral. Consequentemente, a acumulagdo de
mutacoes desencadeia uma variedade de caracteristicas tipicas do cancer, como independéncia em relagao
a sinais de crescimento, resisténcia a sinais de inibicdo tumoral e de apoptose, alteragdes no microambiente
tumoral e capacidade metastatica. A sindrome de Li-Fraumeni (SLF) € uma condi¢do autossémica dominante
e de alta penetrancia, que resulta de muta¢des hereditdrias no gene supressor de tumores TP53.
Aproximadamente 80% das pessoas afetadas pela SFL apresentam mutagdes hereditarias prejudiciais nos
éxons 5-8, afetando os dominios de ligacdo ao DNA e prejudicando a fun¢do da proteina p53 e sua
capacidade de resposta transcricional, o que facilita o desenvolvimento de transformagdes malignas. A
proposta deste estudo é abordar os principais mecanismos de carcinogénese na SFL, definindo a importancia
de oncogenes erroneamente ativados e de genes que atuam no processo de tumorigénese. O presente
trabalho baseia-se no projeto do Cancer Familiar Caparad e em pesquisas feitas nas bases de dados do
Pubmed. Foi empregada a seguinte estratégia de busca: "(carcinogenesis mechanisms) AND (Li-Fraumeni
Syndrome)”, sendo os termos utilizados catalogados na base de Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH). Além disso, os critérios para inclusdo foram artigos originais que abordavam os mecanismos
de carcinogénese, publicados entre 2018 e 2023, em portugués e inglés. Por meio da leitura do titulo e do
resumo, textos que nao abordavam os mecanismos de tumorigénese da SLF foram excluidos, permanecendo
dois artigos para compor esse estudo. Assim, a partir da leitura integral das pesquisas selecionadas,
constatou-se que eventos de splicing desregulados que se referem a alteracdes no processo de splicing do
RNA que podem ser classificadas em inclusdao ou exclusdao de éxons e mudangas no local de splicing, sao
observadas em uma variedade de condig¢des, incluindo a SFL. Dentro de um estudo institucional, identificou-
se variantes de splicing em genes-chave que resultaram em exclusdo de éxons ou alteragdes no local de
splicing. Isso foi associado a impactos na expressao funcional de proteinas e contribuicdo para a formagao
de tumores. Também foi revelado que a superexpressao da proteina SFRP2 estimula a angiogénese por meio
de mecanismos autécrinos e pardcrinos em um modelo de células-tronco pluripotentes induzidas. Esses
efeitos mediados por SFRP2 envolvem a ativagao de genes oncogénicos, como FOXM1 e CYR61. A inibigao
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de SFRP2 demonstrou suprimir a tumorigénese. Infere-se, portanto, que tanto o splicing alternativo quanto
a inclusdo ou exclusdo de éxons sdao fundamentais no desenvolvimento de diversos tipos de canceres, sendo
ampla a variedade de genes impactados. Na SFL, as mutacdes relacionadas ao gene TP53 danificam a fungao
da p53 e afetam a regulacao do ciclo celular, levando a proliferacao celular desordenada e consequente
desenvolvimento de tumores, como canceres mamadrios e tumores cerebrais. Pesquisas adicionais que
esclarecam os mecanismos relacionados a carcinogénese tém o potencial de impulsionar o desenvolvimento
de novos métodos de diagndsticos e abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Mecanismos, carcinogénese e Li-Fraumeni.
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T 53 - O EFEITO FUNDADOR E A SUA ASSOCIAGAO COM AS SINDROMES HEREDITARIAS DE CANCER NA
REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA
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O efeito fundador é um fendmeno genético que ocorre quando um grupo de individuos geneticamente
isolados se estabelece em uma area geografica limitada, resultando na perpetuacdo de caracteristicas
genéticas especificas na populacdo. Isso pode levar ao aumento da prevaléncia de mutagdes génicas em uma
populacdo, aumentando o risco de doencas hereditarias. Diante disso, o projeto "Avaliacdo das familias com
sindromes hereditdrias de cancer e Sindrome de Li-Fraumeni e efeito do fundador na regido do Caparad
Capixaba” visa investigar a possivel ocorréncia de um efeito fundador na regido do Caparad Capixaba, no
Espirito Santo, relacionando-o a Sindrome de Li-Fraumeni (SLF), uma doencga hereditdria de tumores. O
principal objetivo deste projeto é examinar o envolvimento do efeito fundador com as sindromes
hereditarias de cancer na populacdo do Caparad Capixaba, com foco na SLF. Além disso, o projeto almeja
identificar os casos hereditarios de cancer na regido, mapear as familias com cancer hereditario e
implementar medidas de prevencao e controle do cancer. A pesquisa comecou com a identificacdo de
familias afetadas com histdrico de cancer em varias geracdes, a partir de registros médicos. Até o presente
momento 16 familias foram identificadas e convidadas a participar da pesquisa e passaram por avaliacao de
um médico oncogeneticista para determinar os critérios clinicos para a SLF. Das 16 familias aptas a participar
do projeto, 26 individuos que atenderam aos critérios clinicos passaram por aconselhamento genético pré-
teste e, posteriormente, por exames para avaliagdo de mutagdes génicas, utilizando um painel génico para
analise de 80 genes relacionados ao cancer hereditario. Apds o resultado, todos os 26 individuos passaram
por uma consulta pds-teste com o médico oncogeneticista. Dentre os 26 resultados analisados, foram
encontradas 5 mutagdes até o momento nos genes ATM, BLM, CT1C, MUTYH e CHEK 2. Apds a avaliacdo de
todas as familias na regiao, serd realizada uma analise de georreferenciamento para fornecer dados sobre a
hipotese do efeito fundador na regiao. Os resultados deste projeto fornecerdao informagdes sobre a presenca
da SLF na regido do Caparad Capixaba e o possivel envolvimento de um efeito fundador. Além disso,
identificard casos hereditarios de cancer na regido, mapeara familias afetadas e fornecerd dados para
medidas de prevencgao e controle do cancer. A hipdtese do efeito fundador na regiao do Caparad Capixaba
é intrigante e pode ter implicacdes significativas em termos de saude publica. Se confirmada, essa hipdtese
impactaria a estratégia de cuidados médicos na regido e contribuiria para pesquisas futuras em genética do
cancer. Este projeto é fundamental para entender a relagao entre mutagdes génicas hereditarias, o histdrico
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de cancer naregido e a possivel concentracao de casos de SLF, visando aprimorar o atendimento e prevenc¢ao
de cancer na comunidade do Caparad Capixaba.

Palavras-chave: efeito fundador; Sindrome de Li-Fraumeni; sindromes hereditarias de cancer; regidao do
Caparad Capixaba.
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T 54 - CANCER HEREDITARIO NA REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA: CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA
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As sindromes de cancer hereditario sao alteragdes genéticas, nas quais neoplasias malignas tornam-se mais
incidentes em individuos de uma mesma familia. Elas ocorrem por transmissdo vertical por meio de um
padrdo de heranca mendeliano em geral do tipo autossdomico dominante. Os genes associados as sindromes
de cancer hereditario tendem a pertencer mais frequentemente ou ao grupo dos genes supressores de
tumor, ou ao grupo de genes reparadores de erros no DNA. As Sindromes de Li-Fraumeni/Li-Fraumeni
Like (SLF/LFL) sdo exemplos destas sindromes de predisposicdo ao cancer hereditario causadas por
mutacdes genéticas. Pacientes portadores de uma destas mutacdes, em geral, apresentam um alto risco
cumulativo de desenvolver multiplas neoplasias malignas e ter uma histéria familiar de tumores em idade
precoce. O objetivo geral do estudo foi realizar a triagem populacional para cancer hereditdrio na regido do
Caparad Capixaba e estudar as familias com as SFL/LFL do ponto de vista clinico, com intuito de analisar a
possibilidade do desenvolvimento dessa doenca por outros individuos da mesma familia. Tal observacao se
torna importante para a insercao dos familiares em risco em programas de prevencao de cancer e para a
adocdo de acbes preventivas na tentativa de minimizar os possiveis prejuizos associados ao desenvolvimento
de neoplasias. As familias que participaram do estudo foram selecionadas com base na andlise dos
heredogramas familiares, em que foram analisados os fatores mais expressivos e que podem levar a suspeita
da presenca de alguma sindrome de predisposicao hereditaria de cancer. De acordo com Rossi (2010), os
critérios de cancer hereditdrio sdo: diagndstico em idade jovem, multiplos tumores, tumores bilaterais,
presenca de tumores raros, padrao de heranca autossdomica dominante na andlise do heredograma e, em
alguns casos, a origem étnica de algumas neoplasias malignas. Os resultados, apds a triagem oncogenética,
foram obtidos de uma amostra composta por 299 pacientes provenientes de 66 familias. Entre os individuos
com cancer familiar, 139 eram mulheres e 145 eram homens. Em relacdo a origem étnica das familias 96,96%
se declararam de origem europeia, 1,52% de origem africana e 1,52% de origem indigena. Considerando a
distribuicdo dos tipos tumorais/localizacGes anatomicas, foram identificados 20 tipos de tumores, os quais
os mais predominantes foram: o cancer de mama, com 20,4% seguido de sarcomas, com 14,6%, intestino,
com 9,6%, e Sistema Nervoso Central, com 7% dos individuos. Dentre os tipos supracitados, 34 familias
tiveram o modelo de distribuigdo compativel com a SLF/LFL e estas foram encaminhadas para exame
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molecular para identificagdo de mutagdes que desencadeiam essa sindrome. A analise dos dados obtidos
evidencia uma necessidade no que dista a preparacdao mais especifica das unidades de satde dos municipios
do Caparad Capixaba para lidar com os casos de cancer hereditario, visando melhorar o atendimento das
familias e permitir um tratamento direcionado nos casos de comprovagao das sindromes elencadas. Nao
obstante a isso, o conhecimento das familias em relagao as sindromes possibilita o envolvimento em acdes
de prevengao mais direcionadas a evitar ou reconhecer precocemente os tumores desenvolvidos com
origem genética.

Palavras-chave: Cancer hereditdrio, Caparad Capixaba, Li-Fraumeni e Li-Fraumeni Like.
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T 55 - TENDENCIA DA VPM% DA TAXA DE MORTALIDADE DE COVID-19 NO ESTADO DO MATO GROSSO,
MT, BRASIL
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Introducao:

Introdugdo: atingindo as estruturas sociais, politicas e econdmicas em escala global, no Brasil e no estado
do Mato Grosso, a pandemia da Covid-19, é um problema urgente de satude publica. Por sofrer mutacgdes, o
virus Sars-Cov-2, possibilita reinfeccdo ou reativacdo na forma de novas variantes, levando a nova
disseminagdo do virus e, ou, novas ondas, exigindo estudos e novas técnicas espaco temporais para entender
o desenvolvimento da pandemia e planejar acbes para reverter a situacdao atual. Objetivo: avaliar a
tendéncia da variacdo percentual mensal (VPM%) da taxa de mortalidade por Covid-19 no estado do Mato
Grosso, Brasil. Método: estudo ecolégico de série temporal com dados populacionais da Secretaria de
Estado de Saude do MT. O numero de casos e 6bitos notificados confirmados de COVID19, foram coletados
do Painel COVID-19 do estado do Mato Grosso, Brasil, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
Foi realizado a andlise de tendéncia da Variacdo Percentual Mensal (VPM%) da Taxa de Mortalidade (TM)
logaritmica, pela regressdo de Prais-Winsten utilizando o software estatistico STATA®, versdo 17.0 e
transformado em VPM% utilizando a equagdo de Antunes e Cardoso (-1+10%; e Intervalo de Confianga (IC)+-
). Resultados: em relacdo a tendéncia da variacdo percentual mensal da Taxa de Mortalidade (TM) de COVID-
19 em MT no periodo estudado, 2020 a 2022, a série é estacionaria, p > 0,05, (VPM% -1,94%; IC -
13,12:10,68). Para o ano de 2020, a tendéncia foi estaciondria, p > 0,05 (VPM% 58,76; IC-10,81:182,60). Para
2021, tendéncia decrescente p <0,02, (VPM% -23,59 ao més de decréscimo na TM; IC -37,24:-6,98). Ja4 2022,
tendéncia estacionaria, p > 0,05 (VPM% -19,49; IC -41,62:11,03). Conclusao: esses dados sdo parciais de um
estudo em andamento, e servira para comparacgao de literatura com outras estados e regidoes do Brasil e do
mundo, principalmente para tomada de decisdo por gestores publicos e privados.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude Publica. Doengas Infecciosas.
Area Temética: Epidemiologia
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RESUMO: Os profissionais da seguranca publica, estdo constantemente expostos ao estresse, em suas
rotinas. Tal fato, relaciona-se com a exposicao a diversos tipos de violéncia, tensées ao lidar com diferentes
segmentos sociais, além de intensas jornadas de trabalho (FUTINO et al., 2020). A carga de trabalho e o
estresse nos quais os agentes de seguranca sdao submetidos durante o trabalho, contribui significativamente
para o risco de alteracdes cardiometabdlicas, além de corroborar para a incidéncia de Burnout, assim como
outros transtornos mentais, como a depressdo (DE ARAUJO et al., 2023). Assim, é de suma importancia a
criacdo de programas que visem mensurar o estresse nos agentes de seguranca publica, de forma a
desenvolver estratégias de intervengao a saude fisica e mental destes profissionais. O objetivo do estudo foi
avaliar a condicao de estresse percebido dos servidores da segurancga publica do Estado do Espirito Santo. O
estudo envolve servidores da Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia Federal, Corpo de Bombeiros
e Policia Civil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (NUmero: 5.382.872/2022 e CAAE: 53145521.1.0000.5060). Os profissionais que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa receberam de forma online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
guestionario de avaliacdo do estresse “Escala de Estresse Percebido” (SSP-14). As respostas de cada
participante gerou uma pontuacdo entre 0 a 56 pontos. A amostra foi composta de 1569 participantes
coletados até dezembro de 2022, respondidos por servidores das regides norte, noroeste, sul e
metropolitana do Espirito Santo. Os resultados revelaram que o estresse médio percebido foi de 26,96
pontos com Desvio Padrdo de 11,72. Dessa amostra, 17% (264 individuos) apresentaram pontuacao entre 0
e 15, sem indicativo de estresse, enquanto 83% (1304 individuos) evidenciaram pontuacdo de 16 a 56,
sinalizando indicativo de estresse. Nas analises regionais, na regidao Norte, 22% (60 individuos) ndo indicaram
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estresse, enquanto 78% (210 individuos) apresentaram sintomas de estresse. Na regido Noroeste, 19% (30
individuos) ndo apresentaram estresse, contrastando com 81% (130 individuos) que apresentaram sintomas
de estresse. Na regido metropolitana, 15% (141 individuos) ndo estavam estressados, enquanto 85% (770
individuos) apresentavam sintomas de estresse. Ja regido Sul, 12% (19 individuos) ndo manifestaram
estresse e 88% (142 individuos) manifestaram estresse. Por fim, na regido Serrana, 22% (14 individuos) ndo
apresentaram estresse, e 78% (50 policiais) indicaram niveis de estresse. Estes resultados destacam uma
prevaléncia consideravel de estresse entre os profissionais da seguranga publica em todas as regides do
Espirito Santo avaliadas, evidenciando a necessidade de intervencdes e suporte em saide mental. Com isso,
é fundamental o desenvolvimento de politicas e programas que visem a saude mental e o bem-estar desses
profissionais.
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Introdugado: O cancer é uma doenga multifatorial que resulta da interacdao complexa entre fatores genéticos
e ambientais. Nos Ultimos anos, os avangos na investigacdo epigenética tém revelado um papel crucial das
alteragbes epigenéticas no desenvolvimento do cancer. Dentre as principais alteragdes epigenéticas,
destaca-se a regulagao por microRNA, sendo ele uma molécula pequena de RNA capaz de regular a
expressao génica pos-transcricional, podendo ser, no caso deste estudo, 0s oncogenes ou genes supressores
de tumor. Sendo assim, nota-se a necessidade de se avaliar as influéncias causadas pelo alcool na expressao
desses microRNAs e consequentemente na regulacdo de expressdao génica no desenvolvimento do
cancer. Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever as influéncias epigenéticas dos microRNAs cuja
expressao estd desregulada no cancer devido ao consumo de dlcool por meio de uma revisao de literatura
narrativa. Métodos: Foram selecionados seis artigos através de pesquisas com os termos "alcohol and cancer
epigenetics", "alcohol and microRNAs", e "alcohol and microRNAs and cancer"”, na base de dados PubMed.
Os critérios de inclusao foram estudos publicados em revistas com um fator de impacto superior a 3 e com
publicacdo a partir de 2010. Resultado: Em estudos relacionados com o cancer de cabeca e pescoco,
verificou-se um aumento da expressdao do miR-30a e do miR-934 em pacientes que consomem dlcool quando
comparados aos que ndo consomem, sendo que o miR-30a regula negativamente os genes supressores de
tumor BNIP3L, com fungdes pré-apoptoéticas, SEPT7, que regula o ciclo celular e PRDM1, que inibe a via de
sinalizacdo Wnt, facilitando a renovacgao das células cancerosas e aumentando a proliferagado e diferenciacao
de novas células, tornando a sua expressdao mais baixa do que deveria. Por outro lado, o miR-934 exerce
regulacdo negativa sobre os genes supressores de tumor HOXA4, conhecido pela inibicdo da mobilidade e
invasdao celular, e HIPK2, participante de funcdes apoptdticas. Além disso, o consumo de 4alcool,
especificamente vinho, em pacientes com cancer colorretal provocou uma diminuicdo da expressao de
varios microRNAs, incluindo o miR-17-5p, com fungdes inibidoras da proliferagao e indutoras da apoptose,
o miR-145-5p, responsavel pelo controle do ciclo celular e pelo desencadeamento da apoptose, e o miR-215,
gue esta intrinsecamente relacionado com a expressdo do gene ROCK2, com funcdes que controlam
negativamente a indugao da angiogénese, um dos mecanismos iniciais na formagao do cancer. Conclusao:
Os artigos analisados mostram a influéncia do alcool na regulacdo dos microRNAs no contexto do
desenvolvimento do cancer, tornando-o uma substancia de reconhecimento essencial como fator de
agravamento. Assim, o estudo de microRNAs que possam melhorar o progndstico do cancer torna-se cada
vez mais interessante e pode fornecer uma nova forma de prevencdao e tratamento dessa doenca.

Palavras-chave: Consumo de Alcool. Epigenética do Cancer. MicroRNAs. Regulac3o da expressdo génica

ANAIS JBHM



rJ 7 15 XXVIl CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
Ll I SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO
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Introdugdo: Os servidores da seguranca publica sdo considerados trabalhadores de alto risco para doencas
psiquidtricas devido a exposicdo cronica ao estresse. Dentre os diversos transtornos mentais, destaca-se a
sindrome de Burnout, caracterizada por esgotamento fisico e emocional, bem como reducdo do
desempenho profissional. Adicionalmente, o uso de alcool, nesse contexto estressor, € uma observacdo
comum entre policiais. Assim, é importante analisar as possiveis relacées entre os niveis de Burnout e o
consumo de alcool nessa populagao.

Objetivo: Avaliar a relagdao entre os niveis de Burnout e o consumo de bebidas alcodlicas em atuantes da
forca de seguranca publica do Espirito Santo.

Métodos: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 5.382.872/2022, e os
participantes assinaram o TCLE. Os participantes do estudo, que consistem em membros das forgas de
seguranca publica do Espirito Santo (incluindo a Policia Militar, Guarda Civil, Corpo de Bombeiros, Policia
Civil, Policia Federal e Policia Rodoviaria Federal), foram submetidos a uma triagem inicial por meio do
Inventdrio de Estresse Percebido SSP14, com ponto de corte estabelecido em 16 pontos (com indicativo de
estresse). Os individuos com indicativos de estresse passaram por uma etapa de avaliacdo na qual os
sintomas de Burnout foram avaliados por intermédio da Medida de Burnout de Shirom-Melamed (SMBM),
com escore de 1 a 7. Neste trabalho, foram analisados os escores de Burnout de 233 participantes,
estratificados de acordo com o consumo de bebidas alcodlicas em trés grupos, por meio do questiondrio
AUDIT: “Nunca Consumiu” (n = 68), “Consumiu no passado” (n = 31) e “Consome atualmente” (n=134). A
fim de avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de Burnout dos
grupos, empregou-se o teste de variancia One-Way Anova, bem como o teste de comparagdes multiplas de
Tukey, a 5% de significancia.

Resultados: Houve diferenga significativa entre os niveis de Burnout entre os grupos avaliados (p=0,0262),
de modo que o grupo que “Consome atualmente” apresentou menores niveis de Burnout em relagao ao
grupo que “Consumiu no passado” (p=0,0465).

Discussdao: O consumo atual de bebidas alcodlicas esteve relacionado com menores niveis de Burnout na
amostra de policiais. Estes resultados podem indicar o consumo atual de alcool como provavel mecanismo
de enfrentamento da Sindrome de Burnout em policiais que consomem bebidas alcodlicas em relacdo aos
gue consumiam no passado e ndo consomem mais.

Conclusao: O presente trabalho sugere uma relagao entre o consumo recente de bebidas alcodlicas e niveis
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reduzidos de Burnout em comparag¢ao com o consumo no passado. Este achado destaca a importancia de
considerar o histdrico de consumo de alcool ao abordar o Burnout.
Palavras-chave: Seguranca Publica. Estresse. Burnout. Bebidas alcodlicas.
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T 59 - PRIMEIROS ESTUDOS: O PROGRAMA RIO DOCE - SESP — NO COMBATE A MALARIA NA EFVM -
1942 A 1943.

Luiza M. C. A.Alvarenga
Resumo
Introdugdo- O trabalho apresentado sdo estudos preliminares e procura descrever analisar o contexto, no
qual se estabeleceu Servico Especial de Saude Publica, no Brasil, no periodo da Segunda Guerra Mundial,
com o direcionamento dos objetivos e estratégias de intervencao para o Vale do Rio Doce, principalmente
no controle da maldria e da insalubridade do meio ambiente, no territério da Estrada de Ferro Vitoria a
Minas (EFVM), nos anos 1942 a 1943. Criado pelo Decreto-lei n.2 4.275, de 17 de abril de 1942, como uma
agéncia bilateral brasileiro-americana, com um estatuto juridico especial, que garantia autonomia dentro do
Ministério da Educacdo e Saude (BASTOS, 1996), fez parte do “Acordo de Washington”, que direcionado
pela necessidade americana de matéria prima, para guerra, atuou no Amazonas e no Vale do Rio Doce,
especificamente, no percurso da EFVM. Dentro do Acordos de Washington, duas frentes de trabalho
deveriam ser implementadas: reconstrugao da ferrovia do Porto de Vitéria para exportagdo de minerais,
mas para exportacao de ferro, o percurso de Vitéria até as jazidas de ferro de Itabira (MG), deveria ser
completado. Para a garantia da permanéncia dos trabalhadores na ferrovia , houve necessidade de atuacao
rigorosa sobre a condi¢cdes de salubridade e o controle das doencas. Objetivos- descrever e avaliar
finalidades e objetivos especificos, no contexto da guerra, para desenvolvimento das a¢cdes de saude na
EFVM, entre Barbados e Itabira, em seus trabalhadores e nas principais cidades do Vale do Rio Doce,
como Colatina, no Espirito Santo, Aimorés e Governador Valadares, em Minas Gerais pelo Projeto Rio Doce.
Metodologia- Para compreensao dos eventos que compdem parte importante da saude publica brasileira
no enfrentamento das doencas negligenciadas e, principalmente, no combate a malaria no primeiro ano do
Projeto, foram analisados o discurso dos relatdrios de 19442 e 1943, Fundo SESP, Biblioteca da Casa
Oswaldo Cruz/FIOCRUZ e os boletins do SESP de 1943 3 e 1944, ndo sendo possivel a anélise dos relatdrios
de gestao da Companhia Vale do Rio Doce, no periodo, devido ao Centro de Memdria da Vale estar fechado.
Conclusao- o financiamento americano do Projeto, em 1942 que era de 85% do capital empregado, cai para
37% em janeiro de 1944, ficando para o Brasil o custo crescente das acGes. A organizacdo de subprojetos
com estratégias bem definidas, apoiadas na ciéncia e grande contingente de pessoal nas diversas areas de
conhecimento com responsabilidades bem definidas, levaram a resultados positivos na identificacao de
doencas, e diagndsticos de gentes causadores, classificacdo dos vetores da maldria, construcdo de fossas e
acesso a agua nos acampamentos, incialmente do pessoal de construgao e reconstrucao da ferrovia nos anos
de 1942 e 1943.
Palavras Chaves- SESP, Projeto Rio Doce, malaria, ferrovia
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T 60 - A ASSISTENCIA EM SAUDE A POPULAGAO LGBTQIAP+ NO BRASIL: UMA REVISAO HISTORIOGRAFICA
A LUZ DAS MANIFESTACOES CIVIS E DAS CONQUISTAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Dalila Fassarella
Aluna do Curso de Medicina no Centro Universitario Multivix.

Ao discutir a assisténcia em saude as pessoas LGBTQIAP+, é importante contextualizar um periodo histdrico
recente, onde movimentos que estiveram na vanguarda da luta pela sua visibilidade tiveram papel
fundamental na garantia de direitos bdsicos de saude, que por um longo periodo, foram negados.

Embora seja uma questdo de relevancia contemporanea, o ativismo de grupos LGBTQIAP+ teve seu inicio
efetivo no cendrio de reabertura politica durante a Ditadura civil-militar. E a partir do final da década de
1970, quando os mecanismos de censura estavam em processo de enfraquecimento, que comegaram a
emergir demandas sociais mais amplas na sociedade brasileira.

Nesse cenario, surgiram publica¢cdes cientificas que abordavam questdes das relagdes homoafetivas.
Paralelamente, intensificou-se a formagao de grupos e a realizagao de encontros, como o 12 Encontro
Nacional do Povo Gay em S3o Paulo, marcando o inicio do Movimento Homossexual Brasileiro e
incentivando a formacdo de grupos com demandas especificas. Tais movimentacdes desempenharam um
papel crucial no reconhecimento de direitos da comunidade no pais, sendo um dos resultados dessa luta, a
exclusdo da homossexualidade do rol de doencas pelo Conselho Federal de Medicina, em 1985.

Nessa perspectiva, em 2004 é lancado pelo Ministério da Saude o programa Brasil Sem Homofobia, que
dentre os objetivos de garantia a cidadania da populacdo LGBTQIAP+, contava com a¢bes de promoc¢ao a
saude desses individuos. Em 2006, foi assegurado o direito ao uso do nome social nos servicos da rede de
saude publica e, nesse mesmo ano, a Comunidade LGBT conquistou sua representacao no Conselho Nacional
de Saude. Além disso, na 132 Conferéncia Nacional de Saude, em 2007, a orientacdo sexual e a identidade
de género foram incluidas na andlise da determinacgdo social da saude e, em 2008, o SUS passou a oferecer
cirurgias de redesignacdao de sexo para transexuais femininas — altualmente, conta com Processo
Transexualizador ampliado, assistido de forma multidisciplinar para homens e mulheres.

Desde entdo, muitas foram as conquistas dessa populacdo, destacando-se a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida em 2011. Pode-se dizer que tal
deliberacdo é um grande marco no que diz respeito a assisténcia dessa populacdo pelo SUS, cujos principios
doutrinarios — universalizac¢ao, integralidade e equidade — foram valorizados.

E notdrio que tal progressdo de direitos da populacdo LGBTQIAP+ sdo de grande valia, no entanto, é
importante lembrar que ainda hd muito a ser conquistado. A discriminac¢do, a violéncia e as barreiras ao
acesso aos servicos de saude, educagao e emprego continuam sendo desafios significativos no Brasil.

Por fim, é possivel perceber que, assim como tudo na histéria, a Medicina também se transmuta, podendo
modificar suas convicgdes e direcionamentos. Dito isso, faz-se necessdrio o fortalecimento dos programas
gue garantam o acesso a saude dessa populacdo, afirmando, assim, ndo s o compromisso social com esses
individuos que por tanto tempo foram inviabilizados, mas a valorizacdo de sua existéncia.
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T 61 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA PELO iNDICE DE MASSA CORPORAL DE CRIANGCAS NO BRASIL E
FATORES RELACIONADOS A PANDEMIA DA COVID-19 ASSOCIADOS
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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 trouxe prejuizos socioecondmicos, comportamentais e clinicos que
podem comprometer o estado nutricional das criancas, sendo essenciais estudos sobre a tematica. Objetivo:
Avaliar o indice de Massa Corporal de criancas pré-escolares durante a pandemia da COVID-19. Métodos:
Os dados deste estudo provém de uma coorte de criancas criada para investigar prospectivamente fatores
determinantes do crescimento e desenvolvimento no periodo do nascimento até os mil dias de vida em um
municipio do interior da Paraiba, Brasil. Para este estudo, foram coletados dados das criangas aos 4 anos de
idade examinando-se repercussdes da pandemia da COVID-19 na vida materno-infantil. Incluiram-se dados
sobre as criangas (caracteristicas bioldgicas, condicdes de saude, consumo alimentar, tempo de tela,
comportamentos durante a pandemia da COVID-19, satisfacdo com a vida escolar e domiciliar) e suas maes
(sobrepeso/obesidade, caracteristicas sociodemograficas, cuidado da crianca, atitudes e praticas
relacionadas a pandemia da COVID-19), comparando-se as médias de indice de Massa Corporal/ldade
(Escore-Z) por meio de regressao linear multipla hierarquizado. Resultados: Durante a pandemia da COVID-
19, 82,5% das criancas usaram mascara na sua rotina, 78,6% tinham costume de lavar as mdos e 63,5%
ficaram em isolamento social sempre/quase sempre que recomendado. A convivéncia da mde com a crianca
durante a pandemia da COVID-19 foi regular/ruim em 38,1% dos casos. As repercussdes da pandemia foram
visiveis, desde a necessidade de usar medicamentos para saude mental (13,5%) até a preocupagao com a
doenca (72,0%). Das 126 maes, 96,0% relataram ter-se vacinado contra a doenca e 19,0% té-la contraido. A
ndo amamentacdo na primeira hora de vida (p = 0,046) e o consumo regular de biscoito recheado, doces ou
guloseimas (p = 0,042) foram as caracteristicas das criangas que representaram maiores médias de indice de
Massa Corporal/ldade. Também apresentaram maiores médias de Indice de Massa Corporal/ldade as
criancas de maes com sobrepeso/obesidade (p = 0,034), que ndo completaram o ensino médio (p = 0,042),
gue expressaram sentir dificuldade de cuidar da crianca e orienta-la em aspectos de saude (p = 0,010), bem
como aquelas cujas mades tiveram a necessidade de atendimento psicoldgico (p = 0,047) e de usar
medicamentos para saude mental (p = 0,036) durante a pandemia da COVID-19. Conclusdo: A saude mental
materna (atendimento psicoldgico e uso de medicamentos) durante a pandemia da COVID-19 repercutiu no
estado nutricional da crianga.

Palavras-chave: COVID-19, Crianca, indice de Massa Corporal, Nutricdo, Saide Mental.
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T 62 - PROGRESSOS NA CIRURGIA CARDIACA: UMA REVISAO INTEGRATIVA HISTORICA E ANALISE CRITICA

Henrique Ferreira Leite,
Matheus Paiva Emidio Cavalcanti,
Gabrielle do Amaral Virginio Pereira

Resumo

Introdugdo: A cirurgia cardiaca, é uma especialidade médica que evoluiu significativamente ao longo dos
anos, tem sido o foco de inumeras inovagdes e avancgos. Esta revisdao de literatura busca explorar essa
evolucdo, destacando os marcos histdricos que moldaram a pratica da cirurgia cardiaca como a conhecemos
hoje. Objetivo: O objetivo desta revisdo é descrever a progressao da cirurgia cardiaca, desde suas origens
até as técnicas avangadas contemporaneas e analisar de forma critica a literatura disponivel para
compreender como a cirurgia cardiaca evoluiu ao longo do tempo em resposta a desafios clinicos, avangos
tecnoldgicos e descobertas cientificas. Método: Trata-se de uma revisao integrativa literatura, de acordo
com termos de busca dos descritores em Ciéncias da Saude (Decs) nas bases de dados PubMed, Medline,
Embase e Scopus. Os critérios de inclusdo garantiram a selecdo de artigos que abordassem marcos histoéricos,
inovagOes tecnoldgicas e avangos significativos na pratica cirurgica cardiaca. Resultados: Foram incluidos 7
artigos. A analise dos estudos identificou uma evolug¢do cronoldgica clara na cirurgia cardiaca, desde as
primeiras intervengdes experimentais até as abordagens mais recentes e menos invasivas. Os resultados
destacam ndo apenas os triunfos e avangos notdveis, mas também os desafios enfrentados pelos pioneiros,
contribuindo para uma compreensao mais profunda do desenvolvimento desta especialidade. Alguns dos
marcos histéricos incluem a primeira operacao no pericardio no século 19, a primeira cirurgia cardiaca a céu
aberto realizada com sucesso em 2 de setembro de 1952, e a primeira comissurotomia mitral bem-sucedida
realizada em junho de 1948. Além disso, a analise revelou avancos recentes na cirurgia cardiaca, como a
cirurgia video-assistida para a ablacdo da fibrilagdo atrial isolada por radiofrequéncia bipolar, o uso de robos
em procedimentos cardiacos. Conclusdo: A analise da literatura disponivel permitiu tragar a progressao da
cirurgia cardiaca, desde suas origens até as técnicas avancadas contemporaneas, a técnica de
revascularizagdo miocardica com o corac¢do batendo e a utilizagdo dos enxertos duplos de artéria mamaria
interna. A evolucgdo das técnicas de cirurgia cardiaca tem sido notavel e continua, com avancos significativos
que tém melhorado os resultados para os pacientes. Desde os primeiros procedimentos até as técnicas
modernas, a cirurgia cardiaca tem se beneficiado de inovacdes que aumentaram a seguranca e a eficacia dos
procedimentos.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares. Cardiologia. Centros Cirurgicos.
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T 63 - ANALISE GENOMICA NA IDENTIFICACAO DE MUTACOES HEREDITARIAS EM PACIENTES COM
CANCER NA REGIAO DO CAPARAO CAPIXABA
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O uso do painel génico e as mutacGes encontradas no projeto de pesquisa "Avaliacdo das familias com
sindromes hereditdrias de cancer e Sindrome de Li-Fraumeni (SLF) no Caparad Capixaba" desempenham um
papel crucial na identificacdo e caracterizacdo das sindromes hereditdrias de cancer na regido do Caparad
Capixaba, no estado do Espirito Santo. O projeto visa investigar a prevaléncia dessas sindromes em uma
populacdo geograficamente isolada, com base em estudos preliminares que sugerem a existéncia de um
possivel efeito do fundador na regido. Para alcancar esse objetivo, o projeto envolve coleta de amostras de
sangue de individuos que preenchem critérios especificos para cancer hereditario, como idade precoce de
diagnéstico, histéria familiar de cancer, bilateralidade de tumores e outros. As amostras foram submetidas
a extracdo de DNA genOGmico, que sdo quantificados em NanoDrop Espectrofotometro 2000® .
Posteriormente essas amostras serdo submetidas a um sequenciamento de nova geracao (NGS) usando um
painel génico composto por 80 genes sendo eles: AIP, ALK, APC, ATM, BAP1, BLM, BMPR1A, BRCA1, BRCA2,
BRIP1, BUB1B, CDC73, CDH1, CDK4, CDKN1C, CDKN2A, CEBPA, CEP57, CHEK2, CYLD, DDB2, DICER1,

DIS3L2, EGFR, EPCAM, ERCC2, ERCC3, ERCC4, ERCC5, EXT1, EXT2, EZH2, FANCA, FANCB, FANCC, FANCD2,
FANCE, FANCF, FANC G, FANCI, FANCL, FANCM, FH, FLCN, GATA2, GPC3, HNF1A, HRAS, KIT, MAX, MEN1,
MET, MLH1, MSH2, MSH6, 12 MUTYH, NBN, NF1, NF2, NSD1, PALB2, PHOX2B, PMS1, PMS2, PPM1D, PRF1,
PRKAR1A, PTCH1, PTEN, RAD51C, RAD51D, RB1, RECQL4, RET, RHBDF2 relacionados a sindromes
hereditarias de cancer. A andlise dos dados gerados pelo sequenciamento permite a identificacdo de
mutacdes genéticas

especificas que estdo associadas a essas sindromes. Essas mutagdes sao cruciais para o diagndstico preciso
das sindromes hereditarias de cancer, como a SLF, que é o foco principal deste estudo. A interpretacdo das
mutacoes é realizada por meio de ferramentas de bioinformatica por um laboratdrio especializado. Uma vez
identificadas as mutacdes, o projeto tem como objetivo desenvolver um teste genético especifico para as
principais mutacoes encontradas na regidao do Caparad Capixaba. Esse teste tera o potencial de auxiliar no
diagndstico precoce e no acompanhamento das familias afetadas, além de contribuir para a prevencao e
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tratamento eficaz do cancer hereditario na regidao. Até o momento, cerca de 26 pacientes foram submetidos
aos processos citados e dentre eles foram encontradas cinco mutacdes em diferentes genes, sendo eles:
ATM; BLM; CTC1; MUTYH e CHEK2. Todos esses genes apresentam significancia clinica e se relacionam com
a predisposicdo a sindromes de cancer hereditario. Em resumo, o painel génico e as mutag¢des encontradas
neste projeto desempenham um papel fundamental na identificacdo, caracterizacdo e posterior tratamento
das sindromes hereditarias de cancer, com foco na SLF, em uma populagdo geograficamente isolada no
Caparad Capixaba. Esse estudo representa um importante avango na compreensdo das bases genéticas do
cancer hereditdrio na regido e oferece a perspectiva de melhores cuidados de salde e prevencao para as
familias afetadas.

Palavras-chave: painel génico; mutacdes; sindromes hereditarias de cancer; Sindrome de Li-Fraumeni;
Caparad Capixaba.
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A atividade fisica vem mostrando sua grande importancia na salde para prevencado de doencas e melhorias
no estado de vida (KOHL 3RD, et al. 2012). Dados demonstram que 31,1% da populagdo adulta mundial ndo
atingem as recomendacdes de atividade fisica vigentes (HALLAL, et al. 2012). Assim, a caracterizacdo com
foco na salde dos pacientes pode auxiliar na prevencdo e tratamento de danos causados pela inatividade
fisica. Desta forma, o trabalho teve como objetivo caracterizar os pacientes usudrios do SUS quando a pratica
de atividade fisica relacionado a parametros de saude. O estudo foi composto por 376 individuos entre 20 e
59 anos utilizando um questionario sobre a pratica de atividade fisica e parametros de saude como
obesidade, hipertensado arterial, estresse entre outros e foram associados com a pratica de atividade fisica
usando a frequencia absoluta e relativa no programa SPSS® versdo 15.0. O resultado mostrou que a maioria
dos pacientes avaliados ndo pratica atividade fisica, de modo que, segundo a caracterizacao realizada, os
grupos que menos praticam sdao mulheres, pessoas estressadas, hipertensas e obesas. Conclui-se que a
auséncia da pratica de atividades fisicas se manteve principalmente em individuo do sexo femisnino e com
parceiros fixos, além de estarem relacionados com piores condi¢des de saude. Sendo assim, nota-se, por
meio destes estudos, que a pratica de atividades fisicas é de fundamental importancia para a promocao e
manutenc¢do da qualidade de vida e bem estar fisico e mental dos individuos. Logo, mesmo ganhando
potencial na atualidade, a atividade fisica deve ser adotada por uma vida mais sauddavel, proporcionando um
melhor estado de saude aos individuos.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Estresse, Obesidade, Saude.
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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 trouxe mudangas nas rotinas, utilizacdo do tempo, comportamentos,
relagdes sociais e preocupacgdes que podem comprometer o sono das criangas, sendo essenciais estudos
sobre a tematica. Objetivo: Examinar os habitos de sono de criancas pré-escolares na volta as aulas apds o
confinamento da COVID-19 no Brasil. Métodos: Os dados deste estudo correspondem ao acompanhamento
de uma coorte de criangas em um municipio do interior da Paraiba, Brasil. Para este estudo, foram coletados
dados das criancas aos 4 anos de idade relacionados a perfil bioldgico, condicdo de saude, cuidado materno,
tempo de tela e atividade fisica, e comportamento durante a pandemia da COVID-19. As médias dos escores
dos habitos de sono das criangas (rotina para dormir, ritmicidade e separacdo afetiva) analisaram-se de
acordo com as caracteristicas das criangas por meio do teste t-student. Resultados: A internacdo hospitalar
desde o nascimento por 24 horas ou mais (p = 0,047, p = 0,010, p = 0,000) e a dificuldade da mae para cuidar
da crianca e orientda-la em aspectos de saude (p = 0,003, p = 0,023, p =0,037) representaram menores médias
tanto da rotina para dormir quanto da ritmicidade e da separagdo afetiva. Também apresentaram médias
inferiores de rotina para dormir, as criancas com tempo de tela recreativa superior a 60 minutos (p = 0,002).
Para a separacdo afetiva, problemas de saude ao nascimento (p = 0,001) e a triagem para NES (p = 0,025)
também influenciaram as médias negativamente. Para as varidveis sobre o comportamento durante a
pandemia da COVID-19, criangas que ndo manifestaram preocupacao com a doenca apresentaram melhores
habitos da rotina para dormir (p = 0,003) e da ritmicidade (p = 0,027). Além disso, criancas com rotina de
usar mascara apresentaram maior média da rotina para dormir (p = 0,003). Conclusdo: Criangas com
problemas de saude, tempo de tela excessivo e preocupacao com a COVID-19 durante a pandemia, bem
como a dificuldade de cuidado materno, influenciaram os habitos de sono das criancas.

Palavras-chave: COVID-19, Crianga, Sono, Comportamentos Relacionados com a Saude, Nivel de Saude.

ANAIS JBHM



rj 9 15 XXVIl CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
[EEE e I SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO
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O Cancer gastrico é considerado um importante problema de saude publica devido a sua alta taxa de
mortalidade. E o quinto cancer mais comum do mundo e terceira maior causa de morte por cancer global.
Estratégias de prevencao sdo Uteis na reducao da incidéncia de cancer gastrico, principalmente aquelas
destinadas a reducdo de fatores de risco conhecidos, como a erradicagdo da infec¢do por Helicobacter pylori.
O uso de tabaco e dlcool sdo conhecidos fatores de risco para diversos tipos de cancer, mas ainda esta em
debate na carcinogénese do cancer gastrico. O objetivo do presente trabalho foi investigar a possivel
associacao do uso de alcool e tabaco em cancer gastrico na regido sul capixaba entre os anos de 2013 a 2022.
Para tanto foram analisados os dados do banco de cancer do INCA de dominio publico em que pacientes nao
sdo identificados, portanto dispensa aprovacao pelo comité de ética em pesquisa, do ano de 2013 a 2022 e
selecionados apenas os pacientes com CID C016 do grande grupo neoplasia maligna do estdbmago. Os dados
foram transferidos para o excel para anadlise descritiva dos daods e analisados em programa estatistico Stata
por meio de regressao logistica univariada. Um caso de p<0,05 foi considerado significante. A prevaléncia de
cancer gastrico foi de 4,15% do total de cancer registrados de 2013 a 2022. Dentre os pacientes, 33,6% nunca
fumaram, 30,8% sdo ex-tabagistas e 15,3% fumam atualmente, enquanto que 42,5% nunca consumiram
bebida alcodlica, 24,2% pararam de beber e 10,9% bebem atualmente. O consumo na vida de tabaco e alcool
foram associados ao cancer gastrico, com aumento da prevaléncia de 0.38 (p<0.001, Cl 0.179-0.575) e 0.23
(p=0.022, C10.034- 0.432), respectivamente. Portanto, o uso de alcool e tabaco contribui com o aumento da
prevaléncia de cancer gastrico em 62% e 77% respectivamente, entre os pacientes do sul do Espirito Santo.
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Resumo

Introdugdo: Ha um grupo de doengas que afeta mais de 1,6 bilhdo de pessoas no mundo. Sdo as Doengas
Tropicais Negligenciadas (DTNs), que tem causado desnutricdo, desfiguracdo e discriminacgao social. Estando
inserida neste grupo, uma neuropatia periférica transmissivel, conhecida desde os antepassados por lepra,
hoje hanseniase. Neste resumo se procurou descrever o que uma doenca da antiguidade pode fazer na vida
de uma pessoa vitima deste mal, ainda mais, quando a Unica forma de profilaxia da época, era a cagada,
internagao compulséria e o isolamento de todos os doentes, objetivo da Liga de defesa Sanitaria criada em
1927, para este fim. Além do mais, seu histdrico, seus atributos e suas representacdes sociais, tem
contribuido para um diagndstico em tempo ndo habil, trazendo ao portador deste mal, sequelas fisicas,
psiquicas e um impacto social irreparavel. Em consequéncia de uma epidemia da doenca no municipio de
Cruzeiro do Sul, na regido do Alto Jurua, no ano de 1927 foi criado a Col6nia Ernani Agricola, popularmente
conhecido como “leprosario”. Na época, a incidéncia de hansenianos no estado era de 11.000 casos, onde
68 estavam internados na Colonia e 1.109 pessoas registradas no dispensario, que eram salas anexas a
colonia onde os pacientes eram atendidos de forma primaria. A instituicdo promovia o isolamento
compulsério dessas pessoas, o que perdurou até o ano de 1986, quando foram construidas casas préximo a
Unidade de Saude, afim de ofertar dignidade e conforto para os hansenianos. Anos depois, por volta de 1995,
essa Colonia foi desativada e logo ap6s se tornou o Hospital de Dermatologia Sanitaria, vinculado a Secretaria
de Estado de Saude do Acre. O Hospital, atualmente, segue sendo referéncia no diagndstico, tratamento e
reabilitagdo para hanseniase. Varios sao os relatos de casos de pacientes vitima de hanseniase, que de forma
guase que generalizada, observou-se um processo social internalizado (auto- estigma), levando a
sentimentos de vergonha e culpa, gerando uma fonte de angustia e infelicidade, quando ndo internados no
leprosario, aplicavam a si mesmo uma punicao, o autoisolamento em suas préprias casas, muitas das vezes
pela lotacdo destas instituicdes ou para nao querer ficar longe dos familiares. Conclusao: Esta profilaxia foi a
Unica forma encontrada em 1927 para controlar um mal que ameacava a populacdo da época, que veio sé
consolidar o estigma de uma doenca junto com seu histérico e atributos peculiares, em um periodo nao
favordvel, onde as pessoas eram vitimas de um tratamento ineficaz que levou a progressdo da doenca
resultando nas imagens que originaram o presente resumo, como parte de um estudo em andamento. Que
possamos considerar seu passado histdrico, marcado por exclusdo compulséria, da possivel concepcao de
pecado e punicdo divina e do desconhecimento da sua forma de contdgio, como os responsaveis pela
consolidacdo do estigma e suas consequéncias e, por conseguinte, do ndo controle da doenca ainda em
nossos dias
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Resumo: Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit neurolégico resultante de lesGes no
Sistema Nervoso Central devido a problemas na circulagdo vascular, incluindo infarto cerebral, hemorragia
intracerebral e hemorragia subaracndide (Sacco et al., 2013). O presente estudo ecolégico visam coletar
dados sobre varios subtipos de AVC, especialmente em regides como o Piaui, onde ha escassez de estudos
abrangentes. Método: Estudo de série temporal de 2000-2021, ecoldgico. Utiliza-se do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM-DATASUS) para obtencado de informacdes, banco de dados mantido pelo
Ministério da Saude do Brasil. Resultado: No periodo de 2000 até 2021 houve 26763 débitos por acidente
vascular cerebral em adultos com idade acima de 20 anos no estado do Piaui. No sexo masculino ocorreu
13683 obitos (51,14%) no periodo estudado. Os grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais
representaram 66,33% do total de ébitos no periodo de 2000 até 2021. Ao estratificar a mortalidade
proporcional de AVC por sexo (tabela 1), foram expostos os dados do nimero de débitos e mortalidade
proporcional do AVC. A andlise mostrou uma razdo mais elevada de mortalidade proporcional no sexo
feminino (1,44) quando comparado ao masculino em todo o periodo. Conclusdo: Nesse sentido, o presente
estudo relatou um declinio da mortalidade por AVC no Estado do Piaui, o que foi evidenciado para o sexo
feminino e a faixa etaria acima dos 80 anos de idade. Esses resultados evidenciados sdo fundamentais para
subsidiar politicas publicas e validar politicas governamentais em prol da mitigacdao e acompanhamento da
doenca.

ANAIS JBHM



TJ 7 :.; XXVil CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA MEDICINA
L | SIMPOSIO INTERNACIONAL DE HISTORIA DA MEDICINA

DO ESPIRITO SANTO

T 69 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA POPULACAO DO ESTADO DE
ESPIRITO SANTO, BRASIL: TENDENCIA TEMPORAL ENTRE 2000 E 2021
Casanova André Motopa Mpuhua?;
Luiz Carlos de Abreu?;
Marcelino Na Blei?
Orivaldo Floréncio De Sousa®
!Universidade Federal do Espirito Santos (UFES),
Vitdria, ES, htt://lattes.cnpq.br/0455587395846094
2Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitdria, ES. http://lattes.cnpq.br/6796970691432850
3Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitdria, ES. http://lattes.cnpg.br/1032431226241186
4Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitdria, ES./http://lattes.cnpq.br/6935300783787228

RESUMO

INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral é uma das maiores causas de morte e incapacidade adquirida
na humanidade(Pannain et al., 2019). A cada ano, 17 milhdes de pessoas tém um AVC no mundo (Pannain
et al., 2019). Destas, 6,5 milhdes evoluem a dbito e as demais contribuem para o aumento da prevaléncia da
doenca, que soma 80 milhdes de sobreviventes pelo globo (Pannain et al., 2019),. No Brasil, é principal causa
de morte na populacdo adulta e é responsavel por 10% das internacdes nos hospitais publicos (Oliveira et
al., 2020). OBJETIVO: analisar a tendéncias de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral, na populagdo do
estado do Espirito Santo, entre 2000 a 2021 em ambos os sexos e nas diferentes faixas etarias, na regiao
sudeste Brasileira. METODO: Foi um estudo de delineamento ecoldgico de séries temporais, baseado em
dados secundarios da populacdo do estado Espirito Santo Brasil, no periodo de 2000 a 2021. O numero de
Obitos por sexo e grupo etario no periodo de 2000 até 2021 foram extraidos do banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS. A variavel de estudo foi o ébito com
a causa basica acidente vascular cerebral. RESULTADOS: No periodo de 2000 até 2021 houve decréscimo de
3,7% (1C95%: -5.8; -1.7), com significancia estatistica (p <0.001), na mortalidade proporcional por AVC. Do
mesmo modo, houve decréscimo na mortalidade proporcional por AVC no sexo masculino de 3.0% (IC95%:
-4.2; -1.7) e feminino de -3.9% (1C95%: -5.6; -2.2). O grupo etario 50 até 59 anos teve o maior declinio na
mortalidade proporcional por AVC na variagdo percentual média anual de -4.9% (1C95%: -8.4; -1.4). Enquanto
o grupo etario 30 até 39 anos teve o menor declinio na mortalidade proporcional por AVC na variagao
percentual média anual de -2.4% (1C95%: -4.2; -0.5). Os grupos etdarios de 40 até 49 anos, 60 até 69 anos e
70 até 79 anos nio tiveram segmentos no periodo estudado. CONCLUSOES: Neste estudo identificamos um
declinio na mortalidade proporcional por AVC em adultos no periodo 2000 a 2021. Nos anos estudados
homens mostrou maior nimero de ébitos em relacdo as mulheres. No entanto, as mulheres apresentaram
maior mortalidade proporcional entre 2000 e 2021.

PALAVRAS-CHAVE: AVC. Mortalidade. Epidemiologia. AREA TEMATICA: Epidemiologia
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Resumo

Introdugdo: O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um virus que ataca o sistema imunoldgico humano,
enfraquecendo as defesas naturais do organismo e tornando-o mais suscetivel a infeccdes e algumas
doengas. Analisar o perfil clinico epidemioldgico vai permiter uma melhor compreensao da natureza da
infeccao por HIV, incluindo a identificagdo de padrdes de transmissdo, fatores de risco associados e
caracteristicas clinicas especificas dos pacientes.
Objetivo: Identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes portadores do virus HIV/AIDS atendidos
no centro de referéncia em infec¢des sexualmente transmissiveis da rede municipal de saude de Vitdria,
estado do Espirito Santo, Brasil, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Visando obter
informacdes importantes para subsidiar a elaboracdo de estratégias de saude publica custo-efetivas para o
enfrentamento do virus HIV.
Método: Trata-se de estudo de séries temporais com uso de dados secunddrios através do sistema de
informacdo do prontuario eletronico rede bem-estar, sistema de controle logistico de medicamentos,
sistema de informacgao de agravos de notificacao. O estudo contou com 1581 individuos portadores do virus
HIV/AIDS, a tabulagdo foi colocada em uma planilha de Excel utilizando o aplicativo Microsoft Office Excel
365 versao 2020.
Resultado: Nos prontudrios examinados, 77,8% dos pacientes eram do sexo masculino, predominou a cor
parda, com um nivel de escolaridade acima de 9 anos de estudo. Observou-se que a maioria das pessoas em
acompanhamento tinha um tempo de tratamento e diagndstico de infeccdo de 0 a 5 anos, representando
81,4% (n=614) no sexo masculino e 23,8% (n=146) no sexo feminino, enquanto entre 6 a 11 anos de
tratamento, a quantidade era menor predominande no sexo feminino. A faixa etdria que prevaleceu entre
os homens foi de 32,6% (n=395) para aqueles com idades entre 31-39 anos. Por outro lado, nas mulheres, a
faixa etaria predominante era de 40,9% (n=150), com idades acima de 50 anos. A média de idade foi de 37
anos para os homens e 47 anos para as mulheres.
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Conclusao: A pesquisa concluiu que os pacientes portadores do virus HIV do centro de referéncia de saude
pesquisada possuiam o perfil epidemioldgico pertencente, em sua maioria, ao sexo masculino (77,80%), com
idade média de 31,39 anos, sendo a maioria dos individuos de escolaridade superior a 9 anos de estudo
(82,9%).

As caracteristicas clinico-epidemiolégicas identificadas neste estudo se assemelham a achados em pesquisas
realizadas em diferentes centros brasileiros e em paises em desenvolvimento, sendo, em alguns aspectos,
comparaveis as observacdoes em nagdes mais desenvolvidas.

Palavras-chave: HIV, AIDS, epidemiologia.
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As diferentes medidas antropométricas sdao Uteis na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos para
avaliacdo da adiposidade corporal, destacando-se, neste estudo, a analise da circunferéncia da cintura (CC),
a qual representa o acumulo de gordura abdominal e associa-se com o tecido adiposo visceral. Diante disto,
este trabalho tem como objetivo verificar a associagcdo entre o género e a circunferéncia da cintura nos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Alegre, ES. Para tanto, a medida da
circunferéncia da cintura foi realizada com o auxilio de uma fita antropométrica inextensivel, tendo como
ponto de referéncia o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca (LOHMAN et al, 1988). Os pontos
de corte determinados para normal e alterado foram < 88 cm e > 88 cm, respectivamente. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente pelo teste Qui-quadrado de Pearson, que propde estudar a associacdo
entre duas variaveis. O teste foi realizado no programa SPSS Statistics. No presente estudo realizado com
usuarios do SUS no municipio de Alegre - ES, dos 353 participantes totais, 68 sdo homens e 285 sdao mulheres,
correspondendo a 19,3% e 80,7% respectivamente. Entre os individuos do sexo masculino, 16 apresentaram
CC alterada, representando 23,5% dessa populacdo. Entre as mulheres, 172 apresentaram alteracdo na CC,
ou seja, 60,4% da populagao feminina. O valor estatistico observado para a associagdo entre a circunferéncia
da cintura e o género é significativo, com valor de p 0,000, uma vez que para haver associacdo entre as
variaveis, de acordo com o que é estabelecido na literatura, o valor de p deve ser inferior a 0,05. Tais
resultados coadunam com estudos semelhantes realizados previamente, os quais revelam que a prevaléncia
de obesidade abdominal - mensurada com base na CC - em mulheres foi mais que o dobro da verificada em
homens. Nesse sentido, é fundamental o estudo dessa associacdao. Mediante a revisao da literatura, pode-
se apontar que a alteragdo de CC reflete alteragdes nos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e outras formas de doencas cronicas. Vale ressaltar que as doencas cardiovasculares sao
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responsaveis por 20% de todas as mortes em individuos acima de trinta anos no Brasil, considerada a
principal causa de morte entre homens e mulheres brasileiras (MANSUR; FAVARATO, 2012). Desse modo,
essas descobertas ressaltam a importancia de considerar a dimensdo de género ao avaliar a adiposidade
corporal bem como a necessidade de intervencgdes relacionadas a promocdo da saude e a prevencao e
controle da manifestacao de alteracao de CC, como incentivo a pratica de atividade fisica de forma regular
e educagao nutricional da populagao.

Palavras-chave: circunferéncia da cintura; SUS; doencas cardiovasculares.
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RESUMO:

Introdugdo: O acidente vascular cerebral é uma das principais causas de morte mundialmente. Estudos
temporais evidenciam tendéncia de queda nos coeficientes de mortalidade nas ultimas duas décadas,
entretanto com variabilidade nos diversos paises. O Estado do Para esta localizado na regiao norte do Brasil
e poucas pesquisas sobre desfechos epidemioldgicos sdao reportadas. O objetivo deste estudo é analisar a
tendéncia da mortalidade por acidente vascular cerebral, na populagdo adulta do estado do Para, entre 2000
e 2021.

Método: Trata-se de um estudo ecoldgico com série temporal, realizado no estado do Para, baseado em
dados secundarios populacionais extraidos de fontes publicas e oficiais do Ministério da Saude do Brasil
entre 2000 e 2021.

Resultados: Houve 49.259 mortes, com aumento absoluto durante a série temporal e o avangar da idade. O
coeficiente bruto de mortalidade apresentou incremento de 44,36 (2000) para 46,06 (2021) por 100.000
habitantes. Na analise da variagdo percentual média anual observou-se tendéncia estacionaria dos
coeficientes de mortalidade (p=0,576), entretanto quando segmentada a série temporal observou-se
tendéncia decrescente apds 2008 (p=0,003). Na avaliacdo estratificada por grupo etdrio, no periodo, foi
detectado tendéncia decrescente de -2,3% entre 30 e 39 anos (p<0,001), -2,8% entre 40 e 49 anos (p<0,001),
-2,1% entre 50 e 59 anos (p<0,001) e -1,4% entre 60 e 69 anos (p<0,001). Nos demais grupos etarios a
tendéncia foi decrescente de -2,5% entre 20 e 29 anos apds 2006 (p= 0,003), -1,8% entre 70 e 79 anos apos
2008 (p=0,001) e -5,1% entre 80 anos e mais apds 2016 (p=0,010).

Conclusao: A tendéncia da mortalidade por acidente vascular cerebral, na populacdo adulta do estado do
Para, entre 2000 e 2021, foi estacionaria. Quando segmentada a série temporal a tendéncia foi decrescente
apos 2008. Na analise estratificada evidenciou-se tendéncia decrescente da mortalidade nos ultimos anos
para todas as faixas etarias.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; mortalidade; tendéncia; Pard; Amazobnia Legal.
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T 74 - MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA POPULACAO ADULTA DO ESTADO DO
GOIAS, BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO
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Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, relatou que, anualmente, 15 milhdes de pessoas em
todo mundo sofrem de AVC, destes 5 milhdes morrem e outros 5 milhdes ficam permanentemente
incapacitados (OMS, 2008). Apesar de ser a segunda principal causa de 6bitos mundialmente, ocupando 11%
das mortes totais (SBAVC, 2023), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), vem apresentando uma importante
reducdo das taxas de mortalidade nas ultimas décadas, de acordo com Garriato (2011). Ademais, Para
Valéncio (2022) os estudos populacionais para monitorizacdo de dados clinicos de doentes com AVC
necessitam de ser integrados em redes com acesso partilhado e auditorias periddicas, além de n3o ter sido
relatado anteriormente o desenvolvimento de sistemas contendo dados especificos sobre pacientes com
AVC. Assim, uma nova perspectiva da saude é apresentada, na qual, é necessdria a atualizagdo e
automatizacdo dos dados para anadlise de indices de mortalidade para apoiar a tomada de decisdo com foco
no desenvolvimento de politicas publicas em saude para os cuidados relacionados ao AVC. Método: Trata-
se de um delineamento ecolédgico de séries temporais, baseado em dados secundarios da populacdo do
estado de Goias, Brasil, no periodo de 2000 a 2021. O numero de ébitos e informacdes sobre a contagem
populacional por sexo e grupo etdrio, no periodo previamente citado, foram extraidos do banco de dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS. Objetivo: Este estudo visa analisar
a série temporal de 2000 a 2021 sobre a tendéncia de mortalidade por acidente vascular cerebral na
populacdo adulta do estado de Goias, como forma de apresentar dados capazes de apontar a realidade local
possibilitando o monitoramento e o desenvolvimento de acdes pelas equipes de salde que atuam com essa
tematica. Resultados: No periodo de 2000 até 2021 houve 31220 6bitos por acidente vascular cerebral em
adultos com 20 anos ou maior no estado de Goias. Houve 3 registros excluidos no nimero de ébitos por
acidente vascular cerebral na varidvel sexo por serem registrados como ignorados. No sexo masculino
ocorreu 16162 dbitos (51,77%) no periodo estudado. Os grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais
representaram 52,86% do total de dbitos no periodo de 2000 até 2021. Os dbitos por AVC apresentam o
menor quantitativo no ano de 2006 e o maior quantitativo em 2021. O coeficiente de mortalidade total
apresenta o maior indice no ano 2000 e menor quantitativo em 2018. No contexto da comparagdo entre
sexos, o coeficiente de mortalidade masculina é sempre maior que o coeficiente de mortalidade feminina
no periodo do estudo. Discussdo: A andlise da série temporal de 2000 a 2021 sobre a tendéncia de
mortalidade por acidente vascular cerebral na populacdo adulta do estado de Goids demonstra um declinio
no coeficiente por Acidente Vascular Cerebral (2,38%), o que aconteceu no Brasil e em varios paises do
mundo. Essa reducdo na mortalidade ocorreu em ambos os sexos, nas faixas etarias acima de 30 anos. Essa
reducdo possivelmente estd atrelada ao desenvolvimento de politicas publicas aplicadas a reducdo de riscos
como: hipertensao arterial, IMC elevado, glicemia elevada, polui¢dao do ar e tabagismo.
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T 75 - TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE E ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NA POPULAGCAO DO ESTADO DE RORAIMA, BRASIL

Victor Alvaro Fernandes Bregonci,
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Luiz Carlos de Abreu,

Lais Barroca Garcia Pereira,

Isac Ribeiro Moulaz,
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Francisco Naildo Cardoso Leitdo.

Introdugdo: Dentre as manifestacdes patoldgicas cerebrovasculares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
mais comum [1]. Etiologicamente dividido em isquémico/isquémico transitério e hemorragico, o AVC
continua sendo a segunda principal causa de morte em todo mundo e no Brasil [2; 3]. O aumento na carga
global de incidéncia e mortalidade por AVC pode estar relacionada a varios fatores, sendo sua distribuicao
desigual entre as regides e paises que apresentam diferentes indicadores socioeconémicos. Quando
comparados, paises de baixo e médio-baixo rendimento concentram-se no maior coeficiente de
mortalidade em relagao aos paises de alto rendimento [4]. Objetivo: avaliar a mortalidade e os anos
potenciais de vida perdidos por AVC entre 2000 e 2021 em Roraima, Brasil. Método: delineamento ecoldgico
de séries temporais, baseado em dados secunddrios por sexo e grupo etdrio entre 2000 e 2021. A variavel
de estudo foi o dbito com a causa basica do AVC, conforme os cédigos 160, 161, 163 e 164 da Classificacao
Internacional de Doencas versao 10. Foi calculado o coeficiente bruto de mortalidade, a razao do coeficiente
de mortalidade entre sexos e 0s anos potenciais de vidas perdidos. A regressao de Prais-Winsten foi utilizada
para analisar a tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade, anos potenciais de vidas perdidos e anos
potenciais de vidas perdidos por 100.000 habitantes. Resultados: foram registrados 2016 6bitos por AVC no
periodo estudado. O sexo masculino correspondeu a 56% do total. Na maioria dos anos avaliados, o
coeficiente de mortalidade foi superior no sexo masculino. A tendéncia de variagao percentual anual do
coeficiente de mortalidade apresentou estabilidade no total e na classificacdo para os géneros masculino e
feminino. Foi observado aumento de 155% para o sexo masculino e 126% no sexo feminino no coeficiente
de mortalidade entre os anos 2000 e 2020. A média dos anos potenciais de vida perdidos foi de 320 (+95)
por 100.000 habitantes. Entre os anos de 1970 e 2008, houve reducdo de 42% nos casos de AVC em paises
de alta renda e um aumento de 100% em paises de baixa e média renda. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do estado de Roraima é de 0,699, ocupando a 202 posicdo no pais. A expectativa no estado é
de 72,4 anos. Roraima possui 12 municipios com alto ou muito alto indice de vulnerabilidade social (IVS)
estando apenas 2 municipios com médio IVS e a capital Boa Vista a Unica classificada com baixo IVS. Torna-
se urgente e necessario o planejamento de acdes de prevencdo, sobretudo na atengdo primdria a saude, de
forma a definir estratégias que favorecam a disseminac¢dao da informacdo e do cuidado a populagdo, com
vistas a promocgdo de habitos de vida saudaveis, capazes de modificar os fatores de risco evitaveis para o
desenvolvimento da doenga, principalmente aquelas de maior vulnerabilidade social. Conclusao: foi
observado um aumento do nimero de ébitos por AVC ao longo de duas décadas e aumento expressivo dos
anos potenciais de vida perdidos por AVC em ambos os sexos.
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T 76 - COMPARACAO DAS TAXAS DE INCIDENCIA, MORTALIDADE E LETALIDADE NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO (ES) DURANTE TRES ANOS DE PANDEMIA COVID-19.

Edna do Nascimento Moratti,
Gabriella Lima Santos,
Luiz Carlos de Abreu.

1 Postgraduate Program in Public Health at the Health Sciences Center of the
Federal University of Espirito Santo, Vitdria, ES, Brazil.

2 Design of Studies and Scientific Writing Group, Full Professor-Free,
Department of Integrated Health Education,

Federal University of Espirito Santo, Vitéria, ES, Brazil.

*Corresponding author. E-mail address: edna.moratti@edu.ufes.br

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é descrita por uma condicdo pulmonar grave, impactando especialmente os idosos
e pessoas que apresentam comorbidades. Também pode se manifestar de forma leve a moderada ou até
mesmo assintomatica. A vacinacgao foi introduzida no Brasil, incialmente a grupos prioritarios em janeiro de
2021. As vacinas COVID-19 s3ao uma ferramenta crucial para colocar a pandemia sob controle. O estado do
Espirito Santo é a sede deste estudo. Objetivo: Comparar as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade no
Espirito Santo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Método: trata-se de estudo ecoldgico de séries
temporais, com base em dados populacionais extraidos do Painel Coronavirus disponibilizado pelo
Ministério da Saude do Brasil entre os anos de 2020 a 2022. Foi realizado o calculo da frequéncia relativa,
onde obteve-se os dados de nimero de casos e Obitos confirmados pela COVID-19 no més e/ou ano e
dividido pelo numero total do periodo avaliado e multiplicado por 100, sendo expresso em porcentagem
(%). As taxas de incidéncia e mortalidade foram expressas por 100.000 habitantes e a letalidade expressa em
porcentagem (%). Resultados: A maior taxa de incidéncia de 2020 ocorreu no ultimo més deste ano, com
1320, 69 casos confirmados por 100 mil habitantes, em 2021 no més de margo e para o ano de 2022, a maior
ocorréncia se sucedeu em janeiro com 6063,98 casos. O estado do Espirito Santo, teve as maiores taxas de
mortalidade nos meses de junho com 25,61 ébitos por 100.000 habitantes, em abril com 50, 55 e 14,68 em
fevereiro, nos anos de 2020, 2021 e 2022, respectivamente. Para a letalidade, os meses mais acometidos no
periodo de 2020 a 2022, no ES foram em abril (3,33%) no primeiro ano e (4,18%) no segundo. No ultimo, (1,
42%) em margo. Conclusdo: A maior taxa de incidéncia por COVID-19 ocorreu em janeiro de 2022 com a
mortalidade e a letalidade mais elevadas em abril de 2021. Essas taxas, sugerem que a introdugdo das vacinas
teve um papel fundamental na redugdo da morbimortalidade ao longo dos trés anos estudados.
Palavras-chave: Covid-19, Vacinas, Mortalidade.
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T 77 - ANALISE DE TENDENCIAS PARA INCIDENCIA, MORTALIDADE E LETALIDADE NO DISTRITO FEDERAL
(DF) NOS ANOS DE 2020 A 2022.

Edna do Nascimento Moratti,

Bianka de Freitas Cordeiro Bassini Tosta,

Luiz Carlos de Abreu.

1 Postgraduate Program in Public Health at the Health Sciences Center of the
Federal University of Espirito Santo, Vitéria, ES, Brazil.

2 Program of Post-Graduation in nutrition and health, F

ederal University of Espirito Santo, Vitéria, ES, Brazil.

Design of Studies and Scientific Writing Group, Full Professor-Free,
Department of Integrated Health Education,

Federal University of Espirito Santo, Vitéria, ES, Brazil.

*Corresponding author. E-mail address: edna.moratti@edu.ufes.br

RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 é uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicao global. No Brasil, a fase
inicial foi marcada por casos importados da doenca, seguidos de transmissdo local. O Distrito Federal (DF)
foi a primeira unidade federativa (UF) a aderir as medidas de distanciamento social e nele fica a sede do
Governo Federal e capital do pais, Brasilia. Objetivo: Avaliar a evolugao epidemiolégica da pandemia COVID-
19 no Distrito Federal, de acordo com a andlise das tendéncias para incidéncia, mortalidade e letalidade em
trés anos de pandemia. Método: trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais, com base em dados
extraidos do Painel Coronavirus disponibilizado pelo Ministério da Saude do Brasil entre os anos de 2020 a
2022. Para as analises de tendéncias, as taxas de construcao de séries temporais foram calculadas usando o
modelo de regressdo de Prais-Winsten, estimando o coeficiente angular (B) com sua respectiva
probabilidade (p) e a variacdo percentual didria (DPC). Resultados: O comportamento da incidéncia foi
crescente no ano de 2020, decrescentes em 2021 e estacionarias para o ano de 2022. A letalidade se
manteve estacionaria durante os 3 anos do periodo pandémico desse estudo no DF. Essa mesma regido
apresentou mortalidade crescente em 2020 (1.12%) e decrescente em 2021 (-0,70%) e 2022(- 0,31%).
Conclusdo: As tendéncias para incidéncia e mortalidade foram semelhantes no periodo de 2020 e 2021,
diferindo em 2022, onde a mortalidade esteve decrescente invés de estacionaria.

Palavras-chave: COVID-19, Mortalidade, Pandemia
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T 78 - DIREITO A COBERTURA INTEGRAL DE TRATAMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA, EO
SEU RECONHECIMENTO NOS TRIBUNAIS
Dr. Paulo André Stein Messetti,
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EMESCAM - ES

Introdugdo: o direito fundamental a cobertura integral de tratamentos necessdrios e adequados aos
pacientes na saude suplementar é consagrado no ordenamento juridico brasileiro, de acordo com a
literatura sobre o tema e a legislacdo, desde a Constituicao Federal de 1988. Nada obstante, ocorrem muitas
negativas de tratamentos médicos aos pacientes pelas operadoras de salude e parte destas negativas se
torna judicializacdo da saude suplementar. A pesquisa teve o intuito de desvelar o ser-ai dos desfechos da
judicializacdo da saude suplementar nos estados do Sul e Sudeste do Brasil. Objetivo: avaliar taxas e
guantidades dos desfechos de procedéncia detectdveis em decisdes judiciais de apelagao sobre tratamentos
na saude suplementar nos acervos de jurisprudéncia publica dos tribunais de justica dos estados das regices
Sul e Sudeste brasileiras. Método: estudo de banco de dados e transversal, a partir de referéncias de
literatura, e de aplicacdo de método desenhado para obtencdo de dados secundarios em decisGes de
apelacdo dos tribunais de justica dos estados das regides Sul e Sudeste do Brasil, com abordagem qualitativa
e quantitativa dos achados para analise fenomenoldgica existencial dedutiva de informagdes sobre as taxas
das variedades dos desfechos de procedéncia em agdes judiciais movidas por pacientes para obtencdo de
tratamentos de salde na rede de saude suplementar, com investigacao das quantidades de decisGes de
apelacdo sobre o tema no acervo histérico dos tribunais analisados. Resultados: os dados empiricos da
judicializacdo de tratamentos, na saude suplementar, nos moldes deste estudo, demonstram relevantes
taxas de desfechos de procedéncia favoraveis aos pacientes nas demandas apuradas, o que indica ser a
tutela dos direitos fundamentais da saude, no direito a cobertura integral na sadde suplementar, garantida
em proporgdes significativas pelo Poder Judiciario através de julgados colegiados dos tribunais de justica
brasileiros nas regides Sul e Sudeste do pais, mediante a judicializagao da saude suplementar. Em médias
simples, 43,63% das acGes que visam a desconstruir negativas de tratamentos por operadoras de saude
obtiveram éxito na garantia dos direitos dos pacientes em primeira instancia judicial. Desses desfechos,
59,76% dos processos mantiveram a sentenca judicial em 22 instancia e, portanto, 26,07% das recusas de
tratamentos que foram judicializadas, e que venceram em ambas as instancias (12 e 22), foram realizadas
em violagao dos direitos fundamentais a prote¢do e a promogao da saude dos beneficidrios, de acordo com
os resultados. Conclusdo: As taxas de sucesso das medidas de judicializacdo expressam a realizacdo de
direitos fundamentais, indicam que parte substancial das negativas de tratamentos das operadoras de satude
aos pacientes beneficidrios de planos de saude tem sido judicializadas ao longo dos anos e demonstram
relevancia na medida da judicializacdo da saude para afirmacdo e efetivacdo de direitos fundamentais pois
gue expressa a irregularidade de parte significativa das negativas de tratamentos realizadas aos beneficiarios
pelas operadoras de planos de saude.

Palavras-chave: Saude suplementar. Direito a saude. Judicializagao da saude.
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T 79 - UTILIZAGAO DE PLATAFORMA DE TELERREABILITACAO PARA POSSIBILITAR ATIVIDADE FiSICA EM
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Introdugao: O cancer é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as principais causas
de morte. A pandemia provocada pelo COVID-19 trouxe diversas mudancas na sociedade afetando os
servicos de saude, uma delas foi a necessidade de manter o tratamento regular de diversas condi¢des de
saude, como o cancer. Nesse sentido, uma possibilidade é a aplicacdo de telerreabilitacdo para viabilizar a
continuidade da pratica de reabilitacdo no ambiente domiciliar do paciente. Para tanto foram criados
softwares com tarefas virtuais para diferentes condi¢des de saude.

Objetivo: Verificar o efeito do treino de exercicios aerdbios utilizando plataforma de realidade virtual (RV)
sobre as varidveis de intensidade pela percepc¢ado subjetiva de esforco (PSE) e frequéncia cardiaca (FC) em
pacientes diagnosticadas com cancer de mama.

Métodos: Participaram do estudo 30 mulheres, maiores de 18 anos com diagndstico de cancer de mama.
Para o grupo controle, participaram 30 mulheres pareadas em idade com o grupo cancer. As participantes
passaram por treinos por meio de tecnologia de RV, sempre orientadas pelo pesquisador. Foram realizadas
10 (dez) intervengdes. As participantes foram orientadas por um pesquisador que as instruiu de forma
online. O jogo utilizado foi o software MoveHero, no qual as participantes, em pé, movimentavam os
membros superiores para pegar esferas em movimentos descendentes quando encaixavam exatamente
dentro de 4 circulos distribuidos na area inferior da tela (dois a direita e dois a esquerda). Foram aferidas
como varidveis dependentes a Frequéncia Cardiaca (FC) e a percepcao subjetiva de esforco (PSE) pré e pos-
intervencoes.

Resultados: A FC aumentou significativamente entre antes e apds a intervencdo em todos os dias para ambos
os grupos, houve um aumento significativo na FC do 1° ao 4° dia (p= 0.033) e do 1° ao 9° dia (p= 0.005).
Ambos os grupos aumentaram significativamente o PSE em todos os Momentos (p <0.001), enquanto dentro
dos dias a diferenca foi significativa do 1° ao 4° dia (p=0.006), do 1° ao 5° dia (p=0.049) e do 1° ao 9° dia
(p=0.056).

Conclusdo: As participantes com cancer de mama tiveram um aumento de percepgao subjetiva de esfor¢o
assim como da frequéncia cardiaca durante as intervencgdes por meio de tarefas virtuais na telerreabilitacao.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama, Realidade virtual, Telerreabilitacao.
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T 80 - TIMING COINCIDENTE EM IDOSOS DURANTE A PRATICA DE TAREFA EM REALIDADE VIRTUAL.

Julia H. F. Lopes1, Raiany S. da Silval, Susi M. S. Fernandes2, Eduardo D. Dias3, Juliana P. Martinez1, Carlos
B. M. Monteiro1,3, ibis A. P. Moraes3,4, Fernando H. Magalh3es1

1 Pés-graduacao em Ciéncias da Atividade Fisica, Escola de Artes, C

iéncias e Humanidade da Universidade de Sdo Paulo (EACH-USP)

2 Departamento de Fisioterapia, Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM)
3 Pés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacao,

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)

4 Departamento de Medicina, Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID)
Corresponding author: juhfl23@hotmail.com

Introducdo: A realidade virtual (RV) proporciona ao idoso uma interagdo com o cenario proposto,
experimentando um considerdvel numero de estimulos pela conexao homem-maquina. Na reabilitagdo
clinica de idosos, a RV é recomendada ndo sé para otimizar o aprendizado motor em um ambiente seguro,
como também é uma alternativa valiosa as abordagens convencionais. E consenso na literatura atual sobre
os beneficios da pratica de atividades fisicas regular nos niveis de capacidade funcional em idosos
proporcionando uma vida mais ativa, preservando funcgdes fisicas, mentais e sociais.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a melhora com a prdtica de uma tarefa de timing coincidente
virtual utilizando os membros superiores em idosos.

Método: Estudo transversal, realizado por meio da telerreabilitacdo. Foram realizadas 3 partidas do jogo
Movehero, 5 minutos cada. O jogo consiste em interceptar as bolas que caem em 4 posicdes diferentes no
momento exato que atingirem o alvo. Utilizou-se para analise as Variaveis dependentes dos erros Absoluto
(EA) e Varidvel (EV), submetidos a ANOVA com 2 (Grupos: Controle e Idoso) por 3 (Partidas: P1, P2 e P3),
com medidas repetidas no ultimo fator.

Resultados: No total foram avaliados 74 participantes, 26 no grupo Controle (participantes nao idosos) e 48
no grupo ldoso. Para o EA, foi encontrado efeito significante para o fator Grupo (p = 0.050), demonstrando
que o grupo controle apresentou um menor EA (M = 293 ms) do que o grupo idoso (M = 465 ms). Para o EV,
foi encontrado efeito significativo para o fator Grupo (p = 0.013) e para o fator Partida (p = 0.037), sem
interacdo entre os fatores. Os resultados demonstram que o grupo controle apresentou um menor EV (M =
268 ms) do que o grupo idoso (M =411 ms), e que ambos os grupos reduziram o EV de P1 (M = 363 ms) para
P2 (M =309 ms; p = 0.020).

Conclusdo: O grupo controle apresentou melhor acurdcia e precisdao do que o grupo idoso, e ambos os grupos
melhoraram a precisao ao longo das partidas.

Palavras-chave: Idoso, Realidade Virtual, Estudos de Tempo e Movimento, Jogos Eletronicos de Movimento.
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Introdugao: As ataxias, sao doencgas neurodegenerativas progressivas, que apresentam disfun¢ao do sistema
nervoso autbnomo, que pode ser avaliado de forma ndo invasiva por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

Objetivo: Analisar a VFC de individuos com ataxia de Friedreich (FRDA) e ataxia espinocerebelar (AEC)
durante a realizacdo de tarefas em ambientes reais e virtuais.

Métodos: Os participantes foram divididos em: grupo controle (GC), grupo ataxia espinocerebelar (GAEC) e
grupo ataxia de friedreich (GFRDA), e realizaram tarefas em ambiente virtual (por meio de jogos adaptados
para computadores) e real, com movimentos de membros superiores. Foram utilizados dois softwares
diferentes, Genius (focado em cognicdo/memdria) e MoveHero (focado em coincidéncia
temporal/habilidades motoras). Para andlise da VFC, foi realizado o registro temporal batimento a
batimento. Os momentos de avaliagdao foram de 10 min cada: Repouso, Genius RV, Genius Real, MoveHero
RV e MoveHero Real. Para a analise dos dados, foram consideradas como variaveis dependentes os indices,
indice simpatico (SNSi), indice parassimpatico (PNSi), que tém sido propostos para avaliar separadamente as
fungdes sinérgicas do sistema nervoso auténomo, utilizando o tempo dos batimentos cardiacos a partir da
observacdo de que impulsos colinérgicos e adrenérgicos tém dindmicas temporais diferentes, e o indice de
estresse de Baevsky (Stressi), uma medida geométrica da VFC que reflete o estresse do sistema
cardiovascular.

Resultados: Foram selecionados 10 participantes separados em 3 grupos sendo, GC (3 individuos), GAEC (3
individuos) e GFRDA (4 individuos). Considerando o indice PNSi, em todos os momentos de avalia¢cdo.O
GFRDA (M =-1.28) apresentou valores semelhantes ao GC (M =-1.24), e maiores do que o GAEC (M =-2.48).
O inverso foi encontrado nos indices SNSi e Stressi, o GFRDA (M = 1.93, M = 12.15, respectivamente)
apresentou valores semelhantes ao GC (M = 2.00, M = 14.77, respectivamente), e menores do que o GAEC
(M =6.83, M = 38.03, respectivamente).

Conclusdo: O GFRDA apresentou um comportamento autonomico cardiaco semelhante ao GC,
independente do momento de avaliagdo e da tarefa realizada, apresentando maior ativagdo parassimpatica,
menor ativacao simpatica e stress cardiovascular do que o GAEC.

Palavras-chave: Ataxias espinocerebelares, Realidade virtual, Frequéncia Cardiaca, Sistema Nervoso
Auténomo.
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Introducdo: A Mielomeningocele (MMC) é uma malformacdo congénita que ocorre normalmente nas regides
lombo-sacral e pode estar associada a hidrocefalia. O grau de incapacidade e o progndstico desses individuos
dependem da regido lesionada, podendo apresentar déficits na musculatura de tronco, membros inferiores
e também déficit no desempenho motor de membros superiores (MMSS). Uma das formas de se analisar o
desempenho motor de MMSS é por meio de softwares virtuais.

Objetivo: O objetivo foi comparar o desempenho de MMSS em individuos com MMC com ou sem
hidrocefalia associado.

Método: Estudo com delineamento transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:
07128918.3.0000.5515), no qual participaram 34 individuos, divididos em trés grupos: Grupo Controle (GC),
Grupo Mielomeningocele com Hidrocefalia (MMC-CH) e Grupo Mielomeningocele sem Hidrocefalia (MMC-
SH). A andlise do desempenho motor de MMSS foi realizada por meio do software MoveHero, o qual, por
meio de uma camera do computador (webcam), possibilita o treino do movimento de alcance e acerto em
alvos que emergem no canto inferior da tela. Como varidveis dependentes consideramos os valores
percentuais de Antecipagdes, que sao tentativas de captura de bolas antes de atingir o alvo; de Acertos,
representando as bolas atingidas no alvo; e de Perdas, bolas que ndo foram atingidas e passaram do alvo;
estas foram submetidas a MANOVA com 3 (Grupos: Controle, MMC-SH e MMC-CH) por 2 (Lados: Esquerda
e Direita).

Resultados: Foram avaliados 34 participantes, 17 no grupo MMC (6 no grupo MMC-SH e 11 no grupo MMC-
CH), com idade 16.7+7.6 anos. Foi encontrado efeito principal para o fator Grupo nas Antecipagées (p =
0.004). Mostrando que o Grupo Controle teve menos Antecipa¢des em ambos os lados (Esq = 8.4%; Dir =
9.1%) do que o Grupo MMC-SH (Esq = 15.1%, p = 0.012; Dir = 17.2%, p = 0.005) e MMC-CH (Esq = 14.2%, p =
0.008; Dir =14.1%, p = 0.029). Adicionalmente, comparagdes post-hoc mostraram que o Grupo Controle teve
mais Acertos em ambos os lados (Esq = 28.0%; Dir = 28.7%) do que o MMC-CH (Esq = 19.6%, p = 0.042; Dir =
20.0%, p = 0.025). Nenhum efeito principal foi encontrado para as Perdas.

Conclusdo: Ndo se observou diferenca entre os grupos MMC com ou sem hidrocefalia. Mas o post-hoc
demonstrou que o grupo controle teve mais acertos em ambos os lados do que o grupo com hidrocefalia.

Palavras Chaves: Mielomeningocele, Hidrocefalia, Realidade Virtual, Destreza Motora
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Introducdo: A Fibromialgia (FM) é uma sindrome que afeta majoritariamente mulheres e que apresenta dor
generalizada cronica, disturbios do sono e fadiga cronica. Estudos recentes apontam a existéncia de
disfuncdes no sistema nervoso autbnomo (SNA), capazes de explicar as caracteristicas multisistémicas da
FM. O SNA, embora seja independente, acdes externas podem influenciar no seu comportamento, como a
atividade fisica, por exemplo. A estimulagdo elétrica transcraniana por corrente continua (ETCC), por outro
lado, atua diretamente no cortex motor, estimulando essa area relacionada ao movimento.

Objetivo: Objetivou-se avaliar se a pratica de uma atividade fisica em ambiente virtual (RV) associada ao uso
da ETCC tém influéncia sobre as disfuncdes do SNA em mulheres com FM.

Método: Ensaio clinico longitudinal de dois bragos com crossover. Foram comparados 2 grupos que
realizaram sequéncias opostas, com duas fases de 10 dias cada. Grupo 1: iniciou na fase 1 realizando RV com
ETCC ativa e na segunda fase (apds 1 més) realizou RV com ETCC sham. Grupo 2: iniciou RV com ETCC sham
e na segunda fase RV com ETCC ativa. A varidvel dependente LF/HF, foi submetida ao LMM (Linear Mixed
Model) com fatores 2 (Grupo: G1 Ativo-Sham e G2 Sham-Ativo) por 6 (AvaliacGes: A1, A2e A3 =dia 1, dia5
e dia 10 da 12 fase; A4, A5 e A6 =dia 1, dia 5 e dia 10 da 22 fase) por 3 (Momentos: Repouso com ETCC; ETCC
associada a Realidade Virtual e Recuperag¢dao com ETCC).

Resultado: 21 participantes concluiram o protocolo (11 no grupo 1 e 10 no grupo 2). Para a razdo LF/HF, foi
encontrado efeito principal para Momentos (p < 0.001), Grupo (p < 0.001) e Avalia¢des (p < 0.001). O G1
teve um LF/HF menor (M = 2.69) do que o0 G2 (M = 3.72). ComparagGes post-hoc mostraram que somente
nas Ultimas avaliagdes do protocolo, o G2 teve um LF/HF maior (A5 M = 4.38; A6 M = 6.13) do que o G1 (A5
M = 3.03, p = 0.050; A5 M = 2.49, p < 0.001). No momento de ETCC associado a RV o LF/HF foi
significativamente maior (M = 4.40) do que em Repouso (M = 2.75, p < 0.001) e Recuperagdo (M = 2.45, p <
0.001).

Conclusdo: As participantes do grupo 2 (que iniciou RV com ETCC sham) apresentaram melhora da relagdo
LF/HF apds a mudanca para ETCC ativa.

Palavras-chave: Fibromialgia, Frequéncia cardiaca, Realidade virtual, Estimulacdo Transcraniana Por
Corrente Continua.
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Introducgdo: A Fibromialgia (FM) é uma condigado clinica caracterizada por dor musculo-esquelético cronica,
fadiga, disturbio do sono e humor acarretando prejuizos nas atividades e qualidade de vida. Esta relacionada
as disfuncbes no sistema nervoso autonOmico, que pode ser avaliado por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Duas possibilidades de intervengdes tém sido investigadas como potencial de
alteracdo da VFC, a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) e a Realidade Virtual (RV).
Objetivos: Avaliar o controle autonémico cardiaco por meio da VFC de mulheres com fibromialgia em
atividade de RV associada a ETCC anddica.

Métodos: Foram avaliadas 21 mulheres com FM, para andlise da VFC utilizou-se o Polar V800 durante a ETCC
aplicada por 20 minutos com intensidade de 2mA sobre a drea motora primaria (Grupo ativo e sham) e na
RV utilizou-se o software MoveHero. As varidveis da VFC consideradas foram os indices do dominio do
tempo, Mean HR (média da frequéncia cardiaca), RMSSD (atividade parassimpdtica) e SDNN (variabilidade
global), e foram avaliadas durante 3 momentos: antes da ETCC (Repouso - M1), durante (RV - M2) e apds
(Recuperacdo - M3).

Resultados: Grupo sham (11 participantes 41.3+7.0anos) e grupo ativo (10 participantes 41.4+6.7anos). Nao
foram encontrados efeitos principais para as medidas, sem alteracdo para os momentos de avaliacdo e para
os grupos. Sendo as médias para o Mean HR no grupo sham, M1 =82.7 bpm, M2 = 85.9 bpm, M3 = 85.8 bpm
e para o grupo ativo, M1 = 83.4 bpm, M2 = 84.7 bpm, M3 = 84.5 bpm. As médias para o RMSSD no grupo
sham, M1 =23.4 ms, M2 =22.9 ms, M3 = 23.6 ms e para o grupo ativo, M1 = 26.4 ms, M2 = 19.8 ms, M3 =
21.3 ms, e para o SDNN no grupo sham, M1 =26.6 ms, M2 =24.8 ms, M3 = 27.7 ms e para o grupo ativo, M1
=23.4ms, M2 =18.3 ms, M3 = 23.7 ms.

Conclusdo: A ETCC e a RV parecem nao alterar a VFC, considerando os indices do dominio do tempo,
realizada em uma sessdao em mulheres com fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia, Estimulagdo Transcraniana Por Corrente Continua, Realidade Virtual, Dor
Cronica, Frequéncia Cardiaca.
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) é conhecida por ser uma mutacdo genética que se configura pela
existéncia de um cromossomo extra nas células do individuo, mais precisamente no par 21, fato que ocasiona
diversas alteragdes, destacando-se as antropométricas e do comportamento motor. Uma das formas de se
analisar as alteragdes do comportamento motor é por meio da verificagao do timing coincidente (TC).
Objetivo: Deste modo, o objetivo deste estudo foi comparar a melhora com a pratica de uma tarefa de TC
em atividade computacional utilizando os membros inferiores de individuos com Sindrome de Down.
Método: Para analise do TC dos membros inferiores foi utilizado o software computacional "MoveHero" em
gue os movimentos dos membros inferiores dos participantes foram captados por sensores da webcam. O
objetivo do jogo era fazer com que o participante identificasse o0 momento exato que esferas em
movimentos descendentes encaixavam exatamente dentro de 2 circulos distribuidos na area inferior da tela,
um a direita e um a esquerda. A velocidade da queda das esferas era determinada pelo ritmo de 4 musicas
escolhidas pelo pesquisador. Utilizou-se para analise, o percentual de perdas (esferas que nao foram
coletadas dentro do alvo). A varidvel dependente foi submetida a ANOVA com 2 (Lados: Direita e Esquerda)
por 4 (Musicas: M1, M2, M3 e M4) com medidas repetidas nos dois ultimos fatores.

Resultados: Foram avaliados 31 sujeitos, idade 16.56+6.83 anos. Foi encontrado efeito principal para o fator
Musica (p= 0.002), em que ocorreu uma diminui¢ao do percentual de Perdas entre as Musicas para ambos
os lados, sendo no lado esquerdo marginal de M1 (M = 35.2%) para M2 (M = 28.2%, p= 0.058) e significativo
para M3 (M =27.6%, p=0.028) e M4 (M = 24.7%, p= 0.004), e no lado direito significativo de M1 (M = 35.0%)
para M2 (M = 23.5%, p= 0.002), M3 (M = 22.9%, p= 0.004) e M4 (M = 23.9%, p= 0.007).

Conclusdo: Observamos neste estudo que os participantes conseguiram melhorar o desempenho com
diminuicdo das perdas em ambos os lados, sendo o lado esquerdo com melhora marginal de de perdas e o
direito com melhoras funcionais significativas. Futuros trabalhos devem ser realizados investigando as
relacOes de lateralidade em pessoas com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Realidade Virtual, Jogos Eletronicos de Movimento, Estudos de Tempo
e Movimento.
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Introdugao: O envelhecimento da populagdo é uma realidade crescente, destacando desafios como a
inatividade fisica. Nessa perspectiva, o teleatendimento por meio de tarefas em Realidade Virtual surge
como uma opcao de atividade fisica.

Objetivo: Comparar o desempenho motor na tarefa em ambiente virtual com a fisioterapia convencional por
teleatendimento considerando a frequéncia cardiaca.

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, crossover, nos quais, idosos de ambos os sexos, divididos
igualmente entre as intervencdes de Fisioterapia Convencional (FT) e Realidade Virtual (RV). Os participantes
realizaram dez sessdes, duas vezes por semana e apds cinco sessdes, o grupo 1 (G1) que inicialmente foi
alocado para realizacao de FT seguiu para a realizacdo de RV, da mesma maneira, o grupo 2 (G2) foi alocado
para iniciar com a RV, e seguiu para FT. As sessoes de RV consistiram em trés partidas de cinco minutos cada,
utilizando o jogo MoveHero (MH), na posi¢do sentada. As sessdes de FT incluiram exercicios semelhantes
aos movimentos do MH, em trés séries de cinco minutos, na posicdo sentada. A varidvel dependente
considerada foi a frequéncia cardiaca (FC), que foi submetida ao LMM (Linear Mixed Model) com fatores 2
(Grupo: Fisioterapia Convencional e Realidade Virtual) por 10 (Dias de intervengdo) por 4 (Momentos: MO -
repouso, M1 - apds primeira partida, M2 - apds segunda partida, M3 - apds a terceira partida).

Resultados: Participaram 10 idosos, com idade média de 67,4 (+6,5) anos. Foi encontrada uma interagao
entre os fatores Grupo e Dias (p < 0.001). Em que o G2 durante a realizacdo da RV, apresentou uma FC maior
(D1=82.8,D2=82.7, D3 =86.1, D4 = 83.9, D5 = 79.5) do que o G1 que iniciou com FT (D1 =75.1, p=0.013;
D2 =69.7, p=0.002; D3 =71.6, p =0.001; D4 = 67.2, p < 0.001; D5 = 68.8, p = 0.013), ou seja nos primeiros
5 dias do protocolo. Quando a intervengao foi alterada o G1 apresentou uma FC maior nos ultimos 3 dias
(D8 = 84.4, D9 = 83.1, D10 = 85.9) do que o G2 com RV (D8 = 71.3, p = 0.002; D9 = 71.2, p = 0.006; D10 =
72.4, p =0.002).

Conclusdo: Concluimos com os resultados que independente do grupo a RV propiciou aumento da
frequéncia cardiaca quando comparada a fisioterapia convencional. Este resultado é importante pois
apresenta resultados favordveis ao uso da RV para aumentar a frequéncia cardiaca em idosos.

Palavras-chave: Idoso, Realidade Virtual, Telerreabilitagao, Modalidades de Fisioterapia
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Introducdo: A Fibromialgia (FM) é uma condicdo de etiopatogénese desconhecida, caracterizada por dor
cronica musculoesquelética difusa, fadiga, dor de cabeca, disturbio do sono, de humor e ansiedade,
responsaveis por prejuizos em atividades e na qualidade de vida. Também apresentam lentiddo na iniciagao
motora e desempenho motor reduzido em tarefas do dia a dia.

Objetivo: Avaliar a precisdo motora durante pratica transversal de atividade em realidade virtual em ensaio
clinico randomizado e controlado durante um dia de intervencdo com Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC).

Método: As participantes elegiveis foram submetidas a um protocolo com tarefa virtual no jogo “MoveHero”
associado a ETCC (ativa ou sham) por 10 minutos. Esferas aparecem descendo na tela do computador com
velocidade coincidente com o ritmo da musica dividido em 2 blocos de 5 minutos cada. Para tanto, as
participantes foram divididas em 2 grupos por meio de aleatorizagao simples com sorteio no papel. Como
variavel dependente utilizamos o erro variavel que reflete a precisao do movimento em milissegundos, e
submetemos a ANOVA com 2 (Grupos: Sham e Ativo) por 2 (Blocos: Primeiro — primeiros 5 minutos da tarefa
e Segundo — ultimos 5 minutos da tarefa) por 4 (Alvos: A, B, C e D) com medidas repetidas nos dois ultimos
fatores, como teste post-hoc utilizou-se o Diferenga Minima Significativa (LSD).

Resultados: Foram avaliadas 21 participantes, do sexo feminino, sendo 11 do grupo Sham (S) e 10 do grupo
Ativo (A), os grupos foram semelhantes quanto a idade. Considerando a precisdo na tarefa, foi encontrado
efeito principal para Blocos (p = 0.013), em que os participantes de ambos os grupos melhoraram a precisao
em todos os alvos, diminuindo o EV do primeiro bloco (M = 333 ms) para o segundo bloco (M = 305 ms),
também foi encontrado efeito principal para o fator Alvo (p = 0.003), demonstrando que os participantes de
ambos os grupos apresentaram um menor EV nos Alvos A e D (M =277 ms e M = 280 ms respectivamente)
do que nos Alvos B (M =358 ms; p =0.021 e p = 0.020) e C (M = 361 ms; p = 0.003 e p = 0.001), ndo foram
encontradas interagdes entre os fatores.

Conclusdo: Os participantes melhoraram a precisdao com a pratica de RV associada a ETCC, independente de
receber estimulagao Sham ou Ativa. A melhor precisao ocorreu nos alvos laterais.

Palavras-chave: Realidade virtual, Fibromialgia, Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

ANAIS JBHM
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Resumo

Introducao: o acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das
principais causas de incapacidade e 6bito no Brasil, impondo desafios
substanciais ao sistema de saude e a economia do pais. O Estado do
Amapad, em particular, tem demonstrado peculiaridades epidemioldgicas
gue necessitam de investigacao detalhada para a compreensao das
dindmicas locais da doenca. Este estudo propde elucidar as tendéncias
epidemioldgicas e a carga do AVC no Amapa, buscando identificar os
fatores de risco predominantes e avaliar o impacto das intervencoes de
saude publica implementadas na regidao. Método: foi realizada uma
analise longitudinal dos dados de prevaléncia e mortalidade por AVC no
Amapad, abrangendo o periodo de 2000 a 2021. Métodos estatisticos
foram aplicados para examinar as variacdes temporais e a associacao
com variaveis demograficas e clinicas. Resultado: indicam uma
discrepancia entre os géneros, com maior prevaléncia no sexo
masculino. A mortalidade por AVC apresentou uma tendéncia
decrescente, possivelmente influenciada por melhorias no manejo
clinico e em estratégias preventivas. Entretanto, a pandemia de COVID-
19 surgiu como um fator de confusdao, afetando as tendéncias de
mortalidade e exigindo analises adicionais. Conclusao: as descobertas
reforcam a necessidade de politicas de saude direcionadas e adaptadas
as realidades locais, especialmente no que tange a prevencao e ao
controle dos fatores de risco modificaveis. A reducdao da mortalidade por
AVC sinaliza avancos no sistema de saude, mas também destaca a
importancia de estratégias continuas de vigilancia e intervencao.

Kelly Christiny da Costa

Thaiz Souza
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TERMOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Lorena Romaira Campos’, Isabela Butcovscky Maso?, Késia Alves Gomes Rosetti®, Bianca Lacchine Paula*
" Graduanda do curso de Enfermagem na Universidade Federal do Espirito Santo — Vitéria — ES.

2 Graduanda do curso de Enfermagem na Faculdade Multivix — Vitéria- ES.
3 Enfermeira, Mestre em Qualidade e Avaliagdo dos Servicos de Salude e de Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo
(USP). Docente no Colegiado de Enfermagem da Faculdade Multivix - Vitéria (ES).
4 Enfermeira, especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, especialista em Enfermagem
Urgéncia e Emergéncia com énfase em Cardiologia. Docente no Colegiado de Enfermagem e Medicina da Faculdade
Multivix - Vitéria (ES).

A Lesado por Pressédo (LPP) em Recém-nascido Pré-termo (RNPT),
bebé que nasceu < 37 semanas, € um tema pouco abordado e para
compreendé-lo é preciso analisar os fatores intrinsecos e extrinsecos
que envolvem a sua ocorréncia. O primeiro refere-se as condicdes
fisiolégicas — idade gestacional, peso, imaturidade da pele — desse
neonato, que o torna mais vulneravel aos fatores extrinsecos —
dispositivos médicos, internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e despreparo dos profissionais de saude —. Contudo, a
LPP é evitavel, sendo necessario estudos e levantamento de solugdes

para prestar uma assisténcia de Enfermagem mais eficiente.
Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, de carater descritivo
e qualitativo, no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023.

O processo de busca iniciou-se a partir da definicho da pergunta
norteadora, que foi: Qual o conhecimento cientifico produzido acerca de
Leséo por Presséo na Unidade de Terapia Neonatal em Recém-Nascido
Pré-Termo? A partir disso, foram definidos os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Lesdo por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Lactente Nascido Pré-Termo. Os DeCS possibilitaram a
pesquisa nas Bases de Dados envolvidas na pesquisa: Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude. Os critérios de incluséo para selegéo dos
artigos foram estarem nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
terem sido publicados entre 2010 e 2023, estarem disponiveis na integra
e gratuitamente. Apds os métodos de filtragem, utilizou-se um modelo de
extragdo de dados para obter informagdes das pesquisas cientificas e,
posteriormente, com o emprego do Fluxograma Prisma, foi obtida uma
amostra de 14 artigos.

Nenhum aspecto ético foi comprometido, pois foram estudados dados
de dominio publico que néo identificaram os participantes da pesquisa.

Resultados

Nos Graficos 1 e 2, nota-se um esquema com os dispositivos e
situagdes que sao fatores de risco para o desenvolvimento de LPP.

Os fatores intrinsecos que ocasionam LPP mais citados na amostra
sdo: imaturidade da pele, reduzida idade gestacional e baixo peso.

Esses percentuais demonstram que os fatores de risco mais
mencionados sdo os mesmos que definem se um bebé é prematuro ou
ndo, ou seja, a prematuridade é uma condicdo de dupla
vulnerabilidade, pois além de estar em condi¢des fisiolégicas (fatores
intrinsecos) desfavoraveis, também pode sofrer com a agdo do
ambiente (fatores extrinsecos) ao qual esta inserido.

Ja as caracteristicas relacionadas ao ambiente mais
mencionadas estdo os dispositivos clinicos, que s@o equipamentos,
instrumentos, maquinas ou sistemas utilizados na area da saude para
auxiliar os procedimentos, garantir o monitoramento e sobrevivéncia do
RNPT, mas que podem ocasionar LPP. Entre eles, evidencia-se
como causadores dessa lesdo a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
(VMNI), com destaque ao aparelho de Pressao Positiva Continua Nas
Vias  Aéreas (CPAP, sigla em inglés continuous positive airway
pressure), internagdo na  UTIN, eletroencefalograma (EEG),
eletrocardiograma  (ECG), oximetro e sonda nasogastrica (SNG).
Entende-se que os dispositivos de suporte de vida aumentam as
chances de sobrevivéncia do RNPT, mas, ao mesmo tempo, gera a
possibilidade de lesionar o lactente, em especial sua pele. O CPAP visa
garantir a oxigenagdo, pois a fungdo pulmonar desse paciente ainda
esta subdesenvolvida, porém, quando instalado de forma inadequada e
sem verificagdo rotineira, ocasiona LPP nas narinas, septo nasal,
columela, bochechas e regido occipita. O EEG diferencia as
movimentagdes naturais do lactente com convulsdes. Entretanto, esse
dispositivo torna o RNPT vulneravel a lesées, uma vez que o contato
continuo do eletrodo com a pele pode causar LPP na cabega, caso ndo
sejam seguidos os cuidados corretos. O ECG consiste em um exame
que avalia a atividade cardiaca por meio da fixagao de eletrodos na

pele do paciente, que podem causar LPP. O oximetro um dispositivo de
monitoramento que possui o intuito de supervisionar a saturagdo de oxigénio
(SpO2) do sangue arterial, sendo o uso constante necessario, o que pode
provocar LPP. A SNG ¢ utilizada para diversos fins, como administragédo de
medicamentos, nutricdo enteral, lavagem e drenagem gastrica. Ela consiste
em um tubo flexivel de polietileno ou polivinil, de luz Unica, que é inserida em
uma das narinas e percorre o caminho até a cavidade gastrica do paciente.
Sua fixagéo é na ponta do nariz e com uso de fita adesiva hipoalergénica ou
fixador de sonda — fita projetada para fixar a SNG — e, se mal utilizada,
ocasiona LPP.

A amostra revelou que ndo ha um protocolo universal direcionado
especificamente ao RNPT em UTIN. As escalas de verificagdo de lesédo
tegumentar, geralmente, sédo adaptadas de escalas de pacientes adultos.

A impericia do Enfermeiro € algo a ser sanado, pois a instalagdo da VMNI, por
exemplo, & de responsabilidade desse profissional, sendo o dispositivo que

mais causa LPP em RNPT. . .
Gréafico 1: Fatores de Risco Intrinsecos
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Grafico 2: Fatores de Risco Extrinsecos
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Conclusao

O RNPT estd em uma situagcao de dupla vulnerabilidade, pois necessita de
equipamentos de suporte de vida para sobreviver e esses mesmos recursos
podem ocasionar LPP, além de estarem mais suscetiveis a infecgdes. Com
isso, torna-se importante investigar a eficacia da escala de Glamorgan ou
desenvolver nova escala de avaliagdo tegumentar universal direcionada ao
RNPT, estabelecer protocolos para uma assisténcia mais eficaz, como habilitar
profissionais para avaliar a pele diariamente e qualificar a equipe atuante na

UTIN para adotarem os cuidados necessarios, a fim de evitar a LPP.
Referéncias Bibliograficas
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A HISTORIA DO CORONAVIRUS

Matheus Paiva Emidio Cavalcanti, Henrique Ferreira Leite, Gabrielle do
Amaral Virginio Pereira

Introducao: A familia dos coronavirus, identificada desde 1996, revela uma historia
complexa e relevante para a saUde puUblica global. Originarios em diferentes hospedeiros,
esses virus tém manifestagoes que vao desde gastroenterites até doencas respiratorias. 0
destaque da viruléncia ocorreu em 2003, com o SARS-CoV, seguido por outros membros
notaveis como HCoV-NLB3 e MERS-CoV. Em dezembro de 2019, emergiu o SARS-CoV-2,
desencadeando a pandemia da COVID-19, representando uma ameaga significativa ao
sistema de saUde ao redor do mundo. Esta revisao oferece uma perspectiva concisa sobre
a evolucao dos coronavirus, enfatizando sua relevancia critica na compreensao e
enfrentamento de desafios na sadde global.

Objetivo: Identificar e Método: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa que
descrever a historia fornece uma perspectiva informada e uma visao abrangente do
dos coronavirus. conhecimento disponivel sobre a historia do coronavirus.

Resultados e desenvolvimento: Em 1996, os coronavirus foram identificados em uma
ampla variedade de hospedeiros, incluindo camundongos, ratos, galinhas, perus, suinos,
caes, gatos, coelhos, cavalos, bovinos e seres humanos, com potencial para causar desde
gastroenterites até doencas respiratorias. No ano de 2003, o SARS-CoV foi identificado,
sendo responsavel por uma pneumonia potencialmente letal e representando o
coronavirus humano mais virulento conhecido até aquela data. Entre 2002 e 2003, casos
de SARS foram relatados em 29 paises da América, Europa e Asia. Um ano depois, um
novo coronavirus, HCoV-NLB3, foi identificado em amostras clinicas individuos,
abrangendo tanto criancas quanto adultos. Ainda, & importante mencionar a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS) em 2012, causada pelo coronavirus MERS-CoV, que
afeta o trato respiratorio superior. Foram reéistradas mais de 1493 deteccoes de RNA viral
ou anticorpos especificos do virus em 26 paises. Em dezembro de 2019, um novo
coronavirus comecou a circular na populacao humana da China, identificado como o
coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Analises moleculares
evolutivas do genoma do SARS-CoV-2 indicam que teve origem em reservatorios de virus
em mamiferos nao humanos, como morcegos. Em fevereiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS]) designou oficialmente a doenca resultante da infeccao por SARS-
CoV-2 como "doenca do coronavirus-19". Devido ao rapido aumento no nimero de casos
em todo o0 mundo, a OMS declarou que a situagao havia evoluido para uma pandemia. Este
virus resultou em um nUmero significativo de fatalidades, afetando milhares de pessoas
em diversas partes do globo, configurando-se como uma séria ameaca a satde publica.

Conclusao: A historia dos coronavirus, que se iniciou em 1996, e a pandemia de COVID-19,
declarada no ano de 2020, ainda representam um desafio global e um problema de satde
pUblica em escala mundial.

Palavras-chave: Infeccao por Coronaviridae. SARS-CoV-2. Pandemia. Epidemiologia.



A HISTORIA DO COLOSTRO MATERNO
NA SAUDE PUBLICA

Gabrielle do Amaral Virginio Pereira, Henrique Ferreira Leite, Matheus Paiva
Emidio Cavalvanti

Introducao: A historia do colostro materno, traca uma jornada que revela nao apenas
a evolugao do conhecimento cientifico, mas também a compreensao do papel crucial
desempenhado por ele na satde pUblica. Desde as primeiras descobertas no século XX
até as inovagoes mais recentes impulsionadas pela genomica no século XXI, a pesquisa
sobre o colostro desvendou uma série de complexidades, destacando seus
componentes bioativos e seu impacto no desenvolvimento infantil.

Objetivo: |dentificar Método: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa
e descrever a gue fornece uma perspectiva informada do conhecimento
historia da colostro isponivel sobre a historia do colostro materno na satde

na saude publica. publica.

Resultados e desenvolvimento: Ao longo das décadas, a pesquisa sobre o colostro
materno evoluiu rapidamente, comecando nas primeiras exploragoes no século XX até os
avan?os mais recentes. Na década de 1950, descobriu-se que o colostro desempenha um
papel vital na transferéncia de imunidade passiva, destacando-se pela abundancia de
imunoglobulinas, principalmente a IgA. Durante os anos 1970, avancos em técnicas
analiticas, como a descoberta de citocinas como TGF-[3, TNF-a, IL-6 e IL-8, revelaram a
complexidade nutricional do colostro, indo além das calorias e destacando sua adaptacao
as necessidades nutricionais individuais. A década de 1980 concentrou-se em fatores de
crescimento no colostro, incluindo EGF, HB-EGF, BONF, GDNF, IGF-I e IGF-II, explorando
seu impacto no desenvolvimento dos tecidos, especialmente no trato gastrointestinal. Nos
anos 1990 até os dias atuais, a pesquisa aprofundou os componentes bioativos do colostro,
como lactoferrina, lactadherina, adiponectina, resistina, ghrelina, Epo, leptina, mucinas
(MUCI1, MUCA4) e outros, revelando seu papel crucial na saO%e infantil e na programacao do
desenvolvimento. No inicio do século XXI, estudos epigenéticos estao desvendando como
esses componentes influenciam a expressao genética do bebé. A medida que a gendomica
e a biologia de sistemas moldam a pesquisa atual e futura, a jornada cientifica pelo
colostro oferece uma compreensao mais refinada da nutricao personalizada desde os
primeiros momentos de vida.

Conclusao: A investigacao da historia do colostro na sadde pUblica revela uma narrativa
imprescindivel para saGde global e evolutiva ao longo do tempo. A pesquisa
contemporanea, ancorada em técnicas analiticas avancadas e estudos epigenéticos,
continuam a desvendar os mecanismos pelos quais o colostro influencia a expressao
genética e a programacao do desenvolvimento. Assim, a historia do colostro na sadde
pUblica € uma narrativa cientifica em constante evolucao, proporcionando uma base
solida para estratégias nutricionais personalizadas e intervencoes que impactam
positivamente a satde global da populacao infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Epigenética. Desenvolvimento infantil.



PROGRESSOS NA CIRURGIA CARDIACA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA HISTORICA E ANALISE
CRITICA

Henrique Ferreira Leite, Matheus Paiva Emidio Cavalvanti,
Gabrielle do Amaral Virginio Pereira

Introducao: A cirurgia cardiaca, € uma especialidade médica que evoluiu
significativamente ao longo dos anos, tem sido o foco de inUmeras inovacoes e avangos.
Esta revisao de literatura busca explorar essa evolucao, destacando os marcos
historicos que moldaram a pratica da cirurgia cardiaca como a conhecemos hoje.

Objetivo: O objetivo desta revisao é

~ e Método: Trata-se de wuma revisao
descrever a progressao da cirurgia

integrativa literatura, de acordo com

cardiaca, desde suas origens até as
técnicas avancadas contemporaneas

e analisar de forma critica a
literatura disponivel para
compreender como a cirurgia

cardiaca evoluiu ao |on§o do tempo
em resposta a desafios clinicos,
avancos tecnologicos e descobertas
cientificas.

termos de busca dos descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) nas bases de
dados PubMed, Medline, Embase e
Scopus. 0Os critérios de inclusao
garantiram a selecao de artigos que
abordassem marcos historicos, inovacoes
tecnologicas e avancos significativos na
pratica cirdrgica cardiaca.

Resultados: Foram incluidos 7 artigos. A
analise dos estudos identificou uma evolucao
cronologica clara na cirurgia cardiaca, desde as
primeiras intervencoes experimentais até as
abordagens mais recentes e menos invasivas.
Os res %tados destacam nao apenas os triunfos
e avangos notaveis, mas também os desafios
enfrentados pelos pioneiros, contribuindo para
uma compreensao mais profunda do
desenvolvimento desta especialidade. Alguns
dos marcos historicos incluem a primeira
operacao no pericardio no século 19, a primeira
cirurgia cardiaca a céu aberto realizada com
sucesso em 2 de setembro de 1952, e a
primeira comissurotomia mitral bem-sucedida
realizada em junho de 1948. Alem disso, a
analise revelou avangos recentes na cirurgia
cardiaca, como a cirurgia video-assistida para a
ablacao da fibrilagao atrial isolada por
radiofrequéncia bipolar, o uso de robds em
procedimentos cardiacos.

Conclusao: A analise da literatura
disponivel  permitiv tracar a
progressao da cirurgia cardiaca,
desde suas origens até as técnicas
avancadas contemporaneas, a
técnica de  revascularizacao

miocardica com o coragao
batendo e a utilizacdo dos
enxertos duplos de artéria

mamaria interna. A evolucao das
técnicas de cirurgia cardiaca tem
sido notavel e continua, com
avancos significativos que tém
melhorado os resultados para os
pacientes. Desde os primeiros
procedimentos até as técnicas
modernas, a cirurgia cardiaca tem
se beneficiado de inovacoes que
aumentaram a seguranca e a
eficacia dos procedimentos.

Palavras-chave: Procedimentos Cir0rgicos Cardiovasculares. Cardiologia. Centros Cirurgicos.



Série temporal da mortalidade proporcional por AVC na
populacdo adulta e residente do estado do Piaui nos anos de
2000 a 2021

Breno Lage Pereira de AGUIAR, Elyecleyde Katiane da Silva OLIVEIRA, Tamires dos
Santos VIEIRA, Orivaldo Florencio de SOUSA, Luiz Carlos de ABREU

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit
neurolégico resultante de lesées no Sistema Nervoso
Central devido a problemas na circulagdo vascular,
incluindo infarto cerebral, hemorragia intracerebral e
hemorragia subaracnéide (Sacco et al., 2013)
Globalmente, o GBD Study 2019 registrou 12,2
milhdes de novos casos e 6,55 milhdes de dbitos por
AVC, tornando-o a segunda principal causa de morte
no mundo. As variagdes fisiopatologicas incluem AVC
isquémico, relacionado a falta de sangue e
oxigenagdo, e AVC hemorragico, associado a lesdo
vascular e extravasamento de sangue.

O presente estudo ecologico visam coletar dados
sobre varios subtipos de AVC, especialmente em
regides como o Piaui, onde ha escassez de estudos
abrangentes.

OBJETIVO

Analisar a mortalidade proporcional por AVC no
estado do Piaui, entre o periodo de 2000-2021.

METODO

Estudo de série temporal de 2000-2021, ecoldgico.
Utiliza-se do Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM-DATASUS) para obtengao de informagdes, banco
de dados mantido pelo Ministério da Saude do Brasil.

DISCUSSAO E RESULTADO

No periodo de 2000 até 2021 houve 26763 obitos por
acidente vascular cerebral em adultos com idade acima
de 20 anos no estado do Piaui. No sexo masculino
ocorreu 13683 obitos (51,14%) no periodo estudado. Os
grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais
representaram 66,33% do total de 6bitos no periodo de
2000 até 2021.

Ao estratificar a mortalidade proporcional de AVC por
sexo (tabela 1), foram expostos os dados do nimero de
Obitos e mortalidade proporcional do AVC. A analise
mostrou uma razédo mais elevada de mortalidade
proporcional no sexo feminino (1,44) quando comparado
ao masculino em todo o periodo.

Tabela 1 — Nimero de 6bitos e mortalidade proporcional do acidente vascular cerebral na
populagio adulta do estado do Piaui, Brasil, 2000 até 2021

Todos Masculina Feminino Razio

Gbitos [ Bbitos v Bbitos v Mortalidade

Proporcional

Feminino /

Masculino
2000 e73 2.07 465 853 408 9.84 115
2001 966 9.8 513 858 452 10.00 117
2002 1060 956 546 871 514 10.68 123
2003 1153 965 588 878 565 1075 122
2004 1087 9.27 567 851 529 1023 1.20
2005 1221 979 618 873 603 1119 1.28
2006 1447 1142 7a7 1022 700 13.05 1.28
2007 1450 1100 761 1011 693 1229 121
2008 1483 1072 775 9.86 707 11.85 1.20
2009 1361 9.68 715 886 646 10.80 122
2010 1381 974 697 8561 684 1124 131
2011 1400 859 674 763 726 1077 14
2012 1369 854 719 774 650 965 125
2013 1401 844 731 762 670 958 126
2014 1309 765 651 669 658 891 133
2015 1337 744 709 697 627 206 116
2016 1211 6.81 616 6.02 595 7.89 131
2017 1234 668 655 628 579 719 114
2018 1165 625 571 541 594 734 136
2019 1261 653 628 584 632 7.40 127
2020 1219 543 612 275 607 634 133

2021 1234 2.92 590 414 644 5.96 144
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Figura 2 - Mortalidade proporcional e Gbitos de acidente vascular cerebral na
populacio do estado do Piaui , Brasil: Tendéncia temporal entre 2000 e 2021.

CONCLUSAO

Nesse sentido, o presente estudo relatou um declinio da
mortalidade por AVC no Estado do Piaui, o que foi
evidenciado para o sexo feminino e a faixa etaria acima
dos 80 anos de idade. Esses resultados evidenciados
sdo fundamentais para subsidiar politicas publicas e
validar politicas governamentais em prol da mitigagéo e
acompanhamento da doenca.

REFERENCIAS

GBD 2019 STROKE COLLABORATORS. Global,
regional, and national burden of stroke and its risk factors,
1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. Lancet neurology, v. 20, n. 10, p.
795-820, out. 2021.

SACCO, R. L. et al. An updated definition of stroke for the
21st century: a statement for healthcare professionals
from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke; a journal of cerebral circulation, v. 44,
n. 7, p. 2064-2089, jul. 2013.




Série temporal da mortalidade proporcional por AVC na
populacdo adulta e residente do estado do Piaui nos anos de
2000 a 2021

Breno Lage Pereira de AGUIAR, Elyecleyde Katiane da Silva OLIVEIRA, Tamires dos
Santos VIEIRA, Orivaldo Florencio de SOUSA, Luiz Carlos de ABREU

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit
neurolégico resultante de lesées no Sistema Nervoso
Central devido a problemas na circulagdo vascular,
incluindo infarto cerebral, hemorragia intracerebral e
hemorragia subaracnéide (Sacco et al., 2013)
Globalmente, o GBD Study 2019 registrou 12,2
milhdes de novos casos e 6,55 milhdes de dbitos por
AVC, tornando-o a segunda principal causa de morte
no mundo. As variagdes fisiopatologicas incluem AVC
isquémico, relacionado a falta de sangue e
oxigenagdo, e AVC hemorragico, associado a lesdo
vascular e extravasamento de sangue.

O presente estudo ecologico visam coletar dados
sobre varios subtipos de AVC, especialmente em
regides como o Piaui, onde ha escassez de estudos
abrangentes.

OBJETIVO

Analisar a mortalidade proporcional por AVC no
estado do Piaui, entre o periodo de 2000-2021.

METODO

Estudo de série temporal de 2000-2021, ecoldgico.
Utiliza-se do Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM-DATASUS) para obtengao de informagdes, banco
de dados mantido pelo Ministério da Saude do Brasil.

DISCUSSAO E RESULTADO

No periodo de 2000 até 2021 houve 26763 obitos por
acidente vascular cerebral em adultos com idade acima
de 20 anos no estado do Piaui. No sexo masculino
ocorreu 13683 obitos (51,14%) no periodo estudado. Os
grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais
representaram 66,33% do total de 6bitos no periodo de
2000 até 2021.

Ao estratificar a mortalidade proporcional de AVC por
sexo (tabela 1), foram expostos os dados do nimero de
Obitos e mortalidade proporcional do AVC. A analise
mostrou uma razédo mais elevada de mortalidade
proporcional no sexo feminino (1,44) quando comparado
ao masculino em todo o periodo.

Tabela 1 — Nimero de 6bitos e mortalidade proporcional do acidente vascular cerebral na
populagio adulta do estado do Piaui, Brasil, 2000 até 2021

Todos Masculina Feminino Razio

Gbitos [ Bbitos v Bbitos v Mortalidade

Proporcional

Feminino /

Masculino
2000 e73 2.07 465 853 408 9.84 115
2001 966 9.8 513 858 452 10.00 117
2002 1060 956 546 871 514 10.68 123
2003 1153 965 588 878 565 1075 122
2004 1087 9.27 567 851 529 1023 1.20
2005 1221 979 618 873 603 1119 1.28
2006 1447 1142 7a7 1022 700 13.05 1.28
2007 1450 1100 761 1011 693 1229 121
2008 1483 1072 775 9.86 707 11.85 1.20
2009 1361 9.68 715 886 646 10.80 122
2010 1381 974 697 8561 684 1124 131
2011 1400 859 674 763 726 1077 14
2012 1369 854 719 774 650 965 125
2013 1401 844 731 762 670 958 126
2014 1309 765 651 669 658 891 133
2015 1337 744 709 697 627 206 116
2016 1211 6.81 616 6.02 595 7.89 131
2017 1234 668 655 628 579 719 114
2018 1165 625 571 541 594 734 136
2019 1261 653 628 584 632 7.40 127
2020 1219 543 612 275 607 634 133

2021 1234 2.92 590 414 644 5.96 144
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INTRODUGAO

Eduardo Borges Ribeiro da Costa foi uma figura de
grande relevancia para a medicina em Minas Gerais,
tendo participagdo em feitos historicos e grande
destaque na cirurgia gastrica. Ele foi escolhido para
este trabalho devido a sua contribuicdo para a
formacdo de um complexo hospitalar focado no
tratamento oncoldgico e avangos na medicina mineira.

METODOLOGIA

Nao foram encontradas referéncias nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Medline ou Google Académico. Este
trabalho utilizou como fontes artigos de revistas e sites
que descrevem de forma narrativa a histéria de Eduardo
Borges com base em diversos documentos, como
dados do CEMEMOR (Centro de Memoria da Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais).

OBJETIVO

Enaltecer a importancia do médico Eduardo Borges
Ribeiro da Costa para o desenvolvimento da medicina
em Minas Gerais.

DISCUSSAO

Natural do Rio de Janeiro, Eduardo Borges Ribeiro da
Costa se formou em medicina na Faculdade de
Medicina e Farmacia do Rio de Janeiro em 1904. Sua
tese de doutorado foi supervisionada por Oswaldo Cruz
e apresentava como titulo: “Contribuicdo para o
diagnéstico bacteriologico da difteria”. Na Europa,
frequentou cursos de Urologia e Cirurgia Geral. Sua
historia em Belo Horizonte se inicia ao atuar no servigo
de Cirurgia da Santa Casa, onde foi um dos primeiros a
atuar na cirurgia gastrica em Minas Gerais. Em 1909
realizou a primeira esplenectomia em Belo Horizonte,
na Santa Casa de Belo Horizonte.

2% g | | J
Figura 1: A esquerda, Eduardo Borges da Costa. A direita, reunido de
estudo na residéncia do prof. Eduardo Borges da Costa. Fonte: Acervo
digital da Academia Mineira de Medicina.

A partir da Associacdo Médico Cirurgica de Minas
Gerais, em 1911 Eduardo Borges da Costa participou
da fundacdo da Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte. Inicialmente como professor de Anatomia
Descritiva Humana e posteriormente professor da
Clinica cirurgica. Atuou como diretor da faculdade de
1920 a 1925.

E de sua iniciativa a criacdo do Instituto de Radium em
1922. Eduardo Borges conseguiu que o entdo
Presidente do Estado de Minas Gerais investisse na
construgéo do hospital. Trata-se do primeiro Centro de
tratamento de Cancer e pesquisa sobre a doenga no
estado, sendo visitado por Marie Curie em agosto de
1926 que doou tubos de Radium para o funcionamento.

R

Figura 2: Inauguragdo do Instituto do Figura 3: Fachada do edificio. Fonte:
Radium em  07/09/1922.  Fonte: CEMEMOR FM-UFMG.
CEMEMOR FM-UFMG.

O prédio esta situado posteriormente a Faculdade de
Medicina e passa a se chamar “Instituto Borges da
Costa, convénio para profilaxia do cancer e assisténcia
a cancerosos” apos a sua morte, em 1950. Ja em 1964
o instituto passou a fazer parte da federacdo e foi
denominado Hospital Borges da Costa e se tornou parte
do complexo da Faculdade de Medicina da UFMG.
Atualmente, as atividades desenvolvidas no Hospital
Borges da Costa sdo os ambulatorios para tratamento
oncolégico, endocrinologia, psiquiatria e cirurgia
ambulatorial, atendendo cerca de 15.000 pacientes
mensalmente.

CONCLUSAO

Eduardo Borges da Costa atuou diretamente no
desenvolvimento local da medicina, exercendo a
pratica, o ensino médico e impulsionando pesquisas
sobre o tratamento do cancer. Assim, foi possivel
iniciar a criagdo de um complexo hospitalar que
presta servigos médicos ndo s6 aos residentes de
Belo Horizonte, quanto para aqueles de cidades do
entorno e do Brasil. Além de deixar um legado que
perpetua nos tempos atuais.
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INTRODUCAO

No processo de evolugdo da medicina, as guerras e
outros conflitos foram acompanhados de importantes
avangos na area médica. Tal premissa nao foi
diferente no campo da Cirurgia Plastica. Durante os
adventos da Primeira Guerra Mundial, o médico
neozelandés e radicalizado britanico, Sir Harold Delf
Gillies, revolucionou a plastica por meio do
tratamento de lesdes faciais no inicio do século XX.

METODOLOGIA

Utilizando a plataforma Medline com as palavras
chaves Harold Gillies AND Plastic Surgery obtivemos
45 resultados, sendo selecionados 6 artigos.

OBJETIVO

Realizar uma revisao histérica acerca do trajeto de
vida e das contribuicbes de Harold Gillies para a
Cirurgia Plastica reconstrutiva

DISCUSSAO

Durante a Primeira Guerra Mundial a Cirurgia
Plastica foi impulsionada em diferentes paises. Uma
figura de grande relevancia nesse contexto foi Sir
Harold Gillies, um dos pioneiros da Cirurgia Plastica
moderna. Nascido em 1882, estudou medicina em
Gonville and Caius College e se especializou em
otorrinolaringologia em 1906. Seu periodo de servigco
iniciou em 1915 quando ele se ofereceu para servir
no Royal Army Medical Corps. Harold Gillies atuou na
Primeira Guerra em parceria com o cirurgido dentista
Valadier, onde iniciou seu interesse por lesbes da
face. Posteriormente passou a acompanhar o
cirurgido plastico Hippolyte Morestin.

Ao retornar para Inglaterra, Gillies estudou o
conteudo existente sobre a Cirurgia Plastica como
forma de se preparar. No ano de 1916 ele foi
responsavel pelo desenvolvimento de um centro de
tratamento de lesbes faciais no Hospital Militar de
Cambridge, transferido posteriormente para o Queen
Mary's Hospital.

Figura 1: A direita, Sir Harold
Gillies na sala cirtrgica do
Queen's Hospital. Fonte:
http://www.rbcp.org.br/details/19
04/pt-BR/historia-da-cirurgia-pla
stica--sir-harold-gillies--pioneiro-
da-cirurgia-plastica-reconstrutiva

No verédo de 1916 teve inicio a Batalha do Somme e
Gillies recebeu 2000 vitimas para atendimentos. Os
primeiros  procedimentos realizados por ele
funcionaram como testes dos métodos conhecidos,
sendo que muitos se mostraram impraticaveis.
Apesar dessas cirurgias de reconstru¢des ja terem
sido realizadas no passado a partir de diversos
meétodos, o volume de casos recebidos por Gillies
tornou possivel aplicar, sistematizar e desenvolver
técnicas. Os casos atendidos por Gillies foram
documentados de diversas formas, dentre elas a
fotografia e a ilustragdo. Em 1920 foi publicado seu
trabalho intitulado “Cirurgia Plastica da Face” que
apresentava estudos de casos e ajudou a consolidar
as técnicas inventadas, adotadas ou aprimoradas por
Gillies.

Figura 2: Plastic Surgery of the Face' by Harold Gillies. Science Museum, London.
Fonte: https://wellcomecollection.org/works/rthzruyf/items

E importante citar que ele também instaurou nos
centros uma equipe multidisciplinar de cuidados que
incluia radiologistas, cirurgides, cirurgides dentistas e
artista escultor. A reabilitagao pds-operatoria também
era tratada com relevancia, sendo uma das
caracteristicas o incentivo a socializagdo dos
pacientes.

CONCLUSAO

A aplicagao de técnicas antigas e o desenvolvimento
de novos métodos de abordagem para as
reconstru¢gdes que iam além da pratica cirurgica
levou a uma nova etapa de transformagédo para a
especialidade. Gillies foi escolhido como tema deste
trabalho devido a sua grande atuacédo direta com
seus pacientes e enorme reconhecimento ao
transferir os saberes aos demais médicos cirurgides
plasticos.
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Ao discutir a assisténcia em saude as
pessoas LGBTQIAP+, é importante
contextualizar um periodo histérico recente,
onde movimentos que estiveram na
vanguarda da luta pela sua visibilidade
tiveram papel fundamental na garantia de
direitos basicos de saude, que por um longo
periodo, foram negados.

DARCY PENTEA|

]

Embora seja uma questdo de relevancia contemporénea, o ativismo de grupos
LGBTQIAP+ teve seu inicio efetivo no cendrio de reabertura politica durante a Ditadura
civil-militar. E a partir do final da década de 1970, quando 0os mecanismos de censura
estavam em processo de enfragquecimento, que comegaram a emergir demandas
sociais mais amplas na sociedade brasileira.

2004 2006 2007 2008
e Programa e Direito ao uso do nome e Orientagdo sexual e e Cirurgias de
Brasil  Sem social nos servigos da identidade de género redesignacdo de sexo
Homofobia. rede de saude publica. incluidas na andlise de para transexuais
e Representacao da determinagéo social da femininas oferecidas
Comunidade LGBT no saude, na S8 pelo SUS.
Conselho Nacional de Conferéncia  Nacional
Saude. de Saude.

Desde entdo, muitas foram as conquistas dessa populagdo, destacando-se a Politica
Nacional de Saude Integral, instituida em 2011. Pode-se dizer que tal deliberagédo é um
grande marco no que diz respeito a assisténcia dessa populagdo pelo SUS, cujos
principios doutrinarios — universalizagdo, integralidade e equidade — foram

valorizados. )
E notdério que tal progressdo de direitos da

populacdo LGBTQIAP+ sdo de grande valia, no
Politica Nacional de Satide Integral entanto, é importante lembrar que ainda ha muito a

Leshicas, Gays, Bissexuals, Travestise Transexuals - gar conquistado. A discriminagdo, a violéncia e as
barreiras ao acesso aos servicos de saude,
educagdao e emprego continuam sendo desafios
significativos, uma vez que o Brasil é o pais que
mais mata trans e travestis no mundo.

Por fim, é possivel perceber que, assim como tudo na histdria, a Medicina também se
transmuta, podendo modificar suas convicgdes e direcionamentos. Dito isso, faz-se
necessario o fortalecimento dos programas que garantam o acesso a saude dessa
populagdo, afirmando, assim, ndo s6 o compromisso social com esses individuos que
por tanto tempo foram inviabilizados, mas a valorizagéo de sua existéncia.
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INTRODUCAO

As doencas neurodegenerativas (DN) apresentam desafios
significativos para a biomedicina no século XXI, especialmente
considerando o envelhecimento demogréafico global e o
subsequente aumento na prevaléncia das DN. Essas doencas sao
caracterizadas como progressivas, cronicas e debilitantes,
resultando em taxas de mortalidade mais elevadas em

comparagdo com a populagdo em geral.

BIOPOLITICA E DEMOGRAFIA

No ultimo século temos testemunhado um aumento global na expectativa de vida, impulsionado pela redugdo da

mortalidade infantil, medidas de higiene e melhores cuidados de saude, propiciando o envelhecimento das populagdes nos
paises ocidentais e desenvolvidos. Apesar do progresso que esse evento representa, ele também pode ser visto como uma
resposta as necessidades das sociedades industrializadas por mao de obra’. A partir do conceito de biopolitica introduzido
por Michel Foucault’ podemos analisar como estas transformacdes afetam a aplicagédo das tecnologias de biopoder por parte
do estado. Tais tecnologias impactam tanto a gestdo e o controle da vida, afetando tanto o individuo quanto o coletivo. A atual
configuracdo demografica foi moldada por meio de tais tecnologias de biopoder, cujos exemplos s&o a vacinagdo em

massa e o uso de contraceptivos, derivando na transformacao da piramide etéaria.

A NECROPOLITICA NAS DN

O filésofo Achille Mbembe expande o conceito de biopolitica ao analisar as relacées de poder presentes nos
territérios coloniais3. Ele conclui que, enquanto na metrépole o exercicio do poder é através do controle da vida, na colénia
esse controle é feito sobre a morte. Embora a definicdo de tal conceito seja recente, o fendmeno o qual ele descreve é uma
expressdo das hierarquias raciais, coloniais e patriarcais historicamente enraizadas que constituem e dado forma a medicina

ocidental.

A partir de representacdes sociais da terceira idade ao interior de contextos biomédicos, o envelhecimento geral e as DN,
muitas vezes propicia a estigmatizacdo destas populacdes. A medicalizacdo da doenca, muitas vezes, negligencia a preparagdo
para a morte, e a falta de politicas relacionadas ao final da vida apropriadas coloca estes sujeitos em posicdes em que sua
vida é administrada a partir de principios de necropoder?. Por isso, analisar a interacédo entre a territorialidade do cuidado e
a producdo de conhecimento é fundamental, destacando o papel marginal que o fenémeno da mortalidade desempenha no

cenério das pesquisas de DN, manifestando-se assim como um moderno dispositivo de necropoder.

BlBL|OGRAFiA: 1. Macia, E. et al. (2019). Demographic aging and biopower. Journal of Aging Studies,
2. Foucault, M. (1976). Histoire de la sexualité. 1. La volonté de savoir.
3. Mbembe, A.(2019). Necropolitics. Duke University Press.
4. Robertson, H., & Travaglia, J. (2022). Palliative Care as a Necropolitical Technology. ANU Press.
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MARIA IREUDA ROCHA TOME PATRONA DA CADEIRA QUINZE
DA ACADEMIA CEARENSE DE ENFERMAGEM DO CEARA!
Maria do Carmo Barros de Oliveira 2 & Dary Alves Oliveira®

RESUMO — Maria Ireuda Rocha Tomé nasceu em Fortaleza em 9 de dezembro de 4
1931 e faleceu em 6 de abril de 2004 na mesma cidade. Casada com Geraldo de %
Sousa Tomé, médico patologista, com quem formou uma familia com seis filhos. “& -
Concluiu o curso colegial no Colégio Lourengo Filho. Graduou-se pela Escola de Enfermagem Sao
Vicente de Paulo (EESVP), hoje Curso Superior de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Foi professora de Enfermagem em Centro Cirurgico da EESVP, simultaneamente foi chefe
das Salas de Cirurgia da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza. Trabalhou também no Banco de
Sangue do Hospital e Maternidade Dr. César Cals. Participou ativamente da Associacdo Brasileira
de Enfermagem — Secdo Ceara, sendo presidente da entidade no periodo de 1956 a 1957.
Posteriormente, foi acompanhando seu marido para Belo Horizonte — Minas Gerais a Pos-
Graduagao em Anatomia Patoldgica, em centro que se apresentava como um dos melhores do Pais,
posto que sob a direcdo do competente e dedicado Professor Doutor Luigi Bogliolo, com escola
consolidada inicialmente por uma pléiade de patologistas de excelente extirpe, dentre os quais ja se
destacavam Edmundo Chapadeiro, Washington Luiz Tafuri e Iracema Bacarini, dedicados
colaboradores, cujas atividades produtivas enriqueceram a Patologia Brasileira. Desenvolveu
também atividades praticas nas técnicas classicas de histologia, compreendendo coloragdes pela
Hematoxina — Eosina (HE) e vdrias técnicas com utilizagao de hematoxilina como a de Verhoeff
para o elastico, a de hematoxilina fosfotingstica, técnicas tricromicas como as de Van Gieson,
Masson, Mallory e outras, as técnicas pela prata como a demonstragao de reticulina, a de prata
metenamina, e as aplicadas ao sistema nervoso como as de Golgi, Ramon e Cajal e Rio Hortega
para neuronios, suas fibrilas e para as das células da glia, técnicas para pesquisa de espirilos e
fungos. Técnicas para pesquisa de bactérias, gram positivas e negativas e para micobactérias.
Também foram realizadas técnicas hematologicas de Romanovsky. Maria Ireuda da Rocha Tomé,
também dominou com relativa facilidade esse trabalho e gracas a sua indispensavel colaboragao foi
possivel ao seu marido, assumir as responsabilidades dos Servicos de bidpsias e necropsias do
Departamento de Anatomia e Fisiologia Patologicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara. Sua participacao foi decisiva para que em 1959 fosse possivel, juntamente com o
Professor Doutor Joaquim Eduardo de Alencar color em funcionamento o Laboratorio Carlos
Chagas, de Patologia Clinica e Anatomia patoldgica, o primeiro a se estruturar com a duas
especialidades em Fortaleza. Treinamento em cortes por congelacdo com C0, e em criostato para
pesquisas histoquimicas e em trabalhos de investigacao. Ireuda aposentou-se como servidora do
Laboratorio de Patologia do Hospital Universitario Walter Cantidio da Faculdade de Medicina da
UFC. De formagao catdlica e coragdo generoso, amiga ¢ sempre sociavel, era uma lider nata,
querida pelas equipes com as quais trabalhou. Detentora de personalidade afavel e alegre, Ireuda
era estimada pelos colegas, artista plastica, gostava de cantar e por essa razdo participava de
serestas entre amigos que apreciavam sua bela voz. Suas qualidades humanas e competéncia
técnica fundamentam sua indicagdo como Patrona da Cadeira N° 15 da Academia Cearense de
Enfermagem, imortalizando-se, assim, o brilhantismo com o qual desempenhou a profissao.
Palavras chave: Enfermagem; Histoquimica; Historia da Medicina; Patologia;

1 Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara, como parte do projeto Preservacdo de Livros Historicos de Medicina (PLHM), Pro-reitoria de
Extensdo, campus de Porangabucu. E-mail: sbhm.2008@hotmail.com

2 Enfermeira, participante do projeto PLHM.

3 Professor do Departamento de Patologia e Medicina Legal FM-UFC, coordenador do projeto PLHM




Avaliacao dos niveis de Burnout em servidores da
Seguranca Publica do Espirito Santo em relacao ao
consumo de bebidas alcodlicas
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Resultados e Discussao

Introducao

=

B

Possivel relacao entre niveis de Burnout e o uso de
alcool entre atuantes da for¢a de seguranca publica
capixaba.

Avaliar a relacdo entre os niveis de Burnout e o
consumo de bebidas alcoodlicas em atuantes da
forca de seguranca publica do Espirito Santo.

& — [E —

1) Aspectos éticos: CAAE 5.382.872/2022 e assinatura
de TCLE

2) Triagem inicial: Inventario de Estresse Percebido
SSP14. Ponto de corte de 16 para indicar estresse.

3) Sintomas de Burnout: Medida de Burnout de
Shirom-Melamed (SMBM), com escore de 1a 7.

4) Estratificagdo de acordo com consumo de alcool
por meio do questionario AUDIT: “Nunca Consumiu”
(n = 68), “Consumiu no passado” (n = 31) e
“Consome atualmente” (n=134). N final = 233.

5) Andlise estatistica: teste de variancia One-Way
Anova e teste de comparacdes multiplas teste de
Tukey.
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Figura 1: Niveis de Burnout em servidores de seguranca
publica de acordo com o consumo de &lcool. Anélise de
variancia com comparacoes multiplas por Teste de Tukey a
significancia 5%.

Houve diferenca significativa entre os niveis de
Burnout entre os grupos (p=0,0262), de modo
que o grupo que “Consome atualmente”
apresentou menores niveis de Burnout em
relacdo ao grupo que “Consumiu no passado”

(p=0,0465).

Os resultados indicam o consumo atual do
alcool como provavel mecanismo de
enfrentamento do Burnout em policiais que
consomem bebidas alcodlicas atualmente em
relac@o aos que ja o consumiram anteriormente.

Conclusao

O presente trabalho sugere uma relacdo entre o
consumo recente de bebidas alcoodlicas e niveis
reduzidos de Burnout em comparacdo com o
consumo no passado. Este achado destaca a
importancia de considerar o histérico de consumo
de élcool ao abordar o Burnout.
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Figura 1: Niveis de Burnout em servidores de seguranca
publica de acordo com o consumo de &lcool. Anélise de
variancia com comparacoes multiplas por Teste de Tukey a
significancia 5%.

Houve diferenca significativa entre os niveis de
Burnout entre os grupos (p=0,0262), de modo
que o grupo que “Consome atualmente”
apresentou menores niveis de Burnout em
relacdo ao grupo que “Consumiu no passado”

(p=0,0465).

Os resultados indicam o consumo atual do
alcool como provavel mecanismo de
enfrentamento do Burnout em policiais que
consomem bebidas alcodlicas atualmente em
relac@o aos que ja o consumiram anteriormente.

Conclusao

O presente trabalho sugere uma relacdo entre o
consumo recente de bebidas alcoodlicas e niveis
reduzidos de Burnout em comparacdo com o
consumo no passado. Este achado destaca a
importancia de considerar o histérico de consumo
de élcool ao abordar o Burnout.
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Introducao

Essa relacao é preocupante, visto os efeitos negativos do alcool.

Dessa forma, avaliar a relacdo entre estresse e bebidas alcodlicas
pode auxiliar no desenvolvimento de politicas de prevencao,
além da promocio de um ambiente de trabalho menos

estressante.

Avaliar o consumo de bebidas alcodlicas em relacdo ao estresse

percebido em agentes de seguranca publica do Espirito Santo.

O estudo teve aprovacio do Comité de FEtica n°

5.382.872/2022 e todos os participantes assinaram o TCLE,;
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Resultados e Discussao

Na populacio de estudo, 56,6% dos policiais

consomem bebidas alcodlicas.

Estresse percebido x Consumo de Bebidas Alcodlicas

p=0,0405
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Figura 1: Pontuacdo de Estresse Percebido em servidores que
nunca consumiram bebidas alcoolicas, de acordo com o consumo
de bebidas alcodlicas. Analise de varidncia com comparacgdes

multiplas por Teste de Tukey a significancia 5%.

Individuos que consomem bebida alcodlica atualmente
apresentaram menores niveis de estresse percebido
em relacdo aos que consumiram no passado
(p=0,0405).

A menor pontuacdo de estresse em policiais que
consomem bebidas alcodlicas pode ser devido ao efeito
sedativo do alcool, que funciona como uma valvula de

escape para lidar com o estresse.

Conclusao

Faz-se necessario acOes para tornar o ambiente de

trabalho menos estressante, além de orientar os
policiais sobre as consequéncias do consumo de

bebidas alcodlicas.
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A influéncia do alcool e as suas implicacoes na
regulacao epigenética por microRNAs no
desenvolvimento do cancer
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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO

Investigacao epigenética > alteracoes
epigenéticas no desenvolvimento do cancer.

MicroRNA — pequena molécula de RNA capaz
de regular a expressdo génica pos-
transcricional, que se encontra desregulado
quando em consumo de alcool.

_ I MicroRNAs

oncogénicos

‘ MicroRNAs
— 1 supressores de

tumor

Necessidade de se avaliar as influéncias
causadas pelo alcool na expressao desses
microRNAs e consequentemente na regulacao
de expressao génica no desenvolvimento do
cancer.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo descrever as
influéncias epigenéticas dos microRNAs cuja
expressdo esta desregulada no céncer devido
ao consumo de alcool.

METODOS

» Selecionados 6 artigos;

* Termos: "alcohol and cancer epigenetics",
"alcohol and microRNAs", e "alcohol and
microRNAs and cancer", na base de dados
PubMed.

e Critérios de inclusdo: fator de impacto
superior a 3 e publicacéo a partir de 2010.

Cancer de Cabeca e Pescogo:

Aumento da expressédo do miR-30a:

* Regula negativamente os genes supressores
de tumor:

* BNIP3L: funcbes pro-apoptoticas;

« SEPTY7: regulagéo do ciclo celular;

« PRDM1: inibicdo da via de
sinalizagao Wnt.

Aumento da expressdo do miR-934

* Regulagcdo negativa sobre os genes
supressores de tumor

« HOXA4: inibicao da mobilidade e
invasao celular;
* HIPK2: funcdes apoptdticas;

Cancer Colorretal:

Provocou uma diminuicdo da expressao de

varios microRNAs, incluindo:

* miR-17-5p: Fungdes inibidoras da proliferagéo
e indutoras da apoptose;

* miR-145-5p: Responsavel pelo controle do
ciclo celular e desencadeamento da
apoptose;

* miR-215: Relacionado com a expressao do
gene ROCK2 e fungbes que controlam
negativamente a inducdo da angiogénese
(um dos mecanismos iniciais na formag¢ao do
cancer).

CONCLUSAO

Influéncia do alcool na regulagédo dos
microRNAs no contexto do desenvolvimento do
cancer e agravamento da doenga.

Assim, o estudo de microRNAs que possam
melhorar o progndstico do cancer torna-se cada
vez mais interessante e pode fornecer uma nova
forma de prevencao e tratamento dessa doenca

REFERENCIAS




Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral no
estado de Rondonia, Brasil: analise de duas
décadas
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais
causas de 6bito no Brasil (LOBO, P. G. G. A. et. al, 2021),
impactando a vida das pessoas ao comprometer a
expectativa de vida e a qualidade do cotidiano. Ele pode se
manifestar de forma isquémica ou hemorragica (BASTOS,
J. G. N. et al., 2022), com fatores de risco modificaveis,
como hipertensdo e tabagismo (SOUSA, L. V. de A. et al,,
2017). Apesar da diminui¢do da taxa de mortalidade em
algumas regides, fatores como excesso de peso e
sedentarismo apresentam alta prevaléncia, inclusive entre
os jovens (SCHMIDT, M. I. et al., 2011).

No contexto atual, os estudos epidemiologicos sdo
limitados para compreender a <carga do AVC,
especialmente  em  Rondb6nia, comprometendo a
formulacdo de politicas e alocagdo de recursos embasadas
em evidéncias.

Analisar o niumero de 6bitos, a taxa de mortalidade e a
mortalidade proporcional relacionados ao AVC no estado
de Rondénia durante o periodo de 2000 a 2021.

Delineamento ecolégico de séries temporais, empregando
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) , para analisar o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em residentes de Rondbnia. A andlise foi
conduzida usando o programa de regressdo Prais-
Winsten, com o auxilio do programa Stata versdo 17.
Com intervalo de confianga de 95%.

Resultados

De 2000 a 2021 foram registrados em Ronddnia 7.866
obitos por AVC, com média anual de 358 mortes, atingindo
0 pico maximo em 2004 (412 6bitos) e o minimo em 2016
(309).

Destaca-se a diminuicdo dos 6bitos por AVC entre as faixas
etarias de 40 a 49 anos e 60 a 69 anos.

Contudo, observou-se entre o periodo estudado que
houve aumento das mortes por AVC a medida que a
populacdo envelheceu, principalmente entre os individuos
com 80 anos e mais.

Em termos de estratificagdo por género, os valores para a
populacdo masculina em relacdo ao nimero de o6bitos e
coeficientes de mortalidade de 2000 a 2021 foram maiores
do que os valores da populagdo feminina em todos os
anos.

As analises estatisticas revelaram tendéncia de declinio do
coeficiente de mortalidade por AVC de -6,34% (IC:95% [-
7,14:-5,55]; p <0,001) e de -9,56% (IC:95% [-11,83:-7,28]; p
<0,001) acerca da mortalidade proporcional.

Para a mortalidade proporcional, também foram
observadas reduc¢Bes nas taxas, tanto para a populagao
masculina -9,07% (1C:95% [-11,15:-6,99]; p <0,001) quanto
para a feminina -10,408% (1C:95% [-12,77:-8,03]; p <0,001)

Conclusao

De 2000 a 2021, houve uma reduc¢do na mortalidade por AVC
em Rondonia, Brasil, mas o aumento da expectativa de vida
resultou em mais mortes por AVC em idosos, com taxas mais
elevadas entre os homens, apontando para a necessidade de
estratégias de saude adicionais.
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A Sindrome de Li-Fraumeni (SLF) é uma condi¢do hereditdria autossémica
dominante de alta penetrancia, causada por mutac¢des no gene supressor de tumor
TP53, o qual expressa a proteina p53. Caracteristicas semelhantes na presenca de
outras mutacdes em genes diversos, ainda ndo completamente elucidadas pela
literatura, sdo conhecidas como a Sindrome Li-Fraumeni Like (LFL). Essas
sindromes predispdem a um vasto espectro tumoral, como canceres mamarios,
sarcomas de tecidos moles, osteossarcomas, carcinoma adrenocortical e tumores
cerebrais. Para classificacdo da SLF/LFL, ha quatro critérios clinicos: classico, de
Chompret, de Eeles, e de Birch; porém, em triagens populacionais, os critérios
podem excluir casos hereditarios. Esse estudo de pesquisa teve inicio a partir de
uma solicitagdo do Ministério Publico, constatando uma incidéncia cerca de 10
vezes além do esperado de tumores raros na regido do Caparad Capixaba,
compativeis clinicamente a SLF/LFL.

» B ¢ AN Regido do
Caparaé Capixaba

. J o ~
Resultados e Discussao
ObjetIVOS As analises dos resultados foram realizadas por

meio de ferramentas da bioinformatica, e a
significancia clinica foi examinada por laboratério
especializado. Até o presente momento, foram
identificadas  quatro  muta¢des  patogénicas
hereditdrias, sendo elas nos genes ATM, BLM, CTC1
e CHECK2, que, quando presentes, indicam a
predisposicdo ao desenvolvimento de varios tipos
de cancer.

Conclusao

O resultado do presente projeto pode contribuir
para a compreensdo sobre o perfil de mutagdes
nas familias da regido do Caparad Capixaba,

Sindrome de
Li-Fraumeni

Identificar clinicamente os casos de cancer
hereditario e as familias com possivel SFL/LFL;
Descrever a epidemiologia de cancer hereditario na
regido do Caparad Capixaba;

Identificar as mutacdes génicas;

e Verificar associacdo dos casos de cancer a SFL/LFL.

D-’”M?ﬂi#

Andlise de 34 familias diagnosticadas com SLF/LFL. Portanto, pode-se
prontuarios  selecionadas Aconselhamento associar o desenvolvimento de cancer precoce nos
pré-teste e coleta individuos da regido as sindromes, das quais
de sangue muitas muta¢des ainda sdo desconhecidas. Vale
destacar que essas agbes sdo importantes ndo
é g apenas para o paciente e familiares, como
< também para a reducdo de custos na saude e para
PDDEY . ] g, a promocdo de desenvolvimento regional
il L L PR
cientifico e tecnolégico no estado do Espirito

DNA extraido e Santo.
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Introducao

Resultados e Discussao

Porcentagem de participantes por pontuacéo

Os profissionais da seguranca publica enfrentam

estresse devido a exposicdo constante a violéncia, da escala PPS
tensGes sociais e longas jornadas (FUTINO et al., 2020). 80% 83%
Esse estresse contribui significativamente para ig;

problemas cardiometabdlicos, Burnout e outros 60%

transtornos mentais, como depressdo (DE ARAUJO et 50%

al.,, 2023). Portanto, é essencial criar programas para zgz"

avaliar o estresse nesses profissionais e desenvolver S0 17%

estratégias de intervencdo para melhorar sua saude 10%

- 0%

fISICa e mental- Menor que 16 Maior ou igual a 16

. . Grafico 1: Frequéncia relativa (porcentagem) de policiais militares de

Objetlvo acordo com a classificacdo de estresse a partir da pontuagdo obtida
na escala de estresse percebido (PSS-14).

O objetivo do estudo foi avaliar a condi¢ao de estresse

. . L Porcentagem de participantes por pontuacéo da escala
percebido dos servidores da seguranga publica do ’ P pppsp pontae

Estado do Espirito Santo. 100% :
90% #5% 81% =
78% 78%
- 80%
Métodos 70%
60%
Comité de Etica em Pesquisa da UFES (Numero: ig:
/D
5.382.872/2022 e CAAE: 53145521.1.0000.5060). 30% 22% . 229
20% —15% ik
10% H ﬂ H
- - Metropolitana Norte Noroeste Sul Serrana
* Policia Militar B
L. . OMenor que 16 mMaior ou igual a 16
*Policia Rodoviaria Federal
*Policia Federal Grafico 2: Frequéncia relativa (porcentagem) de policiais militares por
. regidao de acordo com a classificacdo de estresse a partir da
*Corpo de Bombeiros pontuacdo obtida na Escala de Estresse Percebido(PSS-14).
* Policia Civil -
Conclusao
1 Estes resultados destacam uma prevaléncia consideravel

de estresse entre os profissionais da seguranca publica
em todas as regibes do Espirito Santo avaliadas,

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido evidenciando a necessidade de intervengdes e suporte
* Questionario de avaliagdo do estresse (PSS-14). em salde mental. Com isso, é fundamental o
* Pontuagao entre 0 a 56 pontos. desenvolvimento de politicas e programas que visem a

salde mental e o bem-estar desses profissionais.
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Analise temporal da mortalidade proporcional
por AVC na populacao adulta do estado de Sao
Paulo de 2000 a 2021
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) ocupa o segundo lugar
nas causas de morte e é a terceira principal razdo de
incapacidade medida em anos de vida perdidos nos ultimos
vinte anos (LOZANO et al., 2012; MURRAY et al., 2012).

Embora sua incidéncia seja vista como baixa em pessoas
mais jovens, ela é superior a de outras enfermidades
neurolégicas debilitantes. Além disso, nota-se um
crescimento na incidéncia de AVC em individuos com idades
entre 20 e 45 anos (LOZANO et al., 2012; MURRAY et al.,
2012). Na populacdo com mais de 50 anos, o AVC é a
principal razdo para incapacidade.

Representa 10% do total de mortes, 32,6% das fatalidades
por causas vasculares e é responsavel por 40% das
aposentadorias antecipadas no Brasil (ABRAMCZUK et al.,
2009). O Brasil é o pais que apresenta as maiores taxas de
mortalidade por AVC, sendo entre as mulheres a principal
causa de 6bitos (LOTUFO, 2005). Mesmo sendo referida uma
reducdo dos indices de mortalidade nas Ultimas décadas, os
valores continuam muito elevados

Analisar a variacdo temporal da taxa de mortalidade por
acidente vascular cerebral no Rio de Janeiro, no periodo de
2000 a 2021.

Analise de séries temporais da mortalidade proporcional por
AVC, com dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). As anélises estatisticas foram
realizadas usando o software STATA 17.0. Isento de
apreciagdo por comité de ética em pesquisa.

Resultados e Discussao

A mortalidade proporcional por AVC na populacdo do Rio de
Janeiro apresentou tendéncia decrescente (-4,12%) entre os
anos de 2000 e 2021 em todos 0s sexos e grupos etarios.

A faixa etaria 80 anos ou mais seguida da faixa etaria 70 a 79
anos apresentou um declinio na curva do coeficiente de
mortalidade durante o periodo de 2000 a 2021 com dois
seguimentos de queda sendo demonstrados na Figura 1. Os
altos numeros de 6bitos durante a pandemia podem ter
impactado no declinio de mortalidade proporcional por
acidente vascular cerebral por grupo etario na populagdo
adulta do estado analisado.
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade por acidente vascular
cerebral por grupo etario na popula¢do adulta do estado do
Rio de Janeiro, Brasil, 2000 até 2021.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que houve uma
tendéncia de queda na taxa de mortalidade por AVC quando
comparados os anos de 2000 a 20271e entre 30 e 49 anos de
idade essa reducdo foi linear. Na faixa etaria 80 anos ou mais
o VPA manteve tendéncia estacionaria. Os anos potenciais de
vidas perdidas apresentaram tendéncia de aumento entre os
anos de 2019, 2020 e 2021.

Os achados mostraram que a mortalidade masculina foi
maior do que a feminina na maioria dos anos, com algumas
variagdes ao longo do tempo.

O AVC é um problema de saude publica que requer a analise
constante de dados recentes para melhor compreensdo da
doenca no contexto sanitario contemporaneo. Além de
medidas que primem pela continuidade na melhoria das
condicbes socioeconémicas, educativas, qualidade do
atendimento hospitalar, controle primario e secundario dos
fatores de risco.
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Perfil epidemiologico de Pessoas que vivem com
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Introducao

O HIV é uma condig&o cronica originada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus que
ataca o sistema imunoldégico, resultando na redugao
das células de defesa.

Isso aumenta a vulnerabilidade das pessoas
portadoras do HIV a infec¢des, podendo levar ao
surgimento de diversas doengas e neoplasias.
Compreender o perfil epidemioldgico € crucial para o
sistema de saude, pois auxilia no desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencao, diagnostico e
cuidados para aqueles que vivem com o HIV/AIDS.

Considerando a magnitude e relevancia do HIV/AIDS
o0 proposito deste estudo € caracterizar o perfil
epidemioldgico dos individuos assistidos no centro de
referéncia para infecgdes sexualmente transmissiveis
de uma unidade especializada em saude no ambito
municipal.

Estudo ecolégico de séries temporais utilizando
variaveis sociodemograficas, tais como sexo
(masculino, feminino), faixa etaria em anos (19-30,
31-39, 40-49, 50 >), escolaridade (analfabeto, menos
de 9 anos de estudo, mais de 9 anos de estudo), cor
(pardo, preto, branco, amarelo, indigena), e estado
civil (solteiro, ndo solteiro)

. Além disso, sdo incluidas variaveis clinicas como
exame reativo para o HIV, tempo de uso da Terapia
Antirretroviral (TARV) em anos (0-5, 6-11, 12-20).

Resultados e Discussao

Foram investigadas 1581 pessoas vivendo com HIV
(periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022)
observou-se um predominio do sexo masculino 76,8%
(n=1214).

O sexo masculino apresentou um nivel de
escolaridade superior a nove anos de estudo,
enquanto no sexo feminino a maioria tinha menos de
nove anos de estudo. A cor de pele mais comumente
registrada foi a cor parda.

O tempo de tratamento e diagnéstico de infecgdo de 0
a 5 anos, representando 81,4% (n=614) no sexo
masculino, no sexo feminino 23,8% (n=146)
prevaleceu de 6 a 11 anos de tratamento..

Tabela 1- Distribuicio de PVHIV por Sexo, Faixa Etaria, T

BN Body Mass Tndex: categonical vanables fxesented in rels
Fonte: Dados da pesquisa. 4

Conclusao

O perfil epidemiolégico dos casos analisados mostra
que o sexo masculino foi o mais frequente estando
entre 0 e 5 anos de tratamento, ou seja, casos novos.
Enquanto no sexo feminino o tempo de tratamento de
6 a 11 anos representa a maioria.

Diante do exposto precisamos continuar conduzindo
pesquisas adicionais com estudos e intervencoes,
visando aprofundar a compreensdo clinica e
epidemioldgica da populagdo sob analise, mitigando
os efeitos do HIV em todo o mundo.
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INTRODUGAO RESULTADOS E DIscussAo

Na Figura 1, é apresentada a variagdo percentual anual dos anos potenciais de

Anualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) impacta um consideravel vidas perdidos por acidente vascular cerebral na populacao adulta do estado do
ndmero de vitimas, conforme relatérios do Centro Nacional de Estatisticas de Maranhao, durante o periodo analisado, permitindo avaliar por segmentos os
Satide (NCHS) e da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), posicionando o dados informados, sendo o primeiro segmento com uma subida bem mais forte
AVC como a segunda principal causa de morte. No Brasil, as doencas no periodo de 2000 a 2008, e uma variagdo ainda significativa no periodo
cerebrovasculares ocupam o segundo lugar na estatistica de mortalidade, seguinte de 2008 a 2021.
sendo o AVC sua manifestacao mais prevalente. Para enfrentar esses desafios,
o tratamento eficaz do AVC desempenha um papel crucial. A intervencao A% ol
médica agil pode ser determinante na diferenca entre recuperacao e invalidez,
exigindo que hospitais e centros de saiide estejam preparados para fornecer ol
tratamentos adequados, como terapia de reabilitacdo, medicamentos e, em 8™
casos especificos, cirurgia. 3™
§ 1500
E 14000
g 12500
§ 11000}
< 9500 b
OBJETIVO .

Ano

Analisar a mortalidade por acidente vascular cerebral no estado do
Maranhao, no periodo de 2000 a 2021.

hange (AP 4 = 005 leve.

Final Selected Model: 1 Joinpoint

Constatou-se que entre 2000 a 2008 ocorreu um aumento de 9.42%, nos anos
- potenciais de vidas perdidos, e no segundo periodo de 2008 a 2021 de 1.03%,
METODOS de 2000 a 2021, ocorreu uma variagdo percentual média de aumento de 2.0%
na taxa de anos potenciais de vidas perdidos com p-valor abaixo de 0,005,
sendo estatisticamente significativo.
Esses resultados indicam a necessidade de implementar acoes de prevencéo e
controle do AVC no estado do Maranhao, especialmente entre os grupos de idade
mais avancada, onde a mortalidade por AVC apresentou um aumento
significativa. Além disso, é importante considerar as diferencas de mortalidade
por AVC entre homens e mulheres, buscando estratégias especificas para cada
grupo.
Por derradeiro os Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP), impactam
diretamente a expectativa de vida da populacdo Maranhense, apesar de ser uma
das principais causas de morte (Tai et al., 2023), o AVC reduziu em 353.183
(trezentos e cinquenta e trés mil cento e oitenta e trés) anos potenciais de vida,
ainda que esperado o valorimpacta a sociedade em estudo.

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, baseado em dados
secundarios da populacao do estado do Maranhao, Brasil, no periodo de
2000 a 2021, com base nos dados do DATASUS e analisados por meio de
estatistica descritiva utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016®,
considerando-se as varidveis sexo e grupo etdario e ano de
processamento.

CONCLUSAO

Estes achados fornecem uma base para futuras pesquisas nesta area, com o
objetivo de desenvolver agdes de saiide mais eficazes que promovam estilos de
vida saudaveis, controlem comorbidades e abordem fatores de risco
modificaveis associados ao AVC.
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MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA
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INTRODUCAO: A Organizagdo Mundial da Saude, em 2008, relatou
que, anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo mundo sofrem de
AVC, destes 5 milhdes morrem e outros 5 milhdes ficam
permanentemente incapacitados (OMS, 2008). Apesar de ser a
segunda principal causa de ébitos mundialmente, ocupando 11% das
mortes totais (SBAVC, 2023), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), vem
apresentando uma importante reducdo das taxas de mortalidade nas
ultimas décadas, de acordo com Garriato (2011). Ademais, para
Valéncio (2022) os estudos populacionais para monitoriza¢do de dados
clinicos de doentes com AVC necessitam de ser integrados em redes
com acesso partilhado e auditorias periddicas, além de ndo ter sido
relatado anteriormente o desenvolvimento de sistemas contendo
dados especificos sobre pacientes com AVC. Assim, uma nova
perspectiva da saude é apresentada, na qual, é necessaria a
atualizacdo e automatizagdo dos dados para analise de indices de
mortalidade para apoiar a tomada de decisaso com foco no
desenvolvimento de politicas publicas em saude para os cuidados
relacionados ao AVC.

OBIJETIVO: Este estudo visa analisar a série temporal de 2000 a 2021
sobre a tendéncia de mortalidade por acidente vascular cerebral na
populacdo adulta do estado de Goidas, como forma de apresentar
dados capazes de apontar a realidade local, possibilitando o
monitoramento e o desenvolvimento de a¢des pelas equipes de salude
que atuam com essa tematica.

METODO: Trata-se de um delineamento ecoldgico de séries temporais,
baseado em dados secundarios da populacdo do estado de Goias,
Brasil, no periodo de 2000 a 2021. O numero de ébitos e informagdes
sobre a contagem populacional por sexo e grupo etdrio, no periodo
previamente citado, foram extraidos do banco de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide — DATASUS.

RESULTADOS: No periodo de 2000 até 2021 houve 31.220 6bitos por
acidente vascular cerebral em adultos com 20 anos ou maior no estado
de Goidas. No sexo masculino ocorreu 16.162 o&bitos (51,77%) no
periodo estudado. No contexto da comparagdo entre sexos, o
coeficiente de mortalidade masculina é sempre maior que o
coeficiente de mortalidade feminina, em todos os anos, no periodo do
estudo. Os grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais
representaram 52,86% do total de 6bitos no periodo de 2000 até 2021.
Os 6bitos por AVC apresentam o menor quantitativo no ano de 2006 e
o0 maior quantitativo em 2021. O coeficiente de mortalidade total
apresenta o maior indice no ano 2000 e menor quantitativo em 2018.
No contexto da comparagdo entre sexos, o coeficiente de mortalidade
masculina é sempre maior que o coeficiente de mortalidade feminina
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Figura 1 — NUmero de 6bitos por acidade vascular cerebral por grupo etario na populagio adulta do estado
de Goids, Brasil, 2000 até 2021.
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Figura 2 — Coeficiente de mortalidade por acidente vascular cerebral por grupo etdrio na populacio adulta do
estado de Goids, Brasil, 2000 até 2021.

Tabela 1 - Variagdo percentual anual do coeficiente de mortalidade da doenca acidente vascular cerebral
por sexo e grupo etdrio na populagdo do estado de Goids, Brasil, 2000 até 2021.

Beta P VPA {IC955%:) Tendéncia

Todos -0.01044 0.010 -2.38 -4.08 ; -0.64) Decréscimo
Sexo

Masculino -0.01084 0.025 -2.47 (-4.53;-0.35) Decréscimo
Feminino -0.0095%3 0.001 -2.26 (-3.43;-1.07) Decréscimo
Grupo Etario

20229 anos -0.01008 0.408 -2.29 (-7.71; 3.44) Estabilidade
30a 39 anos -0.03075 0.000 -6.84 (-9.76;-3.82) Decréscimo
40345 anos -0.037591 0.000 -8.36 (-10.07 ; -6.62) Decréscimo
50a 58 anos -0.03443 0.000 -7.62 [-9.53; -5.67) Decréscimo
60369 anos -0.02511 0.000 -6.48 (-7.37;-5.59) Decréscimo
T0a79anos -0.02755 0.000 -6.15 (-7.89;-4.37) Decréscimo
80 anos ou maior -0.02718 0.000 -6.07 [-7.18; -4.54) Decréscimo

VPA: Variacdo percentual anual;

peseerdadneshiite da série temporal de 2000 a 2021 sobre a tendéncia de mortalidade por acidente vascular cerebral na
populagdo adulta do estado de Goids demonstra um declinio no coeficiente por Acidente Vascular Cerebral (2,38%), o que
aconteceu no Brasil e em varios paises do mundo. Essa redugdao na mortalidade ocorreu em ambos os sexos, nas faixas etarias
acima de 30 anos. Essa reducdo possivelmente estd atrelada ao desenvolvimento de politicas publicas aplicadas a reducdo de
riscos como: hipertensao arterial, IMC elevado, glicemia elevada, poluigcao do ar e tabagismo.



Francisco Naildo Cardoso Leitao.

A preocupacdo global com o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ¢é inegavel, dada a sua influéncia
significativa na qualidade de vida e nos sistemas de saude
em todo o mundo.

O Brasil, diante de desafios notaveis, tem avangado
em politicas para a redugdo do AVC, no entanto, estudos
indicam variagdes na mortalidade (SBAVC, 2023). No
estado do Amazonas, sdo observados desafios adicionais
relacionados a saude (Garnelo; Souza; Silva, 2017),
tornando-se essencial analisar a incidéncia e mortalidade
por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no estado.

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais
retrospectivo, a partir dos Sistema Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS/DATASUS).

Foram registrados um aumento dos numeros de Obitos
por acidente vascular cerebral no periodo de 2000 a 2021
entre individuos de 20 a 80 anos ou mais. Em 2021
ocorreram 851 dbitos e 8117  anos potenciais de vidas
perdidas (AVPV). Houve um aumento da taxa de
mortalidade para os individuos a partir dos 80 anos. No
ano de 2021 no estado do Amazonas foi observado um
maior numero de AVPV por AVC totalizando 8117 anos.

Tabela 1 — Numero de ébitos por grupo etario e anos potenciais de vidas
perdidos por acidente vascular cerebral na populagédo adulta do estado
do Amazonas, Brasil, 2000 até 2021.

Grupo Etar _io APVP  APVP
202 30a 40a S0a 60a 70a 80 por
29 39 49 59 69 79 anose 100.000

anos anos anos anos anos anos maior
2000 s 19 58 72 94 99 99 3848 274
20001 8 15 83 77 97 111 98 3667 251
2002 5 17 36 72 94 104 9 3434 226
2003 s 17 41 73 76 99 99 3566 226
2004 4 15 45 65 99 107 9 3660 224
2005 7 23 48 74 90 114 119 4362 258
2006 8 20 58 61 90 140 133 4444 254
2007 6 18 Ey) 72 79 124 131 3944 218
2008 11 12 50 89 1o 152 151 4911 263
2009 7 19 50 74 87 128 157 4522 234
2010 4 21 50 93 102 139 150 5112 257
2011 4 16 52 93 105 157 188 5094 249
2012 7 28 53 91 124 168 179 5975 284
2013 5 25 54 103 109 142 195 5973 276
2014 8 28 67 112 139 182 208 7235 325
2015 11 24 51 88 137 157 247 6376 279
2016 11 25 53 103 112 153 196 6649 283
2017 11 23 56 89 116 144 210 6525 270
2018 6 24 54 71 119 163 208 6036 243
2019 6 20 68 100 127 169 195 7145 281
2020 7 22 60 90 123 148 224 6843 262
2021 14 23 63 104 142 216 289 8117 304

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023, a partir do banco de dados

Tendéncia Temporal da Mortalidade e Anos Potenciais
de Vidas Perdidos por Acidente Vascular Cerebral na
Populacao do Estado do Amazonas, Brasil

lago Sales Orlandi, Luiz Carlos de Abreu, Orivaldo Floréncio de Souza, Andressa
Braz Carlini Pestana, Rosilene Nilo dos Santos Fantoni, Paulo André Stein Messetti,

Figura 1 — Coeficiente de mortalidade por acidente vascular cerebral por
grupo etario na populagéo adulta do estado do Amazonas, Brasil, 2000
até 2021.

900

g 88388

&

;

Coefociente de Mortaidade por 100.00 hab.

§

o

© = &N M S WO N OO0 =5 NMm S WO N 000 -

R EEREEEEEEEEEEEEEREER

S & & S o S © 92 82 2 29 8 o 9

NN N N NN NN NN NN NN NN N NN N NN
=—=20a29anos -——30a39anos -——40a49anos 50a 59anos
——=60a69anos -——70a79anos =—==80anos e mais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023, a partir do banco de dados

Os obitos por acidente vascular cerebral aumentaram,
juntamente com a taxa de mortalidade entre os idosos
com 80 anos ou mais, resultando em um aumento no
numero de anos potenciais de vida perdidos no ano de
2021. Essas descobertas destacam a necessidade
premente de estratégias eficazes de prevencdo e
interveng&o, direcionadas principalmente aos grupos de
maior risco, a fim de reverter ou ao menos conter essa
preocupante tendéncia de aumento na mortalidade por
AVC.

GARNELO, Luiza; SOUSA, Amandia Braga Lima; SILVA,
Clayton de Oliveira da. Regionalizagdo em Saude no
Amazonas: avangos e desafios. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 22, p. 1225-1234, 2017.

Sociedade Brasileira de AVC. Acidente Vascular Cerebral.
SBAVC. AVC - Acidente Vascular Cerebral. Disponivel
em: https://avc.org.br/pacientes/acidente-vascular-
cerebral/. Acesso em: 10 Nov. 2023.
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