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XI Semana Acadêmica do Curso de Medicina

Apresentação

Em comemoração aos 20 anos do Curso de Medicina da Universidade do Oeste de 

Santa Catarina (Unoesc) e por ocasião da XI Semana Acadêmica, com a supervisão técnica 

da Editora Unoesc, a quem agradecemos, e com o auxílio de professores do curso e a 

colaboração dos acadêmicos no envio de resumos, preparamos a nona edição dos Anais de 

Medicina. Neste número podem ser encontrados resumos científicos oriundos de pesquisa 

de revisão, com destaque para os temas de Bioética, Inteligência Artificial, Telessaúde, 

Uso de Telas, Clínica Médica, Doação de Órgãos, Tabagismo, Relatos de Experiência, entre 

outros. Também são encontrados trabalhos resultantes de pesquisa com seres humanos, 

com destaque para a fisioterapia, sob a orientação de professores de distintas áreas do 

saber. Quase 50 resumos foram analisados, inferindo-se que a publicação constitui uma 

oportunidade e um incentivo às pesquisas na graduação e pós-graduação. 

Desejamos uma boa leitura!
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A ASSOCIAÇÃO DO USO DE TELAS COM A DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL 
EM CRIANÇAS: UMA REVISÃO

DALLA ROSA, Bernardo1; BONETTI, Lucas E.1; BONAMIGO, Elcio L.2

1 Discentes do Curso de Medicina, Área das Ciências da Vida e Saúde - Universidade do Oeste de 
Santa Catarina - Joaçaba, SC.
2 Docente do Curso de Medicina, Área das Ciências da Vida e Saúde - Universidade do Oeste de 
Santa Catarina - Joaçaba, SC.

Introdução: O uso de dispositivos eletrônicos vem crescendo com o passar dos anos. À medida 

que seu acesso se torna mais fácil, o uso por diversos públicos tem aumentado, inclusive crianças. 

Nesse sentido, apesar dos benefícios agregados pela tecnologia, questionam-se os possíveis danos 

oftalmológicos provocados pela exposição de crianças às telas. Objetivo: Relatar a possível 

associação do uso de telas pelo público infantil com a diminuição da acuidade visual. Metodologia: 

Buscou-se através da plataforma Google Acadêmico, artigos publicados entre 2020 e 2024, utilizando 

os descritores: acuidade visual; tempo de tela; e crianças. Resultados: Dos 20 artigos encontrados, 

dez foram pré-selecionados, e cinco foram utilizados para esta revisão. Estudos têm demonstrado 

que uma interação complexa de fatores genéticos, ambientais e comportamentais influi no início e 

na progressão da miopia (Mirhajianmoghadam; Piña; Ostrin, 2021). O tempo excessivo de tela tem 

sido associado a resultados adversos para a saúde em crianças, incluindo problemas relacionados 

à visão, como miopia (Champagne-Hamel et al., 2023). Um estudo clínico prospectivo com 50 

participantes mostrou que o uso de smartphone, por 4 horas ao dia, resultou em aumento do índice 

de miopia, astenopia e doença da superfície ocular; entre os 14 estudos incluídos na análise, 9 

encontraram uma associação significativa entre o uso excessivo de smartphones e deficiência 

visual; outro estudo mostrou associações negativas, mas não estatisticamente significativas, entre 

o uso excessivo de smartphones e miopia, no entanto, o efeito adverso foi mais evidente em 

crianças do que em jovens adultos (Wang et al., 2020). Em uma metanálise, seis estudos mostraram 

que o uso de computadores estava significativamente associado ao aumento da prevalência de 

miopia em crianças de 5 a 16 anos; por outro lado, cinco outros estudos não produziram resultados 

consistentes (Lanca; Saw, 2020). Em estudo de meta-análise foi demonstrado que o aumento de 

atividades ao ar livre em crianças protege contra o início da miopia, relatando redução de sua 

incidência e prevalência (Wong et al., 2021).  Não há uma associação clara entre o tempo de 

tela e a prevalência, incidência ou progressão da miopia; sete de 15 estudos encontraram uma 

associação entre o tempo de tela e a miopia; como os resultados são mistos, mais estudos são 

necessários; os estudos mais recentes parecem mostrar uma tendência de associação, que pode 

estar relacionada ao aumento do tempo de tela nos anos mais recentes; curiosamente, mesmo 

nos estudos que não conseguiram demonstrar um efeito de associação, crianças com miopia, em 

média, passaram mais tempo usando telas em comparação com aquelas sem miopia (Lanca; Saw, 

2020). Conclusão: Conclui-se que o tempo de tela e as doenças visuais em pacientes pediátricos 
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mostrou associação relevante na maior parte das pesquisas. No entanto, são necessários mais 

estudos acerca do tema, a fim de esclarecer esta relação.

Palavras-chave: acuidade visual; tempo de tela; crianças.

berdallarosa@gmail.com
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A ÉTICA NA PRÁTICA PROFISSIONAL EM SAÚDE E A RESPONSABILIDADE 
CIVIL NO CONTEXTO DO ERRO MÉDICO

CHIAPETTI, Heitor F.1; COSTA, Higor A. O.1; LUTZ, Erlo1; BONAMIGO, Elcio L.²

1 Discentes do Curso de Medicina, Área das Ciências da Vida e Saúde - Universidade do Oeste de 
Santa Catarina - Joaçaba, SC.
2 Docente do Curso de Medicina, Área das Ciências da Vida e Saúde - Universidade do Oeste de 
Santa Catarina - Joaçaba, SC.

Introdução: A ética na prática profissional em saúde é fundamental para garantir a qualidade do 

atendimento e a segurança do paciente. A formação ética e científica do médico contribui para 

promover um atendimento de qualidade seguro ao paciente que previne a ocorrência do erro 

médico. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a associação entre a ética profissional, 

a formação dos profissionais e a responsabilidade médica. Metodologia: A pesquisa foi realizada 

por meio de uma revisão bibliográfica de artigos científicos relevantes nas áreas de ética, 

responsabilidade civil e formação profissional em saúde: “Ética e prática profissional em saúde” 

de Maria Bettina Camargo Bub, “Responsabilidade civil e o erro médico” de Nicole Garrett Bento, 

e “Ética médica e formação do médico” de Thays Helena Barbosa Sanchez. Resultados: Foram 

selecionados quatro artigos para a realização do resumo. A análise qualitativa dos textos permitiu 

identificar os principais temas e conexões entre ética, prática profissional e responsabilidade civil. 

Bub (2020) enfatiza a necessidade de uma formação ética sólida a ética, além de conteúdo a ser 

ensinado, recomendando que seja uma prática a ser vivida e refletida diariamente pelos profissionais 

de saúde. A responsabilidade civil, conforme abordado por Bento (2020), é uma consequência 

direta da prática médica, onde a falha na prestação de cuidados pode levar a implicações legais e 

morais para os profissionais da saúde. Sanchez (2020) complementa que a formação médica deve 

incluir não apenas conhecimentos técnicos, mas também o desenvolvimento de uma consciência 

ética, afirmando que o médico deve se preparar para a enfrentar dilemas éticos da profissão e isto 

é essencial para a construção de uma prática que respeite a autonomia do paciente e os princípios 

da beneficência e não maleficência. Os erros médicos, muitas vezes, decorrem da inobservância 

dos princípios éticos fundamentais, bem como da deficiência da formação profissional (Koeche 

et al., 2013) . A falta de uma comunicação eficaz e a desconsideração da autonomia do paciente 

podem levar a decisões inadequadas, conforme ressaltado por Bento (2020). Conclusão: A análise 

dos artigos revela que a formação ética é um componente crucial para a prática médica.  A 

relação entre ética, formação profissional e responsabilidade civil é essencial para a prática da 

medicina. A formação ética dos profissionais de saúde deve ser priorizada, não apenas como um 

conteúdo teórico, mas como uma prática reflexiva que esteja em toda a atuação profissional. 

Os erros médicos, que podem ter sérias implicações legais e éticas, evidenciam a necessidade 

de uma educação voltada para a ética e a comunicação. A ética, portanto, serve como um guia 

para a prática profissional, ajudando a minimizar os riscos de erros e suas consequências legais. 
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Assim, a promoção de uma cultura ética na saúde não apenas beneficia os profissionais, mas, 

principalmente, os pacientes, assegurando um atendimento mais humano e responsável.

Palavras-chave: ética profissional; erro médico; responsabilidade civil; formação médica; prática 

em saúde.

higordacosta.hc@gmail.com
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A OBJEÇÃO DE CONSCIÊNCIA AO ABORTO LEGAL SEGUNDO A ÉTICA MÉDICA

BORLIN, Laura R.1; SILVA, Gracielli da1; STABEL, Yanca1; BONAMIGO, Elcio L.2

1 Discentes do Curso de Medicina, Área das Ciências da Vida e Saúde - Universidade do Oeste de 
Santa Catarina - Joaçaba, SC.
2 Docente do Curso de Medicina, Área das Ciências da Vida e Saúde - Universidade do Oeste de 
Santa Catarina - Joaçaba, SC.

Introdução: O aborto é permitido somente em algumas circunstâncias no Brasil. De acordo com 

o Código Penal de 1940, ele pode ser autorizado quando a gravidez é decorrente de estupro ou 

quando há risco de morte da mulher (Madeiro et al., 2016). O Ministério da Saúde estabeleceu 

diretrizes para o atendimento de mulheres vítimas de violência sexual e o aborto previsto no 

decreto n. 7.958/2013. Essas diretrizes normatizam que os médicos têm o direito individual de 

objeção de consciência à prática do aborto. Objetivo: Verificar os aspectos éticos envolvidos na 

objeção de consciência de médicos para a realização do aborto legal. Metodologia: A partir de 

pesquisa na biblioteca digital Google Acadêmico e Periódicos CAPES, foi realizada uma busca com 

os descritores “Ética”, “Objeção de consciência”, “Aborto Legal” e “Sigilo Médico”. Resultados: 

Foram angariados seis artigos, dos quais quatro, publicados entre 2011 e 2021 foram avaliados. 

Profissionais de saúde, em geral, e obstetras e ginecologistas, em particular, são muitas vezes 

ambivalentes com relação ao aborto, consequência do conflito entre valores profissionais e 

pessoais. A Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (Figo), afirma que o principal 

compromisso do médico deve ser proporcionar as melhores condições de saúde reprodutiva para 

as mulheres (Galli; Drezett; Cavagna Neto, 2012). Aqueles que se encontram impedidos de fazê-lo, 

por razões pessoais de consciência, não deixam de ter responsabilidade no atendimento. Nesses 

casos, a Figo estabelece como dever do médico informar à mulher sobre todas as opções para sua 

condição, inclusive aquelas a que ele se nega praticar. O princípio ético da autonomia assegura a 

importância da participação da mulher nas decisões sobre sua saúde (Galli; Drezett; Cavagna Neto, 

2012). Ademais, o dever de proporcionar benefícios e prevenir danos à saúde antecede a objeção 

de consciência, e, se essas exigências éticas não forem cumpridas, a obrigação de cuidado médico 

estará ameaçada (Madeiro et al, 2016).  Sabe-se que o serviço de aborto legal no Sistema Único 

de Saúde (SUS) foi idealizado para atender mulheres vítimas de estupro e em risco de morte, duas 

situações em que o Código Penal não pune nem os médicos, nem as mulheres pela prática do aborto. 

Nesse sentido, o médico pode alegar objeção de consciência diante de uma situação concreta de 

pedido de aborto por uma mulher, desde que não o faça por desconfiança quanto ao estupro, por 

exemplo, mas estritamente por razões de sua moral privada, como é o caso das crenças religiosas 

(Diniz, 2011). No entanto, o Código de Ética Médica (CEM) declara que é vedado ao médico deixar 

de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgência ou emergência 

quando não houver outro médico ou serviço médico em condições de fazê-lo. Igualmente, na 

situação clássica de objeção de consciência, o mesmo médico que se recusa a participar de aborto 

não pode recusar atendimento à mulher com complicações provenientes de aborto já em curso 
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(Scherer; Sanches, 2021). Conclusão: Sendo assim, o direito à objeção de consciência deve ser 

limitado e equilibrado com os direitos e necessidades básicas da sociedade, como a saúde das 

mulheres. Nem todas as crenças individuais podem ser acomodadas publicamente, especialmente 

quando põem em risco o acesso a cuidados essenciais.

Palavras-chave: aborto legal; objeção de consciência; ética médica.
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Introdução: A neurocirurgia funcional é uma especialidade da neurocirurgia focada na intervenção 

cirúrgica para tratar distúrbios do sistema nervoso central e periférico que causam disfunções 

neurológicas (Santos et al., 2024). Outrossim, terapias emergentes com enfoque na neuromodulação, 

têm sido cada vez mais utilizadas em condições neurológicas de curso crônico e que não obtêm 

alívio satisfatório com tratamento conservador. Objetivo: O objetivo deste estudo foi explorar os 

avanços e as abordagens contemporâneas na neurocirurgia, com ênfase nas terapias emergentes 

e suas aplicações clínicas. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica mediante busca por 

artigos em português na base de dados SciELO, Google Acadêmico e PubMed com os descritores 

“neurocirurgia”, “funcional” e “abordagens. Resultados: Foram encontrados dezoito artigos e 

selecionados seis publicados entre 2004 e 2024. A neurocirurgia tem experimentado avanços notáveis 

que têm contribuído significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com 

doenças como Parkinson, tremores essenciais, distonia e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). As 

técnicas atuais em neurocirurgia funcional são resultado de décadas de pesquisa e desenvolvimento 

(Barreto et al., 2024). Notáveis progressos foram alcançados, especialmente com a Estimulação 

Cerebral Profunda (ECP). Esta técnica, envolve a inserção de eletrodos em áreas específicas do 

cérebro para modular a atividade neural, mostrando resultados promissores para pacientes que 

não responderam de maneira satisfatória a tratamentos medicamentosos convencionais (Deuschl; 

Aguirre, 2020). Com base nisso, a neurocirurgia funcional para tratamento de transtornos psíquicos, 

como TOC, deve ser realizada de modo cuidadoso por se tratar de uma intervenção em um cérebro 

aparentemente íntegro, criando lesões em locais cerebrais específicos (Calazans, 2004). Além 

disso, técnicas de neuromodulação, como a estimulação do nervo vago e a estimulação da medula 

espinhal, têm surgido como opções terapêuticas eficazes para condições neurológicas como 

epilepsia, depressão resistente e dor crônica. Nesse viés, a cordotomia cervical é um método 

que vem emergindo para o tratamento de pacientes que sofrem com dor crônica. Consiste em um 

procedimento cirúrgico que realiza a secção das fibras nervosas laterais da medula, as quais são 

cruciais no papel de discriminação da dor e na experiencia emocional associada ao sofrimento 

causado pela dor (Rodrigues et al., 2024). Também, a rizotomia enquadra-se em uma abordagem 

neurocirúrgica emergente, que envolve a ablação de uma raiz nervosa. Geralmente, é realizada 

para tratar de pacientes que cursam com dor neuropática refratária, os quais não correspondem 

aos tratamentos conservadores. As três rizotomias mais comumente realizadas são a rizotomia do 

trigêmeo, para aliviar dor facial; rizotomia dorsal, buscando o alívio de dor lombar e de membros 
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inferiores; e a rizotomia simpática, que tem por objetivo interromper sinais de dor transmitidos 

pela via simpática (Rodrigues et al., 2024). Conclusão: Conclui-se, a neurocirurgia funcional e 

seus avanços têm transformado o tratamento de distúrbios neurológicos. A incorporação da ECP 

e técnicas de neuromodulação, como a cordotomia cervical, estão proporcionando abordagens 

altamente personalizadas e eficazes para o tratamento, oferecendo uma melhor qualidade de vida 

aos pacientes.
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Introdução: As dislipidemias podem ser definidas como alterações nos níveis lipídicos da circulação, 

sendo um fator de risco para o desenvolvimento de aterosclerose e doenças vasculares. Logo, devido 

à magnitude de seus efeitos, grandes esforços vêm sendo realizados pela comunidade médica para 

prevenir e controlar esse quadro metabólico. Objetivo: Avaliar o impacto da associação farmacológica 

em conjunto com medidas dietéticas e a prática de exercícios físicos no tratamento da dislipidemia. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed e Scielo com os 

descritores “dislipidemia”, “tratamento” e “dieta”. Resultados: Foram encontrados 16 artigos e 

selecionados 6 publicados entre os anos de 2006 e 2023. As dislipidemias são fatores de risco para 

doenças cardiovasculares - a principal causa de morte em todo o mundo (Guerra et al., 2023). O 

exercício aeróbico tem sido aplicado como de grande importância no tratamento não medicamentoso 

de indivíduos dislipidemicos (Soares et al., 2018). Dietas pobres em gorduras saturadas combinadas a 

exercícios físicos diminuem o colesterol total, LDL-C e TG em 7-18%, 7-15% e 4-18%, respectivamente, 

aumentando o HDL-C em 5 a 14%. Embora as recomendações dietéticas sejam importantes, em geral 

não são suficientes para induzir uma diminuição eficaz do risco cardiovascular (Schulz, 2006). Os 

inibidores da enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), também 

conhecidos como estatinas, são a classe de medicamentos mais efetiva para o tratamento das 

alterações lipídicas. A associação do tratamento medicamentoso por estatinas com a prática de 

exercícios físicos pode reduzir substancialmente o risco de mortalidade (Bomfim et al., 2015). A 

monoterapia com drogas hipolipemiantes pode provocar múltiplas modificações nos lípides, mas 

a combinação de drogas pode ser necessária para um manuseio mais abrangente nestes indivíduos 

(Schulz, 2006). Em pacientes intolerantes às estatinas ou nos quais a monoterapia com estatina não 

atinge o grau desejado de redução do LDL-C, a adição de ezetimiba e/ou ácido bempedoico pode 

proporcionar reduções no LDL-C (Guerra et al., 2023). Drogas como fibratos e niacina promovem 

adicional redução do risco cardiovascular (Schulz, 2006).  Conclusão:  Esse estudo demonstrou que, 

embora a realização de exercícios físicos e boas práticas dietéticas sejam benéficas para a prevenção 

da dislipidemia, de maneira isolada não apresentam grandes impactos sobre a doença estabelecida. 

Portanto, faz-se necessária a associação aos fármacos hipolipemiantes, sobretudo as estatinas e 

ezetimiba, utilizando-os de maneira isolada ou conjunta. Apesar do conhecimento existente 

relacionado ao assunto, torna-se importante uma constante evolução dos métodos terapêuticos.  

Palavras-chave: dislipidemia; fármacos; dieta; tratamento.   
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Introdução: Nos anos de 2015 e 2016, a epidemia do vírus da Zika preocupou as autoridades de 

saúde no Brasil. Apesar da situação não ser mais considerada um surto pelo Ministério da Saúde, os 

efeitos dessa arbovirose ainda são sentidos no país, principalmente na vida das crianças portadoras 

da síndrome congênita do zika (SCZ), que inclui microcefalia oriunda da infecção intrauterina. 

Objetivo: Revisar a literatura sobre as implicações clínicas, de saúde pública e sociais no cotidiano 

dessas crianças, após queda do número de infecções. Metodologia: Para isso, foram utilizadas as 

plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Nacional em Saúde (BVS) 

e a National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Durante a epidemia do ZIKAV foram 

registrados 1.673.272 casos, destes 41.473 eram gestantes, dos quais 1.950 tiveram confirmação 

de microcefalia. A microcefalia, gera comprometimentos graves no sistema nervoso central, como 

paralisia cerebral, epilepsia, deficiência intelectual, anomalias no sistema auditivo e visual, 

impondo a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar durante toda a vida (Escosteguy 

et al., 2020). Em estudo realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 

38 crianças portadoras de microcefalia foram acompanhadas durante os anos de 2020 e 2022, a 

partir disso, observou-se que mais de 70% das famílias recebiam até meio salário mínimo e 89,5% 

recebiam auxílio do governo, que sugerem um perfil familiar socioeconomicamente vulnerável 

(Oliveira, 2021). Quase 50% das crianças possuíam outras doenças neurológicas e secundárias 

com considerável comprometimento clínico além de polifarmácia. Apesar de existir um aumento 

progressivo no número de atendimentos, por ampliação do acesso e da cobertura assistencial, 

elucidado por 16.000 atendimentos no ano de 2019, somente na região nordeste, e mais de 40 

mil no Brasil, durante a pandemia de Covid-19, houve dificuldade na manutenção do serviço 

multidisciplinar, em que a suspensão total ou parcial de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia 

ocupacional provocou a regressão do desenvolvimento destas crianças, causando um retrocesso 

no avanço clínico dos pacientes (Oliveira, 2021) Segundo o último boletim epidemiológico do MS, 

publicado em fevereiro de 2022, das 2.953 crianças com SCZ que seguem vivas, somente 56,4% 

estão recebendo atendimento especializado (Brasil, 2022). O problema pode ser maior, pois não se 

sabe fielmente quantos portadores possuem o diagnóstico, considerando o ano de 2020, dos 1.007 

casos reportados, mais de 590 permanecem em investigação e apenas 35 confirmados, cenário 

que dificulta a implementação de políticas efetivas e a coordenação do cuidado (Oliveira, 2021). 

Também, chama atenção a alta mortalidade entre esses pacientes, dos nascidos com a síndrome, 
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493 faleceram entre os anos de 2015 e 2020, equivalente a 14,4%, ratificando a necessidade 

do suporte clínico e social ao núcleo familiar (Brasil, 2022). Conclusão: É vital a urgência de 

acompanhamento multidisciplinar continuado e constante, diferente do que se observa no 

cotidiano, devido à falta de homogeneidade do atendimento e da disponibilidade aos serviços, 

fator que os limita a um desenvolvimento parcial, salientando desafios em termos de capacidade 

social, emocional e neurológico dos pacientes com síndrome congênita do zika. 

Palavras-chave: microcefalia; malformação; síndrome congênita; assistência.
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Introdução: A Ordem de Não Reanimar (ONR) refere-se à decisão de não realizar tentativas de 

reanimação cardiopulmonar em pacientes em fase terminal, com perda irreversível de consciência 

ou que possam enfrentar uma parada cardíaca intratável. Internacionalmente, a abordagem da 

ONR varia consideravelmente devido a diferenças culturais e à ausência de consenso e diretrizes 

globais (Putzel; Hilleshein; Bonamigo, 2016). Objetivo: Analisar os critérios clínicos, éticos e 

sociais relevantes para determinar quando não reanimar um paciente em situações críticas, visando 

melhorar a tomada de decisão clínica e promover uma abordagem mais ética e individualizada. 

Metodologia: Para este estudo, foram selecionados trabalhos da base de dados SciELO publicados 

entre 2001 e 2021. Utilizou-se os descritores “cuidados de fim de vida”, “ordens de não ressuscitar” 

e “critérios de prática clínica” para a pesquisa dos artigos. Os filtros aplicados foram restritos a 

estudos realizados no Brasil. Resultados: Ao todo, foram identificados sete trabalhos relevantes, 

dos quais quatro foram utilizados para análise das questões envolvendo os conflitos éticos, 

especialmente quando se considera a linha tênue entre os benefícios e malefícios das ordens de 

não reanimar. É essencial reconhecer que essas ordens podem ser resultado da vontade do paciente 

(em casos de doenças terminais ou que afetem gravemente a qualidade de vida), da ausência 

de indicação para ressuscitação cardiopulmonar (RCP) ou da constatação médica da ineficácia 

dessa intervenção (Cook et al., 2010). Nesse contexto, os profissionais de saúde frequentemente 

identificam corretamente os sintomas iminentes de morte, mas muitas vezes evitam discutir o 

assunto com pacientes e familiares, o que pode resultar em negligência no alívio dos sintomas e 

no controle da dor (Moritz et al., 2009). É fundamental observar que a dignidade humana é um 

valor ético que não pode ser violado e deve ser preservado durante todo o período de tratamento 

(Urban et al., 2001). Se os valores éticos referentes à dignidade humana não forem respeitados, 

a ONR torna-se um método terapêutico desproporcional e eticamente inaceitável, podendo abrir 

precedentes para situações como suicídio e eutanásia. Outro valor ético crucial é a autonomia 

do paciente. Nesse sentido, uma pesquisa mostrou que, embora muitos pacientes tivessem em 

seus prontuários a indicação de “prognóstico reservado, familiares cientes” — o que indica uma 

doença terminal e a não recomendação de reanimação — uma minoria (32%) recebeu manobras 

de RCP (Moritz et al., 2009). Conclusão: A análise dos critérios clínicos, éticos e sociais para a 

implementação de ONR revela a complexidade inerente a essas decisões. A dignidade humana e a 

autonomia do paciente são valores fundamentais que devem guiar a prática clínica, assegurando 

que as decisões respeitem a vontade do paciente e não resultem em intervenções desproporcionais. 

https://www.zotero.org/google-docs/?4zeZsD
https://www.zotero.org/google-docs/?4zeZsD
https://www.zotero.org/google-docs/?4zeZsD
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É crucial que os profissionais de saúde se sintam capacitados para discutir abertamente com os 

pacientes e suas famílias sobre as opções de cuidados no fim da vida, promovendo uma abordagem 

mais ética e individualizada. Somente assim será possível garantir uma prática médica que valorize 

a qualidade de vida e a dignidade dos pacientes em suas fases mais críticas.

Palavras-chave: ordem de não reanimar; cuidados paliativos; autonomia pessoal; ética médica; 

qualidade de vida.
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Introdução: O uso da telemedicina vem sendo amplamente difundido em vários países e se 

mostra especialmente vantajoso em lugares desprovidos de cuidados clínicos médicos adequados 

e, através dessa tecnologia, é possível transferir o paciente diretamente para um especialista. 

Porém, esse novo panorama traz consigo debates sobre questões éticas e legais da telemedicina 

(Nittari et al., 2020). Objetivo: Contextualizar as principais questões éticas da telessaúde no que 

tange à preservação da autonomia do paciente e da preservação de dados. Metodologia: Para a 

revisão, foram utilizados os descritores “telemedicine AND Ethics” e “telemedicine AND privacy” 

nas plataformas, PubMed, LILACS e SciELO, filtrando publicações de 2013 a 2023. Resultados: 

Foram encontrados ao todo 604 artigos, e após a filtragem selecionou-se quatro para compor este 

trabalho. A telemedicina se baseia em meios eletrônicos para guardar registros, documentos, 

prescrições médicas e detalhes de consultas e acompanhamentos, fazendo com que um prontuário 

eletrônico possa conter mais detalhes íntimos de um paciente que qualquer outro documento 

(Nittari et al., 2020). Tal fator faz com que questões referentes à privacidade do indivíduo venham 

à tona, em um panorama que leis federais não cursem igualitariamente sobre o assunto, ficando 

a cargo dos estados sua legalização, fazendo com que jurisdições e propriedade dos dados fiquem 

ainda mais complexa (Nittari et al., 2020). Contudo, apesar dos benefícios dessas inovações, é 

importante que a autonomia e a preservação de dados dos pacientes sejam preservados (Rezende 

et al., 2013). No mais, a telessaúde é um instrumento de destaque no que tange ao acesso à saúde 

pois reduz o tempo entre diagnóstico e terapêutica. Tendo como pilar a internet, demonstra rapidez, 

acesso ampliado aos sistemas, atualização em tempo real e consulta automática de informações 

(Rezende et al., 2013). Um estudo observacional na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, 

observou que mais da metade dos médicos participantes (62,5%) utilizam do aplicativo WhatsApp 

como forma de comunicação com seus pacientes, na qual o uso ocorria preferencialmente para 

sanar dúvidas ou emergência (37,5%), e que essas conversas aconteciam no seu número particular 

(87,5%), o qual terceiros teriam acesso (25%), infringindo regulamentações do Conselho Federal 

de Medicina (CFM) acerca da segurança de dados (Leão et al., 2018). A discussão da teleconsulta 

na saúde pública demonstra melhoria do acesso à informação para profissionais e pacientes, 

supre deficiências em locais com poucos recursos ou falta de assistência, permite melhor 

acompanhamento no cuidado à saúde e a redução dos custos (Cruz; Oliveira, 2021). Entretanto, 

há chance de prejuízo na relação médico-paciente em razão do distanciamento, da dificuldade 

organizacional, burocracia, riscos do sigilo do atendimento médico e ainda uma regulamentação 
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não bem estabelecida, trazendo insegurança aos profissionais e principalmente aos usuários (Cruz; 

Oliveira, 2021). Conclusão: A telemedicina inovou a forma de atendimento em saúde pública, 

diminuindo distâncias, alcançando pontos longínquos e subtraindo o tempo entre atendimento e 

prognóstico. Contudo, ainda encontra barreiras de acesso e, principalmente, carece da unificação 

por uma plataforma universal e eficaz. Além disso, devem cumprir parâmetros estabelecidos pelos 

CFM e CEM (Código de Ética Médica) no que diz respeito à preservação da privacidade e garantia 

de sigilo médico. 

Palavras-chave: serviço de telemedicina; confidencialidade; ética médica; privacidade. 
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Introdução: A tecnologia CRISPR-Cas9 tem sugerido uma revolução científica com a possibilidade de 

edição do genoma humano. Dentre muitos cenários possíveis, tem-se o tratamento e a prevenção 

de doenças graves, e a correção e seleção de genes. Nesse sentido, surgem questionamentos 

éticos, morais e médicos quanto aos benefícios e malefícios da técnica. Objetivo: Relatar os 

aspectos bioéticos quanto à edição gênica por meio do método CRISPR-Cas9, sob a ótica da ética 

médica. Metodologia: Buscou-se através da plataforma Google Acadêmico, artigos utilizando os 

termos: edição genética; ética; e CRISPR-Cas9. Resultados: Dos 20 artigos encontrados, quatro, 

publicados entre 2015 e 2021, foram selecionados para esta revisão bibliográfica. A técnica 

de CRISPR tem se mostrado versátil e ampla nos estudos realizados nos últimos anos, abrindo 

possibilidades imensuráveis para terapia e diagnóstico de doenças (Costa; Brito; Castro, 2021). 

A finalidade do uso dessa técnica consiste em curar doenças genéticas na linha germinativa. O 

método foi testado com sucesso em ratos e macacos, por isso, os cientistas acreditam que seria 

a hora de estudar a possibilidade de seu uso em humanos (Sganzerla; Pessini, 2020). No entanto, 

os riscos desconhecidos e os potenciais benefícios relativos a esta poderosa tecnologia de edição 

genética necessitam de uma investigação substancial e de uma discussão aberta para permitir uma 

avaliação completa dos aspectos científicos, éticos e sociais envolvidos nesta questão (Heidari; 

Shaw; Elger, 2015). A alteração do DNA humano cria uma zona cinzenta que inquieta a humanidade 

em relação ao seu futuro. De um lado, temos centenas de milhares de pessoas que hoje sofrem de 

doenças de origem genética que se beneficiariam com as pesquisas e aplicação dessa nova técnica 

do Crispr-Cas9 para a cura destas doenças. Por outro, trata-se de um empreendimento altamente 

arriscado quando ainda não temos um conhecimento profundo de como o DNA realmente funciona 

(Sganzerla; Pessini, 2020). Com frequência tem-se apelado ao princípio de precaução para 

desqualificar a aplicação de técnicas de engenharia genética. O princípio de precaução – como 

é sabido – baseia-se na existência de uma incerteza científica sobre os efeitos da aplicação de 

uma determinada técnica (Bergel, 2017). O aprimoramento de características ou capacidades por 

meio da edição de células germinativas levanta questões sobre eugenia e torna visível uma série 

indesejável de repercussões, tais como o tratamento que a sociedade daria aos indivíduos com 

deficiências, que teriam um acesso injusto a tais tecnologias, na base do status socioeconômico 

(Sganzerla; Pessini, 2020). A manipulação genética tem um sustento moral se é utilizada para 

prevenir ou curar doenças, para além das dificuldades que possa significar o ato de defini-las; não 

para satisfazer desejos ou caprichos dos homens ainda quando isso for científica ou tecnicamente 
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possível (Bergel, 2017). Conclusão: Evidencia-se o embate ético no que diz respeito à terapia de 

edição gênica. Nos deparamos com possibilidades benéficas dessa técnica, mas simultaneamente, 

com questões complexas no campo bioético que se contrapõem aos pontos positivos. Os avanços 

científicos desse ramo devem ocorrer, mas precisam ser feitos com segurança, transparência e 

considerando as diversas perspectivas éticas envolvidas.

Palavras-chave: edição genética; bioética; CRISPR-Cas9.
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Introdução: O envelhecimento é um processo caracterizado pelo declínio das funções 

fisiológicas, que resulta em alterações corporais e aumento do tecido adiposo (OPAS, 2024). Este 

comprometimento do sistema fisiológico pode levar a uma má absorção de medicamentos, afetando 

sua eficácia em órgãos essenciais (Santana et al., 2019). Objetivo: Analisar as características 

sociodemográficas, o uso de medicamentos e a autopercepção de saúde de idosos residentes em 

uma cidade do Rio Grande do Sul.  Metodologia: Para isso, foi realizado um estudo transversal de 

base populacional, utilizando dados do Projeto Guarda Chuva intitulado “Envelhecer: morbidades, 

uso de medicamentos e autopercepção da saúde”. Os dados foram coletados, digitados e 

analisados com o software estatístico SPSS, versão 25.0. Foram realizadas análises descritivas para 

caracterizar a amostra em relação a variáveis sociodemográficas, condições de saúde e uso de 

medicamentos. Frequências e percentuais foram calculados para variáveis categóricas, enquanto 

médias e desvios-padrão foram utilizados para variáveis contínuas. Para investigar a associação 

entre polifarmácia e autopercepção de saúde, foi aplicado o teste qui-quadrado, considerando 

um valor de p < 0,05 como significativo. Resultados: Dos 204 idosos analisados, 61% eram do 

sexo feminino e 39% do sexo masculino, com idades variando de 60 a 90 anos e uma média de 

71,18 anos. A maioria (80,4%) estava casada e 87% residia com cônjuges ou filhos, enquanto 12,5% 

moravam sozinhos. Em relação ao uso de medicamentos, 56,8% dos idosos utilizavam de 1 a 4 

medicamentos, e a polifarmácia foi identificada em 30% da amostra. Observou-se uma prevalência 

significativa de polifarmácia, que afetou cerca de 29,9% dos idosos. A autopercepção de saúde 

mostrou-se influenciada pela polifarmácia, pois aqueles que utilizavam múltiplos medicamentos 

tendiam a relatar uma visão mais negativa de sua saúde. Apesar dos desafios associados ao uso de 

vários fármacos, a maioria dos idosos percebia sua saúde como ótima ou boa (61,8%), enquanto 

33,8% a avaliava como regular. Conclusão: Conclui-se que, embora muitos idosos apresentem 

uma percepção positiva de sua saúde, a polifarmácia é um fator relevante que impacta essa 

autopercepção, exigindo uma atenção especial na gestão de medicamentos na população idosa.

Palavras-chave: polifarmácia; idosos; autopercepção da saúde.
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Introdução: Apesar da detecção precoce do câncer de mama, os tratamentos têm sido efetivos 

em aumentar a sobrevida, porém as morbidades físicas como as disfunções do ombro, linfedema, 

dor e alterações posturais e psíquicas, consequentes à doença e/ou ao seu tratamento são de 

alta prevalência. Objetivo: O objetivo foi avaliar o comprometimento cinético-funcional da 

cintura escapular homolateral ao procedimento cirúrgico do câncer de mama. Metodologia: 

Este estudo consiste em uma pesquisa analítica, descritiva, transversal, simples cego, na qual 

foram incluídos pacientes que realizaram algum tipo de cirurgia para o tratamento de câncer de 

mama que encontravam-se em atendimento fisioterapêutico nos estágios curriculares na clínica 

escola de pesquisa e atendimento em fisioterapia (CEPAF) de uma universidade do Meio-Oeste de 

Santa Catarina no primeiro semestre de 2019, na faixa etária entre 25 e 85 anos e em qualquer 

período pós-operário. Os instrumentos da pesquisa para a avalição física foram um questionário 

semiestruturado, a termografia, o teste de Jobe, a fotogrametria, a perimetria e a escala visual 

analógica da dor (EVA). Resultados: Dentre as complicações tardias avaliadas verificou-se que 

75% das pacientes apresentavam linfedema, 37,5% apresentaram teste de Jobe positivo, 100% 

apresentavam ponto de gatilho (93,7% no membro homolateral e 100% no membro contralateral), 

100% apresentaram alguma alteração postural, 87,5% das pacientes apresentaram diminuição de 

amplitude de movimento e 75% das pacientes relatam sentir dor no membro superior e no plastrão 

cirúrgico. Conclusão: Apesar da baixa amostragem, concluiu-se que a maioria das pacientes, 

independente do tipo de cirurgia, apresentam comprometimento cinético-funcional da cintura 

escapular homolateral ao procedimento, o qual estava associado a outras complicações. 

Palavras-chave: neoplasias da mama; cuidados pós-operatórios; termografia. 
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Introdução: Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (2008, p.), a dor é definida 

como uma “[...] experiência sensorial e emocional de caráter desagradável provocada por lesão 

tissular, ou atribuída a tal”. A síndrome da dor miofascial (SDM) é uma das causas mais comuns 

de dor referida na prática clínica, sendo caracterizada pela dor no músculo, na fáscia, em torno 

deste e pela presença de pontos de gatilho miofasciais. Os Pontos de Gatilho Miofasciais (PGM) são 

achados característicos da síndrome da dor miofascial, sendo motivação para tratamento. Nesses 

casos, a Técnica Integrada Neuromuscular Inibitória (TINI) e a Técnica de Laser de Baixa Intensidade 

(TLBI) são rotineiramente empregadas e, empiricamente, apresentam resultados positivos, porém 

estes, quando norteados pela sensação dolorosa, dificultam a quantificação da eficácia de tais 

técnicas. A termografia infravermelha é um método de avaliação dos PGM já reconhecido no meio 

clínico e científico. Objetivo: Comparar a eficácia entre a técnica manual compressiva (TINI) e o 

laser de baixa intensidade (TLBI) na desativação de PGM em cintura escapular e região cervical de 

estudantes assintomáticos, guiado por análise termográfica infravermelha. Metodologia: Trata-se 

de um ensaio clínico randomizado, controlado e cego, com amostra de 25 indivíduos, distribuídos 

aleatoriamente em três grupos, sendo o grupo TINI (n = 9), TLBI (n = 9) e placebo (n = 7). Os 

indivíduos pesquisados foram avaliados por meio da termografia infravermelha e exame físico 

previamente e após protocolo de tratamento. Resultados: Os grupos TINI e TLBI apresentaram 

resultados estatisticamente significativos (p < 0,05) na redução dos PGM e na modulação da dor. O 

grupo placebo demonstrou apenas redução nos PGM estatisticamente significativos (p<0,05), todos 

os grupos demonstraram redução do quadro álgico e o grupo TINI apresentou maior percepção 

sobre a redução sintomatológica da dor. Conclusão: Este estudo demonstrou a eficácia de ambas 

as técnicas utilizadas na desativação dos PGM e na redução do quadro álgico quanto a pressão. 
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Introdução: O ciclismo vem se tornando cada vez mais popular entre atletas amadores, sendo 

fundamental o estudo dos aspectos que interferem na sua prática. Existem diversas técnicas que 

têm por objetivo o ganho de flexibilidade, a promoção de relaxamento muscular e a melhora do 

desempenho durante atividades esportivas, dentre elas estão alongamento muscular passivo e 

a mobilização miofascial manual. Objetivo: Este é um ensaio clínico randomizado com objetivo 

de observar se há diferenças entre aplicação do alongamento muscular passivo e mobilização 

miofascial manual em ciclistas amadores, considerando as variáveis da percepção de fadiga e 

desempenho e seus efeitos no arco de movimento dos membros inferiores. Metodologia: A amostra 

foi dividida em Grupo 1: alongamento muscular passivo; Grupo 2: mobilização miofascial manual; 

Grupo 3: controle. Os pesquisadores foram cegados e calibrados à aplicação de ambas as técnicas 

e o grupo controle recebeu orientações. Os dois primeiros grupos receberam a intervenção 

duas vezes por semana por quatro semanas. Para avaliação foram utilizados questionário e 

fotogrametria. Resultados: Os resultados apontam que o grupo controle apresentou redução 

de grau de amplitude em algumas das medidas observadas, enquanto os grupos que receberam 

intervenção apresentaram aumento do arco de movimento em sua maioria e/ou aproximação 

da média entre os dois membros. Em relação a percepção dos ciclistas quanto aos aspectos de 

desempenho e fadiga, não houveram associações significativas quando comparado os grupos 1 e 

2, de forma que as percepções foram similares. Conclusão: As técnicas de alongamento muscular 

passivo e mobilização miofascial manual mostraram ser efetivas para incremento ou manutenção 

do arco de movimento funcional, enquanto a não aplicação de técnicas facilitam a declinação da 

elasticidade muscular.

Palavras-chave: ciclismo; alongamento muscular; liberação miofascial.
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Introdução: O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade crescente, com estimativas 

do IBGE de que a população idosa triplicará até 2050, alcançando 65 milhões de indivíduos. A 

Organização das Nações Unidas (ONU) define a população idosa como indivíduos com 65 anos ou 

mais. Com o avanço da idade, ocorrem mudanças no metabolismo e na funcionalidade física e 

mental, afetando diretamente a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Avaliar a capacidade 

física e respiratória de idosos ativos e sedentários, com mais de 65 anos, a fim de comparar 

os efeitos da prática de atividades físicas regulares sobre esses parâmetros. Metodologia: A 

pesquisa foi realizada com 60 idosos independentes, divididos igualmente entre os grupos ativos 

e sedentários, frequentadores de uma clínica escola universitária. Os critérios de inclusão foram 

idosos independentes e o de exclusão, aqueles com comorbidades severas que impossibilitassem 

a realização dos testes. Os participantes foram avaliados em um período de 60 dias por meio 

de testes respiratórios e físicos. A função respiratória foi medida por espirometria, avaliando o 

VEF1 (volume expiratório forçado no primeiro segundo), a CVF (capacidade vital forçada) e o PFE 

(pico de fluxo expiratório). A capacidade física foi mensurada pelos testes de &quot; levantar e 

sentar&quot; (força muscular), teste de caminhada de 6 minutos (resistência aeróbica), Time 

Up and Go (mobilidade) e o teste do Banco de Wells (flexibilidade). Resultados: Os resultados 

mostraram que os idosos ativos obtiveram melhores desempenhos em todos os testes aplicados. No 

teste de caminhada de 6 minutos, os ativos percorreram uma distância significativamente maior 

(p=0,001). No Time Up and Go, os idosos ativos apresentaram um tempo médio de 8,1 segundos, 

comparado a 9,2 segundos dos sedentários (p=0,025). No teste de & quot;levantar e sentar&quot;, 

o grupo ativo levantou em média 13,3 vezes em 30 segundos, enquanto os sedentários realizaram 

11,7 repetições (p=0,011). Apesar de os resultados respiratórios não terem apresentado diferença 

significativa entre os grupos, os idosos ativos demonstraram uma tendência a melhores valores 

de espirometria. Conclusão: Concluímos que a prática regular de atividade física está associada 

a uma melhora significativa na capacidade física de idosos, sobretudo em termos de mobilidade 

e força muscular. Esses achados reforçam a importância do exercício físico na promoção de 

um envelhecimento ativo e na prevenção de declínios funcionais, especialmente em relação à 

prevenção de quedas e manutenção da independência funcional. 

Palavras-chave: idosos; exercício físico; envelhecimento saudável; independência funcional. 
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Introdução: A sociedade está em constante avanço tecnológico e, no âmbito da saúde, ocorrem 

muitas transformações voltadas ao aprimoramento de sistemas com inteligência artificial (IA), 

visando otimizar os serviços oferecidos. A IA corresponde a um campo da ciência da computação 

que busca se aproximar da inteligência humana, por meio de softwares. Objetivo: Descrever os 

benefícios e os riscos do uso da inteligência artificial na área da saúde. Metodologia: Foram utilizadas 

as plataformas Scielo, Pubmed, Periódicos Capes e Google Acadêmico utilizando os descritores: 

“inteligência artificial”, “benefícios e riscos” e “saúde”.  Resultados: Foram encontrados 16 

artigos, sendo 7 selecionados para a confecção deste resumo. A IA é uma ferramenta que, além 

do auxílio diagnóstico, funciona como fonte de referências para encontrar a melhor terapêutica 

conforme com cada caso clínico, aumentando a eficiência do tratamento (Soares et al., 2023). 

Além disso, é capaz de processar uma quantidade significativa de informações presentes em banco 

de dados de exames radiológicos, por exemplo, comparando desfechos antigos e atuais, tornando 

os resultados mais precisos e com mais detalhes sobre eventuais mudanças (Soares et al., 2023). 

Foram desenvolvidos diversos dispositivos como relógios inteligentes e aplicativos para monitorar 

parâmetros como pressão arterial e frequência cardíaca (Lobo, 2018), bem como aferição de 

temperatura a distância (Nunes; Guimarães; Dadalto, 2022). Receia-se que a IA seja considerada 

superior à experiência clínica, fator que pode contribuir para sua implementação prematura e sem 

rigorosa base de evidências (Nagendran et al., 2020). No entanto, uma pesquisa realizada com 

12.000 indivíduos de 12 países indicou que 54% dos entrevistados aceitariam receber atendimento 

de um robô com IA capacitado a fazer diagnósticos baseados em exames solicitados e até mesmo 

receber um tratamento (PWC, 2017). Seria possível evidenciar a falta de empatia, atendimento 

não humanizado e nem individualizado dos robôs, mas alguns pacientes dizem que isso também 

acontece com a consulta médica (Lobo, 2018). Em relação às desvantagens relacionadas ao uso 

da IA, presume-se que haverá considerável redução do número de empregos (Soares et al., 2023), 

ineficácia das equipes de saúde para trabalhar com o sistema por falta de treinamento, bem 

como riscos à proteção e ao compartilhamento das informações que alimentam o sistema (Nunes; 

Guimarães; Dadalto, 2022). Entende-se ainda que a IA falha em ter uma relação médico paciente 

eficaz (Braga et al., 2019), evidenciada pela necessidade de examinar, ouvir e olhar o paciente, 

solicitando exames apenas para comprovar a hipótese diagnóstica (Lobo, 2017). Conclusão: Por 

fim, este estudo demonstrou que, embora a IA possua muitas vantagens, auxiliando na tomada 

de decisão e monitorando indicadores de saúde, apresenta riscos, principalmente se utilizada 

isoladamente como método diagnóstico. Bases de dados e algoritmos de IA não preveem a saúde 
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em sua integralidade, com seus aspectos físicos, biossociais e psicológicos, sendo primordial uma 

relação médico-paciente consolidada em humanização, tendo a IA apenas como coadjuvante no 

processo do exame clínico.

Palavras-chave: inteligência artificial; saúde; vantagens e desvantagens.
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Introdução: A doença cardíaca congênita é caracterizada como uma ou mais anormalidades do 

coração ou dos vasos principais, muitas das quais são incompatíveis com a vida, ainda intrauterina. 

Aqueles que sobrevivem com essa cardiopatia possuem um desenvolvimento diferente, comparado 

aos indivíduos sem essa anormalidade, no entanto, essa diferença não é distribuída igualmente 

pelo território brasileiro. Objetivo: Descrever a influência das condições sociodemográficas no 

prognóstico de indivíduos acometidos por cardiopatas congênitas no Brasil. Metodologia: Trata-

se de um estudo de revisão bibliográfica de artigos científicos encontrados nas bases de dados 

eletrônicas BVS, LILACS, SciELO e PUBmed publicados entre os anos de 2019 e 2024, por meio dos 

descritores “cardiopatias congênitas”, “cardiopatias congênitas no adulto”, “qualidade de vida” 

e “suporte social” no período entre julho e agosto de 2024. Resultados: Foram lidos mais de 40 

artigos, dos quais 8 foram selecionados com base nos critérios de inclusão e exclusão para compor 

a amostra. Foi constatado que o maior número de cardiopatias congênitas relatadas ao nascer, 

bem como a maior taxa de óbito pelas mesmas do primeiro ao quarto ano de vida, concentra-se nas 

regiões Sul e Sudeste, de acordo com Silva et al. (2022) e Salim et al. (2021). Nas regiões brasileiras 

que possuem menor IDH (Norte e Nordeste), há uma subnotificação dos casos de Malformações do 

Aparelho Circulatório (MACs), que frequentemente são confundidas com as Doenças do Sistema 

Circulatório (DACs) (Salim et al., 2020), isso se deve à falta de recursos adequados, bem como 

profissionais qualificados. As cardiopatias congênitas possuem uma incidência maior no sexo 

masculino - 55,5% - frente ao sexo feminino - 44,5% (Lima et al., 2022). O maior índice de mortes, 

independente do sexo, costuma ocorrer do primeiro ao sexto dia após o nascimento (Silva et al., 

2022). Fatores de risco materno, como hipertensão e diabetes contribuem para o surgimento de 

MACs (Lima et al., 2022). Através dos trabalhos analisados, também foi possível constatar que o nível 

de escolaridade tanto dos indivíduos acometidos por MACs quanto de seus cuidadores, determina o 

grau de conhecimento sobre a doença e suas limitações, o que influencia no prognóstico (Campos 

et al., 2020).  Além disso, uma renda menor significa um acesso insatisfatório a tratamentos de 

saúde, sendo que o apoio social está diretamente relacionado a uma melhoria desse quadro (Silva 

et al., 2022). Os estudos reforçam que as condições sócio-demográficas possuem ligação direta 

com o prognóstico do indivíduo acometido por MACs. Conclusão: As cardiopatias congênitas são 

doenças que podem ter resolução se rastreadas a tempo e se a população tomar consciência 

que seus hábitos podem afetar sua prole. É válido destacar que mulheres com hipertensão e/

ou diabetes possuem mais chance de gerar um filho com MAC. Em regiões cujo IDH é menor, 
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frequentemente ocorre a subnotificação dessa condição, o que dificulta o rastreamento. Diante 

disso, urge melhorar a assistência pré-natal e também a capacitação do Sistema de Saúde, para 

que essas anomalias sejam mais facilmente manejadas.

Palavras-chave: anomalias congênitas; cardiopatias; sociodemografia.
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Introdução: A inteligência artificial (IA) é uma área da ciência da informação que desenvolve 

softwares e mecanismos capazes de realizar tarefas que antes só eram possíveis com aspectos 

provenientes da inteligência humana, como raciocínio, reconhecimento de padrões e tomada 

de decisões. Na medicina, a IA tem ganhado cada vez mais destaque e espaço para utilização. 

Simultaneamente, as relações éticas do emprego da IA vêm se tornando um tópico complexo e 

essencial a ser discutido, visando garantir o bom emprego dessa ferramenta (Galiana; Gudino; 

Miramontes, 2024). Objetivo: Descrever, através de uma revisão bibliográfica, os conflitos de ética 

médica envolvidos no uso da inteligência artificial na medicina. Metodologia: Foi realizada uma 

busca de artigos científicos publicados entre 2017 e 2024, na plataforma PubMed, utilizando os 

seguintes descritores: “inteligência artificial”, “ética médica” e “medicina”. Resultados: Dos 23 

artigos, quatro foram selecionados, os quais abrangeram a ética na utilização de IA nas medicina. 

Com a introdução do meio tecnológico de forma cada vez mais presente na área médica, surge um 

grande conjunto de dados armazenados, que aumenta exponencialmente em variedade, quantidade 

e velocidade. A IA é uma ferramenta com altos índices de acurácia no processamento desses 

dados por meio de algoritmos, promovendo a otimização de diagnósticos, escolhas terapêuticas e 

monitoramento dos pacientes (Lobo, 2017). Por outro lado, seu uso inadequado, desrespeitando 

os princípios fundamentais da bioética, pode ser uma fonte prejudicial ao usuário (Souza Filho et 

al., 2020). A habilidade do paciente de tomar decisões voluntárias sobre seu cuidado médico, com 

consentimento informado - ou seja, a autonomia - deve ser preservada, sem que a decisão seja 

totalmente dependente da assistência virtual (Galiana; Gudino;  Miramontes, 2024). A segurança 

e privacidade dos dados são medidas essenciais, já que algumas das principais preocupações são 

o vazamento de informações e seu uso indevido, como na obtenção de fins lucrativos (Martorell 

et al., 2022). A falta de transparência na tomada de decisões da IA, bem como a incapacidade de 

explicar o raciocínio utilizado para chegar ao resultado final, pode ser um desafio para garantir a 

reprodutibilidade e replicabilidade dos algoritmos e um fator impactante para a confiabilidade, 

principalmente se não forem apresentados os vieses das informações (Souza Filho et al., 2020). 

O princípio da justiça necessita que exista equidade na formação das bases de dados, evitando 

a falta de representatividade de certas populações, que pode levar a decisões e diagnósticos 

menos assertivos (Martorell et al., 2022). A empatia e o contato estabelecido entre médicos e 

pacientes são fundamentos que geram insegurança quanto à capacidade da IA de, no algoritmo de 

decisão de tratamento, incluir fatores ambientais, contexto social e valores morais do paciente, 

prejudicando o vínculo com o serviço de saúde (Souza Filho et al., 2020). Conclusão: Diante 
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do exposto, conclui-se que, embora a IA ofereça avanços na medicina, como maior eficiência 

e agilidade no diagnóstico, sua utilização engloba dilemas éticos principalmente relacionados 

à autonomia do paciente e privacidade de dados. O equilíbrio entre cuidado humano e avanço 

tecnológico é essencial para garantir um uso ético e seguro da IA. 

Palavras-chave: inteligência artificial; ética; medicina. 
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CONSTRUINDO SIGNIFICADOS E REFLEXÕES: ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, 
HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO NA RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE

RESTELLATO, Marcia T.1; KLEBER, Paula G.1; BELTRAME, Vilma2; CUNHA FILHO, Roberto R. da1
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Introdução: Na Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), campus de Joaçaba-SC, a 

proposta de atividade prática pedagógica interdisciplinar voltada para o componente curricular 

de Atenção Primária I, com ênfase na relação médico-paciente, pode ser elaborada de forma a 

enriquecer a formação dos estudantes do curso de Medicina. Objetivo: Desenvolver habilidades de 

comunicação na relação médico-paciente. Neste contexto, o professor orienta que os acadêmicos 

da quarta fase do curso sejam divididos em grupos, cada um encarregado de apresentar uma 

situação clínica que ilustre os desafios da comunicação na atenção primária à saúde. Metodologia: 

Ao utilizar a técnica de role play, o docente sugere que os alunos simulem interações médico-

paciente, explorando as nuances da comunicação em um ambiente seguro e controlado. 

Resultados: Os grupos devem incluir relatos de experiências reais, colaborando com gestores, 

médicos e enfermeiros da região, para que os estudantes compreendam as implicações dos ruídos 

comunicativos no cuidado ao paciente. O professor enfatiza que, além do role play, a atividade 

deve ser enriquecida com a presença de convidados, como membros da equipe multidisciplinar 

da atenção primária. Essa interação permitirá que os alunos reflitam sobre a importância da 

comunicação eficaz, destacando como diferentes profissionais podem contribuir para a melhoria 

da relação médico-paciente. Ao final da atividade, o docente propõe uma roda de conversa onde 

todos os participantes compartilham suas percepções e aprendizados, promovendo um espaço de 

troca e reflexão crítica. Conclusão: Dessa forma, o professor observa que os estudantes poderão 

reconhecer a relevância de habilidades de comunicação em sua formação, contribuindo para uma 

prática profissional mais consciente e integrada, alinhada com os princípios da saúde holística e 

centrada no paciente.

Palavras-chave: comunicação em saúde; relação médico-paciente; atenção primária à saúde. 
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DESAFIOS FRENTE À TOMADA DE DECISÃO NA DOAÇÃO DE ÓRGÃOS: UMA 
ANÁLISE CRÍTICA

 LUCCA, Flavia de1; PEREIRA, Vitória S.1; BONAMIGO, Elcio L.2
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Introdução: A doação de órgãos é um ato altruísta e vital, no qual uma pessoa concorda em doar 

órgãos ou tecidos para transplante, com o objetivo de salvar vidas ou melhorar a qualidade de vida 

de outras pessoas. A demanda por órgãos supera significativamente a disponibilidade, resultando 

em longas listas de espera e em muitas mortes que poderiam ser evitadas com um número maior 

de doadores. Apesar de sua crucial importância, o processo de doação de órgãos enfrenta diversas 

dificuldades que complicam sua implementação eficaz e universal. Objetivo: Analisar os principais 

desafios e obstáculos que culminam na baixa adesão ao processo de doação, bem como entender 

as dificuldades socais implicadas neste procedimento. Metodologia: Foram analisados artigos 

publicados entre os anos de 2020 e 2023, que abordassem as principais adversidades no processo 

de doação de órgãos, com base em pesquisas bibliográficas nas plataformas digitais Scielo e Google 

Acadêmico, com os seguintes descritores: “doação de órgãos”, “dificuldades”. Resultados: Foram 

encontrados dez artigos e, após análise, cinco foram selecionados para elaboração do resumo. Sabe-

se que o processo não abrange somente a doação e o transplante de órgãos e tecidos, mas também 

contempla questões éticas, morais e religiosas no contexto familiar (Oliveira et al., 2023). No que 

se refere aos familiares, outra fragilidade remete-se ao desconhecimento ou incompreensão do 

real significado da morte encefálica por parte da família, bem como os mesmos não reconhecerem 

quanto ao desejo sobre a doação de órgãos do seu ente querido ainda em vida, fator esse 

percebido como decisivo na tomada de decisão dos familiares (Fernandes et al., 2020). Outrossim, 

o despreparo da equipe multidisciplinar atribuída ao atendimento também foi pontuado como 

uma das causas que ocasionaram a recusa por parte da família (Araujo et al., 2023). Desse modo, 

a decisão familiar pode ser influenciada por questões emocionais, pois, famílias insatisfeitas com 

atendimento são menos propensas a decidir pela doação de órgãos (Andrade et al., 2020). Por outro 

lado, uma pesquisa realizada com estudantes de medicina e médicos encontrou que quase todos 

desejam doar seus órgãos mostrado que o grau de informação vem evoluindo durante o preparo 

dos profissionais na graduação (Moraes et al., 2020). Publicamente, nenhuma religião é contrária a 

doação de órgãos e tecidos, o que se percebeu foi a interpretação individual de cada pessoa quanto 

as escritas bíblicas (Araujo et al., 2023). Conclusão: A análise dos artigos selecionados revelou 

que as dificuldades não se restringem apenas aos aspectos logísticos da doação e transplante, 

mas envolvem também questões éticas, morais e religiosas que afetam diretamente a decisão dos 

familiares. A falta de compreensão sobre a morte encefálica, o desconhecimento do desejo do 

familiar, e o despreparo das equipes multidisciplinares são fatores decisivos que contribuem para 
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a baixa adesão. Além disso, crenças religiosas também emergem como obstáculos importantes. 

Assim, é essencial que medidas sejam tomadas para melhorar a educação e a comunicação sobre 

a doação de órgãos, capacitar adequadamente as equipes de saúde e fomentar um diálogo aberto 

e sensível com as famílias. Somente através de uma abordagem multidimensional será possível 

superar essas barreiras e aumentar o número de doações, atendendo à demanda por transplantes.

Palavras-chave: sistemas de obtenção de órgãos.
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DILEMAS ÉTICOS PRESENTES NA PRÁTICA DA TELEMEDICINA 
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Introdução: A telemedicina é um método que usa variados tipos de tecnologias em diferentes 

áreas da medicina (Oliveira et al., 2020). Tendo em vista diferentes opiniões, essa prática médica, 

para alguns, cria conflitos éticos, tanto de ordem jurídica, quanto relacionados ao afastamento na 

relação entre médico e paciente. Objetivo: Essa revisão de artigos científicos teve como objetivo 

analisar os dilemas éticos presentes na prática da telemedicina. Metodologia: Realizou-se uma 

revisão bibliográfica nas plataformas Google Acadêmico, Scielo e Pubmed com os descritores “ética” 

e “telemedicina”. Resultados: Identificaram-se 21 artigos, dos quais foram selecionados quatro, 

publicados entre 2014 e 2024, a partir da importância para a formulação deste trabalho. O avanço 

significativo das tecnologias da informação e comunicação proporcionaram diversas inovações nos 

mais variados campos do conhecimento, não sendo diferente na área da saúde (Kallás, 2021). 

Para os defensores da telessaúde e da telemedicina são essas tecnologias que abrem novos canais 

de acesso ao cuidado em saúde e oferecem novas oportunidades para uma assistência realmente 

centrada no paciente (Oliveira et al., 2020). Cita-se como benefícios adicionais a abordagem 

preventiva, a melhoria da autonomia do paciente e o poder de decisão compartilhado (Lisboa et al., 

2023). Os críticos são mais cautelosos, expressando preocupação com riscos novos ou exacerbados 

à privacidade e confidencialidade (Oliveira et al., 2020). Contudo, há ambivalências éticas na 

telemedicina, pois a rede mundial de computadores elimina os limites geográficos ocasionando em 

uma experiência nova e fascinante na sociedade global interligada eletronicamente; não obstante 

isso desafia todas as formas do exercício tradicional da medicina, confrontando os princípios mais 

tradicionais da ética médica, principalmente por favorecer a quebra do sigilo e suprimir o momento 

mais eloquente do ato médico: a interação física e o profissional de saúde e o paciente na ocasião 

do exame clínico (Kallás, 2021). Sendo assim, há um aumento da responsabilidade médica e é 

imprescindível que a ética acompanhe esse avanço para auxiliar em condutas, garantindo que os 

benefícios para o paciente sejam maiores que os riscos (Almeida et al., 2019). Conclusão: Por 

fim, compreende-se que a telemedicina inova o atendimento ao paciente e facilita seu acesso 

aos recursos em saúde. Entretanto, embora a telemedicina seja uma ferramenta ampliadora da 

assistência em diferentes áreas da prática médica, ela carece de interação física e, com isso, 

traz consigo desafios éticos relevantes. Sendo assim, destaca-se a necessidade da reafirmação 

dos fundamentos éticos, sobretudo a confidencialidade do ato médico para a construção de uma 

relação médico paciente de sucesso. 

Palavras-chave: ética; telemedicina; dilemas éticos. 
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Introdução: O conhecimento e as atitudes éticas no curso de Medicina fazem parte da formação 

integral do discente por abranger conceitos além do ensino pragmático e trazer discussões 

relacionadas à conduta prática. Entretanto, por mais que exista o componente curricular 

relacionado, estima-se que os estudantes ainda se percebem incapazes de lidar com os conflitos 

éticos vivenciados no ambiente acadêmico, o que denota uma lacuna na educação médica global, 

alertando para uma possível falha em sua futura profissão. Objetivo: O objetivo desse estudo foi 

analisar os conflitos éticos vivenciados pelos estudantes de Medicina e a formação ética durante 

a graduação. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica, baseada em pesquisa e artigos 

extraídos da plataforma Google Acadêmico, Brazilian Journal of Health Review e Scielo, a partir 

dos descritores “ética médica”, “estudantes de medicina” e “faculdade de medicina”. Resultados: 

Dos sete artigos encontrados, cinco foram selecionados. O estudo da ética requer reflexões sobre as 

questões subjetivas e legais das relações interpessoais, que ultrapassam os conhecimentos relativos 

a processos biológicos e terapêuticos (Quintana et al., 2008). Os principais conflitos consistem em 

relações interpessoais com os professores (59,6%) e assistência sem supervisão (62,6%) (Menezes et 

al., 2016). Ademais, informar mau prognóstico ao paciente e/ou à família, desrespeito ao paciente, 

erro e negligência médica, são responsáveis por 56,9% dos conflitos vivenciados (Taquette et al., 

2005).  Além disso, com o aumento do uso das redes sociais, o perigo do desconhecimento aumenta 

exponencialmente, fato que preocupa pela velocidade de compartilhamento e exposição tanto 

do médico quanto do paciente (Cavallo et al., 2022). Neste sentido, destaca-se a importância 

do Código de Ética Médica do Estudante de Medicina (Conselho Federal de Medicina, 2018), no 

qual existem regras estabelecidas tanto para a formação e regulação da medicina, e devem ser 

conhecidas por todos, não sendo discutidas apenas em uma única disciplina acadêmica, mas em 

todas, sendo assim executada e respeitada rigorosamente durante toda a formação (Cavallo et al., 

2022). Vários conflitos, entre outras preocupações, causam níveis de ansiedade, estresse e sensação 

de sobrecarga foram elevados entre os estudantes de medicina que alcançaram, respectivamente, 

80,52%, 79,55% e 73,38% (Kamijo et al., 2021). O estudo do Código de Ética dos Estudantes de 

Medicina (Conselho Federal de Medicina, 2018) contribui para uma atuação mais humanitária e 

responsável desde a graduação. Conclusão: A ética não é uma ciência unidirecional, abrange 

relações interpessoais, reflexões subjetivas e aspectos legais. Ademais, é cercada de diversos 

dilemas, tais como a revelação do diagnóstico, a possibilidade de erro médico e a quebra do sigilo 

em redes sociais, entre outros, que, quando experienciados por estudantes, podem parecer ainda 

mais complexos e causa aumento da ansiedade. Logo, a graduação é o momento mais oportuno 
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para incrementar a formação ética na Medicina, incluindo a observância do Código de Ética do 

Estudante de Medicina (Conselho Federal de Medicina, 2018). Entende-se, portanto, que devem 

ser adotadas estratégias na instituição com o intuito de proporcionar um espaço de discussão 

coletiva na busca da construção do agir profissional consciente e ético. 

Palavras-chave: ética médica; educação médica; estudantes de Medicina.
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Introdução: A violência sexual é um fenômeno mundial, com impactos individuais e coletivos; 

caracteriza-se por violação de direitos fundamentais resultando em isolamento, incapacidade para 

o trabalho e para atividades diárias (Silva et al., 2019). Por isso, faz-se necessário que os direitos 

reprodutivos e sexuais sejam tratados como campos distintos, mas inseparáveis, sendo que o primeiro 

diz respeito à igualdade e à liberdade na esfera reprodutiva, enquanto o segundo está relacionado 

à igualdade e à liberdade no exercício da sexualidade, com o objetivo de assegurar a autonomia 

das mulheres (Silva et al., 2019). Objetivo: Discutir, sob a perspectiva intersetorial, os direitos 

sexuais e reprodutivos de mulheres em situação de violência e vulnerabilidade sexual, levando em 

conta as barreiras de políticas públicas e os obstáculos da assistência à mulher. Metodologia: Foi 

realizada uma pesquisa de artigos científicos nas bases de dados Portal CAPES, Scielo e Repositório 

Institucional da Ufal, com os buscadores “violência sexual” e “direitos reprodutivos”. Resultados: 

De aproximadamente mil trabalhos encontrados, três foram selecionados para o presente trabalho, 

publicados entre 2019 e 2021. Na pesquisa, nota-se que a falta de integração entre os serviços e a 

atuação profissional é comumente colocada como barreiras para o processo assistencial e alcance 

desses direitos (Costa et al., 2021). Os empecilhos, estruturais e individuais, incluem judicialização 

do processo, morosidade do serviço e escassez de recursos humanos especializados, permeados 

por condutas sexistas e pela desigualdade nas relações de gênero, percebidos pelos profissionais 

e também pelas usuárias do sistema como dificuldades no acolhimento (Silva et al., 2019). A 

seguridade dos direitos das mulheres se dá através de conquistas jurídicas, como a Lei n. 11.340, 

“Maria da Penha”, além de maior disponibilidade midiática e conhecimento das garantias; contudo, 

os avanços legais e sociais não bastam para assegurar o acesso à assistência adequada (Silva et 

al., 2019). A invisibilidade e a normatização da violência sexual, apesar das conquistas sociais das 

últimas décadas, vêm acompanhadas de ameaças aos direitos sexuais e reprodutivos, revelando 

a presença de lacunas que dificultam o atendimento integral à mulher em situação de violência 

sexual, corroborada pela desqualificação das equipes, falta de recursos materiais e as dificuldades 

no trabalho multidisciplinar (Silva et al., 2019). Assim, as lacunas na formação acadêmica dos 

trabalhadores, que deveriam ser supridas por treinamentos e capacitações, são preenchidas pelo 

aprendizado na prática diária dos atendimentos prestados, que seguem fluxos inadequados e não 

resolutivos (Branco et al., 2020). Entretanto, a alegação de objeção de consciência por parte dos 

médicos pode limitar alguns direitos dos pacientes (Belloto et al., 2023). Conclusão: Apesar de 

ser possível notar avanços, os retrocessos na assistência dos direitos sexuais e reprodutivos das 
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mulheres em situação de violência sexual ainda são presentes. Para que as garantias se consolidem 

em práticas, faz-se relevante a devida formação dos profissionais que atuam na assistência e a 

participação ativa de mulheres em cargos de gestão, além de ações que garantam seguridade às 

vítimas.

Palavras-chave: violência; direitos sexuais; autonomia; integralidade. 
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Introdução: A complexidade dos desafios no campo da saúde, na contemporaneidade, fez com 

que fossem instituídas políticas e diretrizes para promover, proteger e recuperar a saúde no 

território brasileiro (Barr, 2005; Batista; Batista, 2016; Alves, 2021). Entre os ideais, formulados 

pela legislação e pautados pelas demandas sociais na atenção à saúde na integralidade, está a 

articulação do trabalho interprofissional, com caráter interdisciplinar e colaborativo (OMS, 2010). 

Objetivo: O objetivo deste trabalho é ampliar as discussões acerca da educação interprofissional 

na área da saúde (EIP) na formação universitária. Metodologia: Foi realizada uma revisão de 

literatura narrativa, buscando elucidar como acontece educação interprofissional na área da 

saúde. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, Pubmed e Bireme, utilizando-se as 

palavras-chave educação interprofissional, educação superior e práticas interdisciplinares. 

Resultados: Este texto aborda as limitações e potencialidades dos Profissionais da Educação e 

da área da saúde, destacando a importância da EIP para a melhoria dos resultados de saúde 

(Batista et al., 2018). No Brasil, a EIP está integrada à Gestão da Educação do Ministério da 

Saúde e é parte das Diretrizes da Adesão para os Programas Nacionais de Graduação em Medicina 

desde 2001 (Ely; Toassi, 2018). A EIP é um tema recente no país, mas as políticas de educação 

em saúde apontam para a necessidade de práticas colaborativas. A interação entre diferentes 

profissões incentiva a colaboração na saúde e exige formação alinhada a práticas colaborativas em 

equipes interprofissionais. É essencial promover uma integração eficaz entre o pessoal, superando 

barreiras como apoio organizacional inadequado e resistência à prática colaborativa. A formação 

continuada de educadores e profissionais de saúde é fundamental para atender às exigências 

contemporâneas. A EIP desenvolve competências gerais e promove a interdependência entre os 

profissionais, contribuindo para a melhoria dos serviços de saúde de forma qualificada. O trabalho 

em rede profissional é essencial para avançar na compreensão e na prática colaborativa na área da 

saúde (Peduzzi; Agreli, 2018). Conclusão: Em suma, a PEI enfrenta desafios como a falta de uma 

definição clara, barreiras institucionais e resistência à prática colaborativa. Para ultrapassar estas 

barreiras e promover uma prática interprofissional eficaz e integrada nos cuidados de saúde, são 

essenciais a integração dos currículos de saúde, a formação profissional contínua e a promoção da 

interdependência e da colaboração. A PEI não pode ser imposta verticalmente, mas exige regras de 

conduta, hábitos, competências e valores. Entre diferentes objetos, explora a autoaprendizagem 
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e a interação entre pares. A integração é uma consciência necessária. EIP é um caminho promissor 

para desafiar a formação profissional alinhada com as demandas contemporâneas.

Palavras-chave: educação interprofissional; ensino; educação; saúde.
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ENTRE A LUZ E A SOMBRA: O IMPACTO DA TOXOPLASMOSE OCULAR
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Introdução: A toxoplasmose ocular é uma infecção grave causada pelo protozoário Toxoplasma 

gondii, que compromete a retina, resultando em potencial perda de visão. A toxoplasmose pode 

provocar lesões retinianas que, em muitos casos, são permanentes, afetando a qualidade de vida 

dos pacientes afetados. Assim, torna-se essencial compreender o impacto dessa condição no 

sistema visual. Objetivos: O objetivo deste estudo foi evidenciar as repercussões oftalmológicas 

da toxoplasmose ocular por meio de uma revisão da literatura, com foco nos impactos da infecção 

em seres humanos e nas implicações para a saúde visual. Metodologia: A metodologia baseou-se 

em uma revisão sistemática da literatura, utilizando as bases de dados BVS, Scielo e PubMed. 

Foram aplicados descritores como “toxoplasmose ocular”, “retina” e “infecção por Toxoplasma 

gondii”. Resultados: Para esta análise, foram selecionados três artigos publicados nos anos de 

2003, 2014 e 2024, que obtiveram uma visão abrangente sobre a infecção e suas complicações 

visuais. Esses artigos incluem uma evolução das descobertas científicas, com ênfase nas pesquisas 

mais recentes de 2024, que oferecem um entendimento mais atualizado e preciso sobre o impacto 

da toxoplasmose na saúde ocular. Os resultados indicam que a toxoplasmose ocular é a causa mais 

comum de uveíte posterior, representando até 50% dos casos (Muccioli; Silveira; Belfort Júnior, 

2014). Na população geral um artigo de revisão encontrou índices de 7,4% no México, 23 a 84% 

no Brasil, 23,9% a 46% na África, 28% na América do Norte, 33% na Nova Zelândia, 37% no Chile e 

47% na Europa, ilustrando a variabilidade global dos resultados (Mello et al., 2022) e destacando 

a importância de investigar as implicações dessa infecção ocular. A toxoplasmose causa retinite, e 

logo acomete a coróide e o vítreo. A lesão é focal e granulomatosa, e a inflamação atinge também 

a úvea anterior, causando tipicamente iridociclite, também granulomatosa e com precipitados 

ceráticos, infiltrados de células inflamatórias aderidos à face posterior da córnea. Quanto ao 

tratamento, a escolha da terapia depende da gravidade da infecção e do estado imunológico do 

paciente (Macedo et al., 2024). Geralmente, os tratamentos envolvem o uso de medicamentos 

antiparasitários, combinados com corticosteróides, mas a eficácia varia conforme a gravidade e 

o estágio da infecção (Muccioli; Silveira; Belfort Júnior, 2014). Conclusão: Com base na revisão 

realizada, conclui-se que a toxoplasmose ocular tem um impacto significativo na saúde visual, 

sendo a principal causa de uveíte posterior em várias regiões do mundo. A infecção pode levar a 

complicações visuais graves, como retinite e iridociclite, que afetam permanentemente a retina 

e a qualidade de vida dos pacientes. Os tratamentos disponíveis, embora eficazes em alguns 

casos, ainda apresentam limitações, especialmente em estágios avançados da infecção. Assim, a 
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prevenção, por meio de estratégias educativas e diagnóstico precoce, continua sendo a melhor 

abordagem para minimizar as repercussões oftalmológicas da doença.

Palavras-chave: toxoplasmose; toxoplasmose ocular; Toxoplasma gondii; retina.
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Introdução: O componente curricular de Anatomia Humana é essencial para os cursos da área 

da saúde, sendo cursada geralmente no primeiro ano universitário. O conhecimento adquirido 

é fundamental para compreender as estruturas corporais e disciplinas relacionadas. No 

contemporâneo, a maioria dos cursos de saúde possui carga horária específica para o ensino da 

anatomia, refletindo sua importância na formação dos estudantes (Talamoni, 2014). Objetivo: 

Refletir sobre o ensino da anatomia nos cursos da área de ciências da vida e da saúde. Metodologia: 

Foi realizada uma revisão de literatura narrativa, buscando elucidar como acontece o ensino da 

anatomia historicamente. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, Pubmed e Bireme, 

utilizando-se as palavras-chave ensino da anatomia, anatomia humana, história da anatomia. 

Resultados: Neste estudo, refletiu-se sobre a importância dos saberes docentes (Pimenta; 

Almeida, 2011) e a história do ensino da anatomia humana ao longo do tempo, destacando 

desafios e mudanças na forma como o componente curricular é ensinado. Observa-se que desde a 

Idade da Pedra já existem registros de desenhos e esculturas do corpo humano, evidenciando um 

conhecimento ancestral sobre anatomia. Ao longo da história, diversos estudiosos contribuíram 

para o desenvolvimento e aprimoramento do conhecimento anatômico, como Galeno, que realizou 

importantes experimentos em anatomia e fisiologia. Durante a Renascença, artistas como Leonardo 

da Vinci realizaram esboços anatômicos detalhados, buscando entender os segredos do corpo 

humano. Posteriormente, o anatomista Vesalius revolucionou o ensino da anatomia ao publicar um 

conjunto de livros com ilustrações detalhadas de dissecações humanas, elevando a disciplina a uma 

ciência exata (Kickhofel, 2003; Standring, 2016; Habbal, 2017). No contemporâneo o ensino da 

anatomia modificou, incorporando novas tecnologias como plastinação, digitalização e simulação 

em manequins artificiais, tornando o aprendizado mais acessível e eficiente para os estudantes 

(Kickhofel, 2003; Standring, 2016; Habbal, 2017). Essas inovações ajudam a superar as limitações e 

custos associados aos laboratórios tradicionais de anatomia, garantindo um suprimento adequado 

de materiais para o ensino (Talamoni, 2014). Conclusões: Em suma, a história do ensino da 

anatomia é marcada por grandes avanços e descobertas, moldando a forma como compreende-

se o corpo humano. Por meio da integração de métodos tradicionais e tecnologias inovadoras, o 

ensino da anatomia continua a evoluir, preparando os futuros profissionais da área da saúde para 

os desafios da prática clínica e da pesquisa científica.

Palavras-chave: anatomia; revisão de literatura; educação médica; ensino universitário.
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Introdução: O progresso na área das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) influencia 

inúmeras conjunturas sociais, notadamente a esfera da saúde (Castro et al., 2022). Nota-se que tanto 

o médico quanto o estudante de medicina desfrutam de múltiplas ferramentas tecnológicas que 

compõem a Cibersaúde. Desse modo, percebe-se a influência das TICs na ética e no profissionalismo 

médico, o qual se trata do compromisso com a competência profissional, confidencialidade e bem-

estar do paciente (Souza et al., 2017). Posto isso, devido à inexistência de limite nesse cenário, 

sua errônea utilização acarreta consequências ético-profissionais. Objetivo: O presente trabalho 

tem como objetivo analisar os impactos da exposição do sigilo e da mercantilização médica vigente 

em redes sociais. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica nas plataformas Google 

Acadêmico e Scielo com os descritores “sigilo médico”, “mercantilização médica” e “ética”. 

Resultados: Identificaram-se 12 artigos, dos quais foram selecionados 5, publicados entre 2017 e 

2022. Dentre os preceitos contidos no Código de Ética Médica CFM (Conselho Federal de Medicina, 

2019), a confidencialidade, um preceito ético presente nas relações interpessoais, está relacionada 

aos princípios de sigilo profissional, privacidade e liberdade (Lettieri et al., 2021). Embora seja um 

tradicional preceito moral, o sigilo tende a ser desrespeitado na atual era tecnológica (Lettieri et 

al., 2021). Nesse contexto, o paciente está expõe-se à possibilidade de ser captado e reproduzido 

quanto à transmissão de seus dados, que está cada vez mais veloz e vulnerável, pois seu controle 

ultrapassa o controle humano, ameaçando a privacidade das pessoas (Schmidt et al., 2021). Assim, 

a tecnologia confronta a proteção de direitos fundamentais uma vez que faz parte da rotina 

médica e seu uso acaba sendo inevitável no contexto vigente. Por um lado, a mercantilização 

da medicina é proibida na contemporaneidade no contexto da ética médica (Conselho Federal 

de Medicina, 2019). Por outro, diretrizes éticas para publicidade e propaganda médica orientam 

os anúncios médicos, bem como chamam a atenção para os riscos associados (Conselho Federal 

de Medicina, 2023). Entretanto, a transformação da saúde em produto maximiza disparidades no 

acesso, construindo barreiras significativas no cuidado adequado, reduz qualidade de atendimento, 

desumaniza relação médico paciente, além de instituir pressão para procedimentos desnecessários 

(Castro, 2024). Uma pesquisa mostrou que aproximadamente 60,5% dos médicos não receberam 

formação sobre “publicidade médica” durante a graduação (Schmidt et al., 2021). Dados revelam 

que 14,9% dos médicos já consultaram a Codame, cujo objetivo é auxiliar o médico a respeito 

do tema e isto reflete desconhecimento ou dificuldade em publicidade médica (Schmidt et al., 

2021). Conclusão: Os impactos do sigilo e da mercantilização médica em redes sociais apresentam 
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desafios éticos significativos principalmente pelo avanço das TICS. Muitos profissionais de saúde 

carecem de formação adequada para lidar com essas dinâmicas, resultando em práticas antiéticas. 

É fundamental que a ética médica e a conscientização sobre diretrizes de publicidade e sigilo 

médico sejam fortalecidas em escolas médicas, visando um compromisso moral na cibersaúde.

Palavras-chave: ética médica; profissionalismo; rede social; educação médica.
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ÉTICA MÉDICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS: UMA VISÃO INTEGRATIVA E 
HUMANISTA
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Introdução: Os cuidados paliativos têm como objetivo proporcionar o alívio do sofrimento dos 

pacientes que enfrentam doenças ameaçadoras à continuidade da vida. Neste contexto, a ética 

médica desempenha um papel essencial, especialmente ao respeitar a autonomia do paciente 

(Silva, 2004). Dessa maneira, a prática dos cuidados paliativos deve garantir, além do controle 

da dor e dos sintomas físicos, o suporte psicossocial e espiritual ao paciente, promovendo um 

cuidado que respeita a dignidade humana e a qualidade de vida até os últimos momentos (Ferrai 

et al., 2008). Objetivo: Analisar as implicações da Ética Médica no campo dos cuidados paliativos, 

buscando compreender as decisões médicas e o cuidado integral ao paciente. Metodologia: Foi 

realizada uma pesquisa bibliográfica exploratória e coletados artigos sobre cuidados paliativos 

e Ética Médica, através das plataformas Pubmed, SciELO e Google Acadêmico, utilizando os 

descritores “Cuidados Paliativos” “Ética” e “Moral”. Resultados: Foram encontrados 39 artigos e 

selecionados 05 estudos condizentes ao tema. Na terminalidade da vida, que abrange os cuidados 

paliativos, as diretivas antecipadas de vontade são uma ferramenta útil para a manutenção 

e garantia da autonomia do paciente, no entanto é necessário que sejam mais conhecidas no 

Brasil para aumentar sua utilização (Pepes et al., 2024). No contexto brasileiro, a falta de uma 

regulamentação clara sobre as diretivas antecipadas de vontade representa um grande desafio. 

Ademais, as diretivas antecipadas de vontade são componentes cruciais no planejamento dos 

cuidados de saúde, principalmente em cuidados paliativos, cujo objetivo é permitir que os 

pacientes expressem suas preferências sobre tratamentos futuros, sobretudo na terminalidade. 

No que tange ao campo da bioética, é uma ferramenta capaz de garantir reflexões necessárias 

para a tomada de decisões da equipe frente a um caso paliativo, tornado assim uma escolha moral 

e ética ao considerar a dignidade humana como princípio norteador (Andrade et al., 2013). Dessa 

forma, a prática dos cuidados paliativos se torna uma extensão do respeito à vida e à autonomia, 

garantindo um cuidado que promova a qualidade de vida até os momentos finais. (Andrade et al., 

2013). No entanto, os princípios éticos prevalecem nas decisões médicas; a beneficência, nesse 

contexto, assegura que as ações visem ao bem-estar do paciente, enquanto a não maleficência 

protege o paciente de intervenções desnecessárias e potencialmente danosas (Silva, 2004). E 

quanto à humanização dos cuidados paliativos, torna-se um elemento fundamental, uma vez que 

promove a melhoria da qualidade de fim de vida e o respeito à dignidade humana (Ferrai et al., 

2008). Conclusão: A qualidade da terminalidade de vida está diretamente ligada com a forma 

de cuidado ao paciente. Nesse sentido, a ética médica torna-se fundamental para a qualidade 
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do cuidado paliativo e as diretivas antecipadas podem garantir sua autonomia na terminalidade 

da vida. Ademais, a abordagem humanista é indispensável para assegurar as decisões médicas 

alinhadas aos valores pessoais e qualidade de vida dos pacientes. Devido à escassez de estudos, 

sugere-se a realização de pesquisas sobre o respeito da autonomia do paciente e suas implicações 

éticas.
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Introdução: O controle mundial das doenças infectocontagiosas depende da constância na 

imunização, que é a ação custo-efetiva mais importante a ser efetuada, protegendo imensuráveis 

vidas de afecções imunopreveníveis. Todavia, tem-se presenciado no Brasil uma alarmante 

redução no percentual de doses aplicadas de vacina, o que coloca em risco o controle da 

incidência de tais patologias (Arroyo et al., 2020). Objetivo: Identificar os fatores envolvidos 

na redução da cobertura vacinal no Brasil. Metodologia: Tratou-se de uma revisão bibliográfica 

nas bases de dados SCIELO, Google Acadêmico e PubMed baseado nos descritores “Cobertura 

vacinal”, “Hesitação vacinal”, “Vacinação” e “Desinformação”, no período de 2020 até 2023. 

A partir da análise dos artigos encontrados, foram utilizados 6 para essa revisão. Resultados: A 

queda na cobertura vacinal compreende múltiplos fatores, dentre eles é possível evidenciar a 

complexidade do calendário de vacinação e as alterações no sistema de informação do Programa 

Nacional de Imunização, o financiamento insuficiente ao SUS, a deficiência no fornecimento 

pontual de vacinas, horários de funcionamento restritos, salas de vacinação insuficientes, além 

do dilema da hesitação vacinal (Bezerra, 2023). Ademais, determinantes socioeconômicos, como 

baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, multiparidade e sequência de nascimento 

dos filhos (Arroyo et al., 2020), prejudicam a imunização em virtude da relação de insegurança 

estabelecida com o programa de vacinação e com os profissionais de saúde, sem contar com a 

falta de entendimento quanto à ameaça proveniente das doenças imunopreveníveis (Donalisio et 

al., 2023). Nesse contexto, a pandemia do Sars-Cov2 exacerbou o panorama já existente de não 

cumprimento das metas nacionais de vacinação (Almeida et al., 2022). Em consequência da ampla 

demanda por trabalhadores da área da saúde na linha de frente, várias crianças acabaram não 

sendo vacinadas, visto que os atendimentos eletivos foram limitados e houve a paralisação das 

rotinas de vacinações (Donalisio et al., 2023). Além disso, apesar de não ser um fenômeno atual, 

a divulgação de fake news e de informações equivocadas se tornou um empecilho (Heller et al., 

2022). A propagação de notícias adulteradas ou fora de contexto acerca das vacinas colabora para 

uma série de problemas, como episódios de descrença e o retardo em procurar os serviços de saúde 

para que as vacinas sejam ministradas, a escolha de não vacinar os filhos, nem a si próprios, além 

do envolvimento ativo dos indivíduos que obtêm informações inverídicas em grupos antivacina 

(Bezerra, 2023), possibilitando uma divulgação imediata de material sem base científica, o que 

fortalece a ocorrência de hesitação vacinal (Paganini et al., 2022; Heller et al., 2022). Conclusão: 

O cenário atualmente presenciado é decorrente de questões multifatoriais, que envolvem desde 

a necessidade de melhorias estruturais e de acesso às unidades de vacinação até a obtenção de 
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informações verídicas e confiáveis, que sejam capazes de diminuir a resistência aos imunizantes. 

Assim, além de políticas públicas efetivas e da elaboração estratégica de campanhas de vacinação, 

os profissionais da saúde exercem o papel de preservar a credibilidade na eficácia das vacinas, em 

razão de manter uma relação direta e continuada com a comunidade, esclarecendo as dúvidas e 

transmitindo conhecimento.

Palavras-chave: imunização; taxa de vacinação; doenças infectocontagiosas.
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Introdução: No final de 2019, um surto de coronavírus começou em Wuhan, na China, com muitos 

infectados tendo vínculo com o mercado de Huanan, que vendia frutos do mar e animais silvestres. 

Entretanto, alguns pacientes não tinham relação com o local, sugerindo outras fontes de contágio. 

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) alertou sobre pneumonia de causa 

desconhecida na cidade e, em março, declarou o SARS-CoV-2 uma pandemia, recomendando 

medidas como testagem em massa, isolamento social e uso de máscaras (OMS, 2020). Apesar das 

tentativas de controle, houve ciclos de relaxamento que resultaram em novos picos de casos. A 

pandemia também gerou repercussões psicológicas significativas, especialmente medo crônico, que 

pode levar a sintomas de depressão e ansiedade (Brunoni, 2021). Objetivo: Investigar o impacto da 

pandemia da Covid-19 na busca de atendimento em saúde mental na Estratégia Saúde da Família de 

um município do Meio Oeste de Santa Catarina. Metodologia: Pesquisa documental realizada nos 

prontuários dos habitantes de um município do Meio Oeste, Santa Catarina, pertencentes a uma ESF. 

A amostra foi composta pelos que buscaram atendimento na estratégia de saúde da família entre os 

anos de 2019, 2020 e 2021. As categorias analisadas foram: Demências, Transtornos Mentais Devido 

a Uso de Álcool ou Drogas, Esquizofrenias, Transtornos Afetivos Bipolares, Transtornos Depressivos, 

Transtornos Ansiosos, Transtornos Mistos, Retardo Mental, Distúrbios do Sono e Outros. Os dados 

foram computados em relação ao total e analisados mês a mês com o Software STATISTICA 12.0, 

utilizando ANOVA de uma via e posthoc de Tukey para os trimestres, com nível de significância 

p<0,05. Além disso, os dados obtidos foram confrontados com informações de documentos oficiais 

e bibliografia sobre a situação na esfera federal. Resultados: Em 2019, houve um total de 6826 

atendimentos, em 2020 foram 7417 e, em 2021, 7687 atendimentos realizados. Quando comparadas 

as médias de atendimentos mensais nos anos de 2019 a 2021, houve diferença significativa no 

total de atendimentos realizados (p=0,0487). Em relação aos atendimentos de saúde mental, não 

houve diferença estatisticamente considerável na média de atendimentos por mês entre os 3 anos 

comparados (p=0,4766). Em 2019, houve um número significativamente maior de atendimentos 

para esquizofrenia em relação aos demais anos (p=0,0411). No ano de 2021 houve maior média de 

atendimentos para transtornos ansiosos (p=0,0329). Nesse mesmo ano houve redução no número 

de atendimentos por distúrbios do sono (p=0,001). Nos demais tipos de atendimento não houve 

diferenças significativas. Conclusão: Os resultados indicam que não houve diferença estatística 

significativa nos atendimentos de distúrbios psiquiátricos na ESF avaliada, mas houve um aumento 

nos transtornos ansiosos. As comparações com dados nacionais e mundiais revelaram limitações 
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na qualidade das informações. Considerando as consequências da pandemia de Covid-19 na saúde 

mental, são necessárias novas pesquisas. Este estudo é crucial para dimensionar o impacto da 

pandemia e desenvolver ações que melhorem a qualidade de vida e a resolutividade das patologias 

na atenção primária. 
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Introdução: As alterações vertebrais Modic são caracterizadas pela degeneração patológica 

do disco vertebral e mudanças biomecânicas no osso subcondral da vértebra, principalmente 

dos níveis lombares. Estas modificações, cuja etiologia inclui teorias de estresse mecânico, 

microtraumatismos do osso subcondral e infecção bacteriana, impactam significativamente na 

consolidação óssea pós artrodese de coluna. Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever, 

através de uma revisão bibliográfica, a influência das alterações Modic no sucesso da consolidação 

óssea lombar pós artrodese. Metodologia: Para isso, foi realizada uma busca de artigos científicos 

publicados entre 2010 e 2024 nas plataformas Google Acadêmico, Scielo e Science Direct, 

utilizando os seguintes descritores: Modic, consolidação óssea e artrodese lombar. Resultados: 

A classificação de Modic é fundamentada nas sequências tradicionais de ressonância magnética 

ponderadas em T1 e T2 (Nascimento, 2019). As variações Modic são classificadas em três formas 

distintas: MC1 (alterações inflamatórias com edema e dor, mostrando hipossinal nas sequências 

T1 e hipersinal nas sequências T2); MC2 (deposição de tecido adiposo em áreas de degeneração 

vertebral, com hipersinal em T1 e isodensidade em T2); e MC3 (calcificação da placa final e da 

medula vertebral subcondral, com hipossinal em T1 e T2) (Leite et al., 2010). De acordo com a 

classificação Modic pré-operatória, pacientes alvos de artrodese de níveis lombares podem sofrer 

alterações no processo de consolidação óssea e no desfecho favorável do prognóstico cirúrgico. O 

ambiente inflamatório do espaço intervertebral resulta em desequilíbrios na osteogênese devido 

à presença de citocinas inflamatórias, que alteram a diferenciação osteogênica de células-tronco 

mesenquimais através da via NF-κB, afetando a regeneração do tecido ósseo. Essas alterações 

inflamatórias, somadas a limitação do suprimento sanguíneo para o enxerto ósseo em casos de 

esclerose da placa final, geram uma taxa de consolidação óssea de curto prazo deficiente (Chen et 

al., 2024), o que altera tanto o intervalo de recuperação pós-cirúrgico quanto a condição clínica 

futura do paciente, podendo resultar em pseudoartrose. Para melhorar a consolidação óssea 

após artrodese lombar em pacientes com alterações Modic prévias, destaca-se a utilização de 

autoenxerto ósseo. O autoenxerto deve ser proveniente dos resíduos da descompressão medular 

e combinado com aloenxertos extras. Essa combinação resulta em aumento da área de contato 

óssea e proporciona um efeito sinérgico na consolidação, uma vez que o autoenxerto contêm 

células vivas e proteínas da matriz óssea, enquanto os aloenxertos oferecem uma estrutura óssea 

adicional, acelerando o processo de reintegração óssea (Chen et al., 2024). Conclusão: Portanto, 

conclui-se que as alterações de Modic preexistentes afetam negativamente a recuperação clínica 

pós-cirúrgica. Devido à natureza multifatorial desta enfermidade, mais estudos são necessários 
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para otimizar o tratamento e melhorar o prognóstico de pacientes submetidos a artrodese lombar 

com alterações Modic prévias.

Palavras-chaves: alterações Modic; artrodese; consolidação óssea. 
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Introdução: A Covid-19 é uma doença respiratória grave, causada pelo SARS-CoV-2, 
identificada pela primeira vez em Wuhan em dezembro de 2019. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) declarou a pandemia em março de 2020, o que levou ao aumento das 
pesquisas, mas ainda não existem tratamentos com eficácia comprovada (Silva Neto, 2020). 
Assim, muitos medicamentos estão sendo utilizados empiricamente, gerando controvérsias 
sobre as melhores abordagens terapêuticas. Terapias nutricionais, como vitaminas A D 
e C, além de zinco e selênio, foram utilizadas na Covid-19, mas sem comprovação de 
eficácia muitos pacientes recebem medicamentos off label, baseados em propriedades 
antivirais observadas em estudos in vitro, gerando incertezas sobre doses adequadas. 
Essa prática, embora não ilegal, levanta questões clínicas, éticas e de segurança (Mota; 
Kuchenbecker, 2020). Objetivo: Identificar os medicamentos mais prescritos para casos 
suspeitos ou confirmados de Covid-19 e avaliar se os médicos acreditam haver implicações 
bioéticas na prescrição de fármacos sem eficácia comprovada para tratamento da 
Covid-19. Metodologia: Trata-se de um estudo quali-quantitativo, com caráter descritivo e 
transversal realizado mediante aplicação de questionário e revisão bibliográfica de artigos 
publicados em periódicos científicos. Participaram da pesquisa 55 médicos atuantes nas 
Estratégias Saúde da Família (ESF) e Centros de Triagem para Covid-19 de 12 cidades do 
Meio Oeste Catarinense. Resultados: Dos 55 participantes, apenas 1 (1,82%) não atendeu 
casos de Covid-19, enquanto 92,31% (48) lidaram com pacientes leves e 73,08% (38) com 
casos moderados. Além disso, 36,54% (19) dos médicos atenderam pacientes considerados 
graves. Verificou-se que 14,55% dos médicos prescreveram alguma terapia para prevenção 
da Covid-19, sendo o antiparasitário Ivermectina correspondendo a 80% dessas prescrições. 
52,73% dos profissionais não acreditavam estar ferindo algum princípio bioético ao 
prescrever medicamentos sem eficácia comprovada; entre os que acreditavam total ou 
parcialmente no fato, 73,91% afirmaram estar ferindo o princípio da não maleficência; 
49,09% dos médicos acreditam que os benefícios desse tipo de prescrição superam os 
riscos e malefícios. Conclusão: As diversas terapias e condutas foram adotadas para 
casos de Covid-19, incluindo prescrições e orientações aos pacientes, considerando o 
conhecimento e as crenças dos profissionais. A maioria dos profissionais não vê implicações 
bioéticas na prescrição de medicamentos sem eficácia comprovada para o tratamento da 
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doença. Toda prescrição médica deve ser baseada nos princípios bioéticos, em especial da 
autonomia de paciente e médico e da não maleficência. As condutas tomadas devem ser 
pesadas quanto a riscos e benefícios envolvidos, individualizando cada caso e terapêutica 
prescrita.

Palavras-chave: bioética; Covid-19; prescrições de medicamentos. 
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Introdução: A inteligência artificial (IA) está revolucionando a medicina diagnóstica, sendo aplicada 

para aumentar a precisão dos diagnósticos, personalizar tratamentos e otimizar processos de saúde. 

Ao utilizar grandes volumes de dados clínicos, a IA tem permitido avanços notáveis em áreas como 

oncologia, cardiologia e neurologia, ao detectar padrões sutis muitas vezes invisíveis ao olho humano 

(Soares et al., 2023). No entanto, o uso da IA também levanta desafios éticos e regulatórios, que precisam 

ser enfrentados para garantir sua implementação responsável na prática médica (Barbosa et al., 2023). 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever as principais aplicações da inteligência artificial na 

medicina diagnóstica, identificando os benefícios no diagnóstico precoce e na medicina personalizada, 

assim como os desafios éticos e práticos que a tecnologia enfrenta para ser amplamente implementada. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura utilizando artigos publicados entre 

2020 e 2024 nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. Os critérios de inclusão envolveram artigos 

revisados por pares que discutissem o uso da IA na medicina diagnóstica, focando na precisão diagnóstica, 

personalização de tratamentos e desafios éticos associados. Resultados: Foram selecionados quatro 

artigos dentro de um espaço amostral de 30 artigos pesquisados, dos quais apresentam dados relevantes 

sobre a eficácia da IA e os obstáculos para sua adoção em larga escala. Os resultados da revisão indicam 

que a IA tem melhorado significativamente a precisão diagnóstica ao identificar padrões de doenças em 

exames de imagem e dados genéticos, muitas vezes em estágios precoces, o que aumenta as chances 

de sucesso do tratamento (Soares et al., 2023). Além disso, a IA tem facilitado a personalização de 

tratamentos, ao analisar perfis genômicos e históricos médicos, permitindo a escolha de terapias mais 

eficazes para cada paciente (Moraes et al., 2023). Contudo, desafios éticos, como a privacidade dos dados 

e o viés algorítmico, ainda precisam ser superados, assim como a necessidade de maior transparência 

nos processos decisórios e de regulamentações específicas (Barbosa et al., 2023). Conclusão: Destarte, 

é “sine qua non” que a inteligência artificial seja vista como uma ferramenta indispensável para a 

medicina diagnóstica, sobretudo, pelo seu potencial para revolucionar diagnósticos e tratamentos de 

diversas patologias. Contudo, seu uso eficaz depende de uma regulamentação robusta, da capacitação 

dos profissionais de saúde e uma abordagem ética que assegure a proteção dos dados e a equidade no 

acesso à tecnologia. Assim, a colaboração multidisciplinar é essencial para que os benefícios da IA sejam 

amplamente distribuídos e maximizados no âmbito médico.

Palavras-chave: inteligência artificial; medicina personalizada; ética em inteligência artificial.
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Introdução: O tabagismo passivo é a maneira de inalação das substâncias tabágicas de forma ambiental 

por um indivíduo não tabagista, tendo isso em consideração, a exposição à fumaça pode causar 

efeitos irritantes e imediatos no organismo (Egger et al., 2023). Entre as principais consequências de 

tal prática está o agravamento da asma, uma das mais frequentes doenças crônicas da infância, que 

consiste na inflamação das vias aéreas inferiores (Coelho; Rocha; Jong, 2012). Objetivo: A presente 

revisão tem como finalidade relacionar o agravamento da asma em crianças expostas ao tabagismo 

passivo. Metodologia: Os sete artigos revisados foram selecionados a partir da plataforma digital 

Google Acadêmico, entre os anos de 2012 e 2023. Resultados: A fumaça do tabaco é uma potente 

fonte irritante das vias aéreas por apresentar elevados níveis de nicotina e de monóxido de carbono 

(Butz et al., 2019). A exposição de crianças ao tabaco correlaciona-se com a elevação da cotinina 

corporal, um metabólito da nicotina (Jing; Wang; Liu, 2019). Assim, o contato durante trinta minutos 

é o suficiente para aumentar os níveis de cotinina, responsável por obstruir o fluxo de ar em asmáticos 

(Pilato et al., 2020). Em relação às crianças portadoras de asma, é importante destacar que essas 

são mais vulneráveis e imunologicamente deprimidas, estando mais suscetíveis às complicações 

decorrentes do tabagismo secundário (He et al., 2020). Nesse contexto, o fumo passivo desequilibra 

a proporção de células Th17/Treg, tendo um aumento das Th17 e diminuição das Treg, o que altera 

a resposta imunológica (Jing; Wang; Liu, 2019). Ademais, a substância resultante do tabaco causa 

obstrução do fluxo de ar e a diminuição da função pulmonar em asmáticos (Egger et al., 2023). Os 

sintomas de hiper-responsividade (resposta broncoconstritora acima do esperado) são exacerbados, 

além da presença de edema das vias respiratórias, congestão vascular e presença de muco (Pilato 

et al., 2020). A exposição secundária ao cigarro é uma das causas do agravamento da asma em 

crianças, o que torna imprescindível a redução de alérgenos e fatores irritantes (Silva; Pachú, 2023). 

Conclusão: O tabaco é um irritante das vias respiratórias que diminui a função pulmonar e altera a 

resposta imunológica. As crianças que convivem com tabagistas diariamente possuem mais chances 

de desenvolver asma e são mais susceptíveis às complicações pulmonares, tornando-se necessário 

elaborar medidas que reduzam a exposição de crianças ao tabagismo passivo para que os riscos de 

asma grave sejam reduzidos e superados. 
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Introdução: Na era digital, a adaptação às novas tecnologias é crucial, alterando noções de tempo 

e espaço e introduzindo incertezas. Big Data e inteligência artificial (IA) têm um impacto profundo 

no meio médico, exigindo novas abordagens éticas para garantir a segurança e a privacidade 

dos dados. A educação médica deve integrar essas tecnologias, alinhando competências técnicas 

e bioéticas. As Diretrizes Curriculares Nacionais e as características geracionais influenciam a 

formação e a prática médica no Brasil, e é dever da classe repassar os ensinamentos éticos às 

gerações de médicos que atuarão no futuro da Big Data. Objetivo: Analisar as questões éticas 

relativas ao uso da IA na educação médica e discutir as possíveis implicações éticas de seu uso no 

ensino de graduação em medicina. Metodologia: Indexação de palavras relacionadas ao tema “ética 

médica” e “inteligência artificial” nos sites PubMed e Google Acadêmico, onde foram selecionados 

três artigos, publicados entre 2023 e 2024, relacionados ao dilema ético envolvendo o uso de 

recursos de IA na prática da medicina. Resultados: Foram selecionados dois artigos e uma tese 

para a elaboração do trabalho. A integração dos modelos de processamento de linguagem natural 

na saúde, como o ChatGPT, pode transformar o acesso à informação médica para profissionais e 

pacientes. Este modelo de linguagem, que possui mais de 175 bilhões de parâmetros, é capaz de 

compreender e gerar texto humano (Goodman et al., 2023). Autores discutem seu uso na educação 

ética em saúde, destacando sua limitação ao basear-se apenas no principialismo. O artigo também 

aborda a necessidade de bioeticistas e questiona o papel das ferramentas de IA. Ainda, estudiosos 

investigam a percepção de estudantes chineses sobre saúde digital, evidenciando a lacuna no 

ensino de ética e legislação nesta área (Gorini, 2024). Por sua vez, treinado com uma ampla gama 

de fontes da internet e ajustado para tarefas conversacionais por meio de aprendizado por reforço, 

o ChatGPT pode lidar com consultas médicas e auxiliar na tomada de decisões clínicas (Pawar; 

Farooqui, 2024). Com o aumento dos dados médicos e a complexidade das decisões clínicas, essas 

ferramentas podem melhorar os cuidados humanos. O ChatGPT apresentou desempenho próximo ao 

exigido para o Exame de Licenciamento Médico dos EUA, sugerindo seu potencial para a educação 

médica e para o suporte à decisão clínica (Goodman et al., 2023). No entanto, suas respostas, 

que parecem autoritativas, muitas vezes são incorretas, ainda não sendo plausível tomar seus 

parâmetros como irrefutáveis. Conclusão: Apesar da crescente integração de IA na educação 

médica e no dia a dia profissional, os currículos ainda precisam de uma formação humanizada e 

adequada. As discussões éticas, como consentimento informado e privacidade, são insuficientes se 
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realizadas exclusivamente por IA. Incorporar bioética desde o início da graduação é essencial para 

preparar médicos para desafios éticos e morais na prática.

Palavras-chave: inteligência artificial; educação médica; Big Data; bioética; ChatGPT. 
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Introdução: O protocolo ERAS (Enhanced Recover After Surgery) consiste num conjunto de 

medidas perioperatórias, com abordagem multidisciplinar, colaborativa e baseada em evidências, 

visando promover uma recuperação aprimorada multimodal em cirurgias de grande porte. Com o 

propósito de diminuir morbimortalidade perioperatória, reduzir tempo de internação hospitalar 

e complicações e acelerar a recuperação, o protocolo se mostra útil nas diversas abordagens 

da Cirurgia Vascular (CV). Objetivo: Analisar a aplicação do protocolo ERAS na CV, avaliando 

seus componentes, impacto nos desfechos perioperatórios e potenciais benefícios aos pacientes. 

Metodologia: Foram realizadas pesquisas nas plataformas Google Acadêmico, PubMED, Cochrane 

Library e Jornal Vascular Brasileiro, com os descritores: cirurgia vascular, protocolo ERAS e 

recuperação aprimorada. Foram selecionados 3 artigos entre os anos de 2019 a 2023. Resultados: 

Desenvolvido na década de 1990 pelo cirurgião Henrik Kehlet, o protocolo revolucionou o período 

perioperatório. No que tange a CV, consoante Stojanovic et al. (2018), o espectro de complicações 

depende da própria operação e da urgência do procedimento, com complicações podendo surgir 

nas diversas fases operatórias. Baseado na manutenção da resposta fisiológica e psicológica dos 

pacientes, reduzindo a resposta ao estresse, o protocolo permite minimizar as complicações e até 

mesmo preveni-las, podendo causar desfechos mais positivos quanto as complicações mais comuns 

e significantes da CV: otimização da microcirculação após síndrome de reperfusão isquêmica; 

reações inflamatórias; adequada ressuscitação volêmica; manutenção do metabolismo aeróbico; 

níveis de glicose sanguínea estáveis; oferta adequada de oxigênio; suporte hemodinâmico e uso 

de vasodilatadores/vasoconstritores com o objetivo de conquistar um adequado fluxo sanguíneo. 

McGinigle et al. (2023), Stojanovic et al. (2018) e Blumenthal (2019) confluem que o pós-operatório 

(PO) em CV é o momento mais crucial para a recuperação do paciente e o ERAS desempenha 

papel fundamental. À luz desse fato, há a sugestão de condutas conjuntas a fim de otimizar 

os desfechos: manutenção de níveis basais de HbA1c antes da revascularização; manutenção da 

aspirina no PO; utilização de heparina não fracionada em dose baixa ou heparina de baixo peso 

molecular em conjunto com terapia intermitente de compressão de panturrilha (começando antes 

da cirurgia ou dentro de 24h pós, mantendo na hospitalização); mobilização precoce; ingestão 

de carboidratos líquidos 2h antes da cirurgia (podem manter a massa magra corporal e a força 

muscular, acelerando o retorno das funções intestinais e evitar o estado catabólico resultante do 

jejum pré-operatório); terapias antimicrobianas; manutenção de estado euvolêmico (redução nas 
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complicações pulmonares e renais, retorno breve das funções intestinais e redução de infecções 

de área cirúrgica e trato urinário) e redução do tempo de internação hospitalar em 3,5 dias. 

Conclusão: Apesar de possuir importantes gaps na literatura e um programa só ser insuficiente 

para a demanda da amplitude da CV, a implementação e melhorias do ERAS na especialidade 

se mostra promissor ao promover ao paciente conhecimento e bem-estar, além de melhorar o 

prognóstico da operação. Merece atenção, no entanto, para evitar crescentes complexidades e 

aumento de componentes, possibilitando erros e esquecimentos. Destaca-se ainda que a correta 

implementação do protocolo se mostra crucial para o bom sucesso do mesmo.

Palavras-chave: protocolo ERAS; cirurgia vascular; recuperação aprimorada.
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Introdução: As células-tronco são células não diferenciadas que podem se transformar em qualquer 

tipo de célula do corpo humano. As controvérsias éticas atuais sobre a terapia baseada em células-

tronco estão focadas no potencial ilimitado de diferenciação que podem ser usadas na clonagem 

humana, como um risco para a geração de embriões humanos e quimeras. Objetivo: Avaliar o 

impacto das diferentes Células-Tronco na medicina regenerativa e seus desafios éticos. Metodologia: 

Estudo descritivo, realizado por meio de dados extraídos de artigos científicos do Pubmed e Google 

Acadêmico. Resultados: Foram selecionados quatro artigos, publicados entre 2017 e 2023. As células-

tronco mesenquimais (MSCs) têm vantagens, como a capacidade de migrar para o local da lesão, 

regenerar tecidos e servir como terapia personalizada em casos de transplantes autólogos, promovendo 

a restauração celular de maneira direcionada (Lim; Khoo, 2021). Além disso, as MSCs se beneficiam 

de sua capacidade de transportar cargas úteis anticâncer por meio de manipulação genética, podem 

ser modificadas para atuar no tratamento de câncer, promissoras para a medicina regenerativa e 

oncológica (Lim; Khoo, 2021). Embora as células-tronco embrionárias humanas (hESCs) tenham sido 

o foco de controvérsias no passado, pelo uso de embriões humanos, atualmente as preocupações se 

concentram no potencial das células-tronco pluripotentes induzidas (iPSCs), pelo risco de clonagem 

humana e geração de quimeras, mesmo sendo eticamente menos controverso (Volarevic et al., 2018). 

Além disso, um marco regulatório aprovado no Japão em 2014, possibilitou introduzir produtos à 

base de células-tronco no mercado japonês, com subsídios do sistema público de saúde. Também 

permitiu que clínicas privadas comercializem legalmente produtos de células-tronco, algo que vem 

sendo prometido pela ciência nas últimas duas décadas (Lysaght, 2017). O sistema de aprovações 

condicionais tem permitido que várias terapias baseadas em células-tronco sejam disponibilizadas 

para pacientes antes do que seria possível com os processos tradicionais de aprovação. No entanto, as 

terapias continuam a ser avaliadas, e a regulamentação permanece rigorosa para garantir a segurança 

dos pacientes (Lysaght, 2017). Conclusão: Por fim, este estudo demonstrou que a ética é crucial 

para proteger os direitos humanos e garantir que os avanços científicos sejam aplicados de forma 

responsável, segura e acessível, mantendo a confiança pública e prevenindo danos aos pacientes e 

à sociedade. Instituições de pesquisa devem estabelecer prioridades, alocar recursos adequados e 

garantir que as responsabilidades éticas sejam tratadas pelos próprios pesquisadores.
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OS ACOMETIMENTOS DA MUCOSA INTESTINAL EM DECORRÊNCIA DOS 
ASPECTOS IMUNOLÓGICOS E PATOLÓGICOS RELACIONADOS À DOENÇA 

CELÍACA

GHELLER, André S.1; CAPELETI, Júlia K.1; FERNANDES, Liliane S.2; D’AGOSTINI, Fernanda M.2; 
DEBIASI, Marcelina M.2; LORENCETTE, Nadia A.2
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Introdução: A doença celíaca (DC) é uma enteropatia crônica que acomete 1-2% da população, 

cujos mecanismos afetam o intestino delgado de indivíduos geneticamente predispostos. Ela 

é precipitada pela dificuldade de metabolização do glúten e caracterizada por um processo 

inflamatório que engloba a mucosa intestinal, gerando diversas manifestações clínicas. Objetivo: 

Descrever a fisiopatologia e os mecanismos imunológicos envolvidos nos danos à mucosa intestinal 

na doença celíaca. Metodologia: Foi realizada busca em artigos científicos encontrados nas 

plataformas Google Acadêmico e SciELO, com os seguintes descritores: doença celíaca, glúten e 

mucosa intestinal. Resultados: Desta pesquisa, foram selecionados quatro artigos de 2010 a 2020 

que discorreram sobre o tema. As moléculas do glúten são majoritariamente proteínas gluteninas 

e prolaminas, incapazes de serem totalmente hidrolisadas durante o processo de digestão. Os 

peptídeos residuais desse processo, inócuos em condições normais, se tornam deflagradores da 

resposta inflamatória imune nos portadores de DC (Queiroz; Simioni; Ugrinovich, 2020). Existe 

clara associação à dois componentes dos antígenos leucocitários humanos (HLAs) de classe II, já 

que 97% dos indivíduos com doença celíaca possuem alterações genéticas no cromossomo 6p21, 

expressando os genes que codificam HLA-DQ2 (95%) e HLA-DQ8 (5%) (Teixeira, 2012). Os HLAs, 

presentes em células apresentadoras de antígeno (APC), se ligam aos peptídeos residuais do glúten 

e apresentam esses antígenos às células TCD4 nos órgãos linfoides secundários. Na lâmina própria, 

os peptídeos sofrem ainda desaminação pela enzima Transglutaminase Tecidular (tTG), gerando 

fragmentos negativos mais compatíveis à ligação com HLA-DQ2 e HLA-DQ8 (Rodrigues, 2013).  

A ativação dos linfócitos TCD4 é acompanhada da produção de diversas citocinas (interferon e 

interleucinas), o que estabelece uma reação inflamatória local com infiltração do epitélio e da 

lâmina própria por células inflamatórias, hipertrofia das criptas e atrofia das vilosidades, o que 

gera redução da superfície de absorção intestinal. Paralelamente, os linfócitos B são ativados e 

produzem anticorpos contra a enzima tTG (anti-tTG), fator que contribui para a progressão da DC 

e ainda gera manifestações extraintestinais (Silva; Furlanetto, 2010). Há também contribuição 

da resposta imune inata através da ativação de linfócitos intraepiteliais (IELs), que induzem a 

expressão do antígeno MICA nas células epiteliais intestinais. Essa molécula (estruturalmente 

relacionada ao HLA Classe I) serve como ligante para receptores do grupo natural killer (NK) do 

tipo A, presentes também em linfócitos T (TCD4+, TCD8+ e Tγδ). As células exterminadoras ativas 
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agem destruindo os enterócitos que apresentam o antígeno MICA em sua superfície, conduzindo-

os à apoptose e gerando aumento da permeabilidade epitelial. (Rodrigues, 2013) Nos achados 

de endoscopia, sugestivos para a doença, são encontradas: pregas mucosas serrilhadas, pregas 

achatadas e de menor tamanho, e até mesmo o desaparecimento das pregas (Silva; Furlanetto, 

2010). Conclusão: Desse modo, a doença celíaca se caracteriza como um distúrbio autoimune 

atrelado à expressão dos genes HLA-DQ2 e HLA-DQ8, cuja ligação aos epítopos de glúten ativa a 

resposta imune inata (NK) e adquirida. O processo inflamatório crônico desencadeado gera grande 

dano à mucosa intestinal, requerendo atenção ao quadro para o impedimento da progressão da 

doença.
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OS DESAFIOS DA TELESSAÚDE NA PANDEMIA DA COVID-19
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Introdução: Com a declaração da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2020) definindo 

a Covid-19 como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, em 2020, 

e a chegada desse vírus no Brasil, o Ministério da Saúde regulamentou o uso da teleconsulta 

como ferramenta para manter os pacientes assintomáticos ou com sintomas moderados em casa, 

deixando os leitos dos hospitais para pacientes em estado grave e poupando, assim, o contato com 

pessoas infectadas. Além disso, foi de importância para que pacientes com doenças preexistentes 

evitassem a circulação nesses ambientes, mas mesmo assim, mantivessem o acompanhamento 

de suas comorbidades. Objetivo: Analisar as mudanças e os principais desafios do papel da 

telessaúde diante do cenário de pandemia. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica 

mediante a pesquisa de artigos em português, inglês, por meio das plataformas digitais Google 

Acadêmico e Scielo, com a utilização dos descritores “telemedicina”, “Covid-19”, “SARS-CoV-2”, 

“pandemia”. Resultados: Foram encontrados 45 artigos e selecionados 5 publicados entre os 

anos de 2020 a 2023. Segundo algumas evidências, o uso da telessaúde traz benefícios, como a 

redução do tempo de atendimento, dos custos de deslocamento de profissionais da saúde e de 

pacientes e também melhorias na qualidade assistencial (Caetano et al., 2020). Além disso, a 

capacidade dos atendimentos do sistema de saúde é aumentada, facilitando o acesso das pessoas a 

orientações qualificadas, diminuindo a sobrecarga da APS e outros níveis de atenção, e auxiliando 

no ordenamento do fluxo das pessoas no sistema (Sarti et al., 2020). Nesse sentido, é necessário 

ficar atento às questões que são trazidas pelos pacientes devido a necessidade da qualificação 

da oferta, que pode ser diminuída devido à telessaúde (Silva et al., 2021). Apesar de ajudar na 

praticidade dos atendimentos, no contexto da Covid-19, a telessaúde possui limitações em casos 

de pacientes em estado grave e também para aqueles pacientes com impasses tecnológicos, que 

não possuem acesso ou com capacidade reduzida para uso desse (Paloski et al., 2020). Além disso, 

ainda existe um abismo por conta da tecnologia, sendo o analfabetismo digital o principal desafio 

em relação ao acesso, além das desigualdades sociais e de saúde da população, sendo necessário 

direcionar para a formação de sistemas de saúde de qualidade, com garantia de acesso e equidade 

(Freire et al., 2023). Em contrapartida, os doentes selecionados “virtualmente” ainda necessitam 

de testes presenciais para identificar o vírus. Ademais, os exames físicos são importantes, o que se 

torna limitado de serem executados remotamente, além de métodos diagnósticos auxiliares, que 

não podem ser realizados dessa forma (Caetano et al., 2020). Conclusão: O desenvolvimento dos 

meios tecnológicos no atendimento à saúde, apesar de necessário, apresentou limitações no que 
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tange a abrangência dos atendimentos realizados, como por exemplo em casos de diagnósticos 

dependentes de exames complementares, e também pela ausência de exame físico. Portanto, para 

que a telessaúde se torne, de fato, efetiva, é preciso um investimento significativo das entidades, 

como do Ministério da Saúde, nessa área e integração de diferentes ações, como teleconsultas, 

telediagnósticos e telemonitoramento, a fim de integrar a multidisciplinaridade e torná-la uma 

realidade aplicável.
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PENSAMENTO CRÍTICO DE ESTUDANTES DA ÁREA DA SAÚDE E SUA 
RELAÇÃO COM O DESEMPENHO ACADÊMICO
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Introdução: O objetivo do estudo foi analisar o pensamento crítico dos estudantes de Enfermagem 

e sua relação com desempenho acadêmico. Objetivo: Descrever o pensamento crítico dos 

estudantes da área da saúde e sua relação com desempenho acadêmico. Metodologia: Trata-se de 

um estudo transversal, quantitativo, com coleta de dados utilizando o Questionário de Pensamento 

Crítico para Estudantes e Profissionais da saúde. A população da pesquisa compreendeu todos 

os estudantes da primeira à nona fase do curso de Enfermagem de uma Universidade de Santa 

Catarina. Os critérios de inclusão foram estar matriculado no curso de enfermagem e ter mais de 

18 anos. Como critérios de exclusão foi estar de atestado ou não estar na aula nos dias da coleta 

de dados. Resultados: Participaram 199 acadêmicos, média de idade 24,0±6,9 anos, 181 mulheres 

(91%). Não houve nenhum participante com muito baixa competência de pensamento crítico, e 

a maioria foi considerada com média competência (69,3%) e elevada competência (30,6%). O 

melhor resultado foi em Inferência e o pior em Explicação. As pessoas com elevada competência 

de pensamento crítico tiveram maior média de notas no semestre e os alunos a partir da sexta fase 

tiveram melhor desempenho de pensamento crítico. Conclusão: Concluiu-se que a habilidade de 

pensamento crítico tem uma relação direta com o desempenho académico, devendo, portanto, 

serem estimuladas durante a formação académica. 
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POLIOMIELITE: VACINAÇÃO COMO MÉTODO DE PREVENÇÃO
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Introdução: A poliomielite consiste em uma doença infectocontagiosa viral caracterizada por um 

quadro clínico de paralisia flácida de origem abrupta, acometendo principalmente crianças não 

vacinadas (Barbosa et al., 2021). As ações de controle da poliomielite iniciaram na década de 

1960 com o advento das vacinas contra o poliovírus, a vacina oral da pólio (VOP) e posteriormente 

a vacina inativada da pólio (VIP) (Verani; Laender, 2020). Objetivo: Analisar as características 

individuais de cada vacina compreendendo a importância delas no processo de erradicação e 

prevenção da poliomielite. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de 

dados “Google Acadêmico”, “SCieLO”, e “PubMed” com os descritores “Poliomielite” e “Vacina”, 

no período de 2018 a 2024. Dos resultados gerados, seis foram selecionados para essa revisão. 

Resultados: A poliomielite está erradicada do Brasil desde 1994, graças à aplicação em massa 

da VOP em menores de cinco anos. A VIP apresenta uma resposta imune baseada nos anticorpos 

maternos existentes nos lactantes, que debilitam o funcionamento do sistema imunológico até 

os seis meses da criança, além do número de doses e o intervalo corretos, que corroboram para 

um percentual de soroconversão de 85% a 100% contra cada antígeno, gerando uma resposta 

imunitária excepcional (Modlin; Bandyopadhyay; Sutter, 2021). Em contrapartida, tal vacina 

apresenta propriedade limitada em induzir defesa na mucosa intestinal, potencial atribuído à VOP 

(Oliveira, 2021). A VOP apresenta cepas vivas atenuadas, o que permite a transmissão oportuna 

entre pessoas através da dispersão do vírus no ambiente ao longo de um a dois meses, conferindo 

imunidade de rebanho à população pela imunização indireta dos indivíduos vulneráveis que não 

foram vacinados. A preferência pela VOP nas ações de erradicação advém do preço acessível, do 

fácil manejo, da proteção suscitada às mucosas e da produção de anticorpos (Famulare et al., 

2018; Verani; Laender, 2020). Independentemente disso, ao considerar a instabilidade do vírus 

atenuado, sabe-se que a VOP tem potencial de provocar epidemias, mesmo que raramente, com 

alastramento e malignidade comparáveis às cepas selvagens. À vista disso, para a erradicação 

da doença é necessário interromper o uso da VOP. Entretanto, como consequência, as defesas 

comunitárias contra a infecção desaparecerão gradativamente. Assim, a reinserção do agente 

infeccioso por acidente, por premeditação ou por contaminação sustentada não identificada 

poderia desencadear novos surtos. Países como a Holanda, no entanto, suprimiram os casos de 

poliomielite exclusivamente com a realização constante da VIP (Famulare et al., 2018). Em vista 

disso, em 2024, o esquema vacinal brasileiro foi atualizado, tornando exclusivo o uso da VIP, com 

doses ministradas aos 2, 4 e 6 meses e um reforço aos 15 meses (Ministério da Saúde, 2024). 

Conclusão: As campanhas de imunização são o alicerce para o cumprimento da meta de 95% da 
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cobertura vacinal, visto que manter altas taxas de vacinação é a maneira mais eficaz de prevenir a 

circulação do poliovírus. Além disso, a exemplo de países desenvolvidos, o Brasil está empregando 

a vacinação exclusivamente com VIP, o que demonstra o avanço do Estado na adoção de medidas 

que suprimem as chances de casos esporádicos relacionados à vacina. 
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FAMÍLIA DO MEIO-OESTE CATARINENSE
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FILHO, Roberto R. da2
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Introdução: De acordo com a Portaria n. 483 do Ministério da Saúde, datada de 1º de abril de 

2014, as doenças crônicas são caracterizadas por um início progressivo e uma duração prolongada 

ou indefinida. Geralmente, essas condições têm várias causas e requerem alterações no estilo de 

vida, além de um cuidado contínuo que, na maioria das vezes, não resulta em cura (Brasil, 2014). 

Objetivo: Determinar quais as doenças mais prevalentes de uma estratégia de Saúde da Família 

em uma cidade do Meio Oeste Catarinense. Metodologia: Pesquisa exploratória descritiva, desde o 

início da implementação do sistema ESus® até fevereiro de 2023, as informações foram extraídas 

do banco de dados da empresa PrixNeuron®. A análise foi realizada por meio de estatística 

descritiva, utilizando Excel®. Resultados: Em um total de 1.873 inscritos, com uma idade média 

de 46,35 ± 18,26 anos, esse grupo representa 32,32% da população do município e 80,24% dos 

registrados na respectiva Estratégia De Saúde da Família (ESF). Quanto à distribuição por sexo, 

53,08% são mulheres e 46,92% homens. Analisando os CIDs registrados observou-se que as condições 

agudas foram mais frequentes, representando 65% dos casos, enquanto as doenças crônicas 

corresponderam a 35%. No que diz respeito à prevalência de doenças crônicas, as dez condições 

mais comuns entre os inscritos foram: hipertensão essencial primária (19,38%), hiperlipidemia 

não especificada (16,92%), ansiedade generalizada (11,68%), hipotireoidismo não especificado 

(6,71%), diabetes mellitus não insulino dependente (5,33%), obesidade (3,98%), rinite alérgica não 

especificada (3,76%), dermatite atópica não especificada (2,46%), outras rinites alérgicas (1,92%) e 

anticoncepção (1,92%). Conclusão: A prevalência de doenças crônicas apresentou-se mais elevada 

para hipertensão, hiperlipidemia, ansiedade generalizada, hipertireoidismo, diabetes não insulino-

dependente e obesidade. Os índices dessas condições, com exceção das associadas ao colesterol 

elevado, mostraram-se inferiores aos indicadores nacionais e estaduais analisados. Os resultados 

sugerem a necessidade de ajustes nas intervenções de saúde relacionadas ao colesterol, incluindo 

melhorias na alimentação e incremento da atividade física. Além disso, destaca-se a importância 

de desenvolver estratégias que visem reduzir o subdiagnóstico de doenças crônicas, uma vez que 

essa questão pode ajudar a explicar as divergências observadas em relação aos dados estaduais e 

nacionais
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Introdução: A doação de órgãos é uma prática essencial para salvar vidas, mas enfrenta desafios 

significativos em muitos países, incluindo o Brasil. A legislação exige o consentimento familiar 

para a doação, mesmo que o potencial doador tenha manifestado em vida o desejo de doar. 

Compreender as razões por trás dessas recusas familiares é fundamental para a implementação 

de políticas mais eficazes que possam aumentar as taxas de doação de órgãos no país. Objetivo: 

Evidenciar as principais causas de recusa de doação de órgãos por familiares de potenciais 

doadores no Brasil. Metodologia: Foram pesquisados artigos científicos na plataforma Google 

Acadêmico, publicados entre 2009 e 2021, utilizando os descritores “motivos de recusa de doação 

de órgãos” ou “recusa na doação de órgãos” e “aborto”. Resultados: Após priorização daqueles 

trabalhos que mais se adequaram ao tema desta revisão, quatro artigos foram selecionados, todos 

em língua portuguesa. A não compreensão do diagnóstico da morte encefálica que é apontada 

como a principal causa da recusa, onde os envolvidos não conseguem entender que um corpo que 

possuem batimentos cardíacos, que respira (com a ajuda dos equipamentos) e que às vezes ainda 

possui temperatura possa estar morto (Pessoa; Schirmer; Roza, 2013). O medo da desfiguração e 

da perda da integridade física do corpo do falecido faz com que a família veja a doação como uma 

mutilação e não como um ato cirúrgico. Os familiares, que recusam a doação, não aceitam que o 

corpo do falecido seja submetido à cirurgia (Moraes; Massarollo, 2009).  O “tempo   prolongado   

para   devolver   o   corpo   aos familiares para o sepultamento” foi a segunda causa de recusa deste 

estudo, sendo esse motivo impactante em outros estudos (Rodrigues et al., 2021). Colaborando 

com o aspecto da manutenção da integridade do corpo para o não consentimento da doação de 

órgãos, está a associação entre o despreparo das pessoas para o enfrentamento das situações 

de perda, a religiosidade e a cultura individual, bem como o imaginário da mutilação do corpo 

(Lira et al., 2012). Para as famílias que autorizaram a doação dos órgãos de um parente falecido, 

o conhecimento do desejo da pessoa, em vida, em relação à doação de órgãos foi importante 

na tomada de decisão (Moraes; Massarollo, 2009). A manifestação prévia da pessoa também foi 

considerada importante por médicos e estudantes de medicina (Moraes et al., 2020) Conclusão: 

As principais causas para a recusa familiar à doação de órgãos no Brasil estão ligadas à falta de 

compreensão do diagnóstico de morte encefálica, ao medo da desfiguração corporal, e à influência 

de fatores culturais e religiosos. A ausência de preparo emocional das famílias, somada ao 

despreparo dos profissionais para a abordagem e falta da manifestação prévia de pessoa, também 

contribui significativamente para a baixa adesão à doação. Políticas públicas que abordam esses 



91

ResumosAnais de Medicina

aspectos, juntamente com a sensibilização da população, podem ser determinantes para aumentar 

as taxas de doação de órgãos no Brasil. 

Palavras-chave: doação de órgãos; recusa; morte encefálica.
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Introdução: O câncer de colo está relacionado a um dos tipos de neoplasias que mais acometem 
mulheres em idade sexualmente ativa (Santos et al., 2013), sendo a quarta causa de mortalidade 
nas mulheres. Já a neoplasia de mama é a patologia de maior incidência e causa de mortalidade 
entre as mulheres (Brasil, 2021). Números que justificam a necessidade de prevenção e diagnóstico 
precoce, que é feito pela citopatológico para câncer uterino e mamografia para o câncer de 
mama (Santos et al., 2013; Migowski et al., 2018). Objetivo: Verificar se houve uma redução na 
taxa de exames de citopatológico e mamografias realizados durante a pandemia da Covid-19. 
Metodologia: Pesquisa quantitativa, documental do tipo descritiva, com abordagem retrospectiva 
e comparativa em Estratégia da Saúde da Família em município do Meio Oeste de Santa Catarina, 
com mulheres entre 25 e 64 anos. Fez-se uso do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e de 
prontuários com registros de citopatológicos e mamografia no ano de 2018 a 2021. Resultados: 
Dos 601 prontuários vinculados, fez-se uso de 517 por adequarem aos critérios de inclusão, sendo 
a média de idade 43,57 anos (mínimo: 25; máximo: 64). Notou-se que os resultados do município 
destoam do país, visto que houve aumento do número de mulheres (76 mulheres) realizando 
citopatológico durante o período pré-pandemia. Quanto ao câncer de mama, 317 participantes 
foram incluídas, com aumento significativo da realização da mamografia de 62,96% em 2020 e o 
dobro em 2021, ambos em relação ao ano de 2019, sendo a maior frequência de BI-RADS 2, não 
encontrando BI-RADS 4, BI-RADS 5 e BI-RADS 6, nota-se, portanto, a importância da busca ativa 
como forma de prevenção, exemplificando, na realidade deste estudo, o impacto positivo do 
rastreio para diagnóstico em fases precoces, já que todos os resultados foram em fases inicias e de 
manejo facilitado. Conclusão: A pandemia não impactou negativamente na realização dos exames 
de citopatológico de colo uterino e mamografia, uma vez que as pacientes que já realizavam 
o rastreio de forma rotineira, persistiram. Isto posto, é fundamental enfatizar a importância 
da execução de tais exames rotineiramente, visto que a detecção precoce torna o tratamento 
menos agressivo e aumenta as chances de remissão da doença, diminuindo a sua progressão e 
a mortalidade. Sabe-se que a única maneira de prevenção e de detecção precoce da doença é 
através da realização desses exames de forma rotineira, uma vez que a detecção do câncer em 
sua fase inicial, torna o tratamento menos agressivo e aumenta as chances de remissão da doença.  
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RELAÇÃO DOS EXTREMOS DE IDADE MATERNA E COMPLICAÇÕES 
PERINATAIS: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: Gestações em extremos de idades reprodutivas da mulher, em geral, podem apresentar 

piores desfechos tanto para mãe quanto para o bebê. O fenômeno gravidez precoce e tardia é 

considerado em alguns países um problema de saúde pública, com suas implicações sociais e 

biológicas, pois são gestações consideradas de alto risco (Marques et al., 2021). Objetivo: Evidenciar 

a relação de extremos da idade materna e possíveis complicações maternas-fetais. Metodologia: 

Foi realizado um levantamento bibliográfico de buscas eletrônicas na base de dados SciELO com 

a temática extremos de idade materna e complicações materno-fetais.  Foram selecionados 

6 artigos tendo como critério aqueles de relevância entre os anos 2019 a 2024. Resultados: A 

gravidez é um processo fisiológico que provoca mudanças físicas, hormonais e emocionais na 

mulher. Durante esse processo, as gestantes podem desenvolver doenças ou agravar patologias já 

existentes devido à gestação, condição essa chamada de gravidez de alto risco que pode levar a 

complicações maternas e fetais (Karatasli et al., 2019). Sabe-se, que um dos fatores de risco é que 

a mãe tenha menos de 19 anos e acima de 35 anos. A gestação na adolescência é influenciada por 

diversas situações de vulnerabilidade que pode ser mitigada através de fatores protetores como 

baixa escolaridade, falta de perspectivas de futuro e de informação sexual (Fernandes et al., 

2021). Além disso, há um aumento significativo nas gestações de mulheres com mais de 35 anos 

visto que elas têm priorizado cada vez mais a conquista profissional, o que resulta no adiamento 

da decisão de ter filhos (Gomes et al., 2021). Ademais, a gestação precoce está associada a um 

maior risco de desenvolver complicações como síndromes hipertensivas, restrição do crescimento 

fetal, anemia, desproporção feto-pélvica, partos prematuros, assim como alterações de ordem 

psicossocial. Nessas jovens, a probabilidade de óbitos relacionados à gravidez ou parto é duas 

vezes maior comparado a mulheres com 20 anos ou mais (Carvalho et al., 2024). Já nas gestações 

em mulheres com idade avançada surgem complicações devido à diminuição da função ovariana 

decorrente do envelhecimento e à maior incidência de doenças crônicas associadas à idade. À 

medida que a gravidez ocorre em idades mais avançadas, maiores serão os riscos de complicações 

tanto no período gestacional quanto no pós-parto (Aldrighi et al., 2021). Entre as principais 

condições associadas estão as síndromes hipertensivas, o diabetes mellitus gestacional (DMG) e 

as cromossomopatias, com destaque para as anomalias relacionadas ao cromossomo 21 (Aldrighi 

et al., 2021). Por outro lado, gestantes adolescentes apresentam maior incidência de pré-natal 
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inadequado e de recém-nascidos com baixo peso. Já as gestantes de idade avançada enfrentam um 

risco elevado de abortos espontâneos e de doenças cromossômicas, além de uma maior prevalência 

de diabetes mellitus gestacional e pré-eclâmpsia (Karatasli et al., 2019). Conclusão: Entende-se 

que a magnitude do risco gestacional não deve considerar apenas critérios clínicos das gestantes 

no pré-natal, mas deve também reconhecer as desigualdades sociais de saúde que cada mulher 

está inserida. Acredita-se que buscar compreender a realidade em que cada gestante está, auxilia 

a identificar os diferentes aspectos sociais que repercutem na saúde materna-fetal. 
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Introdução: A aterosclerose, doença que afeta artérias de médio e grande calibre, é caracterizada 

pela presença de lesões conhecidas como placas ateromatosas. Apesar de se manifestar 

geralmente em adultos e idosos, o processo aterosclerótico inicia na infância e adolescência, 

estando associado a fatores como obesidade e dislipidemias. Objetivo: Descrever a associação 

entre obesidade na infância e adolescência e o desenvolvimento da doença aterosclerótica. 

Metodologia: O estudo constitui uma revisão bibliográfica de artigos publicados entre 2016 e 

2023, nas plataformas Google Acadêmico, Scielo e Pubmed. Foram lidos 15 artigos, dos quais 5 

foram selecionados, com base nos critérios de inclusão, como idade de zero a 19 anos e artigos 

publicados na última década, e de exclusão, como artigos com mais de dez anos e relacionados 

a adultos e idosos. Foram considerados os seguintes descritores: “aterosclerose e obesidade”, 

“aterosclerose”, “aterosclerose e adolescência” e “aterosclerose em crianças”. Resultados: 

O acúmulo de gordura compromete as bifurcações arteriais, onde o fluxo sanguíneo é maior, 

contribuindo para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares que afetam milhares de 

pessoas no mundo todo, sendo responsáveis por 29,4% das mortes no Brasil (Matos et al., 2016). 

Foi constatado, a partir da revisão dos artigos, que a obesidade tem se tornado um problema de 

saúde pública, principalmente entre crianças e adolescentes (Andrades et al., 2023; Navarro; 

Assis; Freitas, 2019). O acúmulo de gordura nos tecidos, atrelado ao sedentarismo e lesões 

do endotélio, estão associados ao aumento dos riscos cardiovasculares, correlacionando o 

desenvolvimento de aterosclerose à prevalência da obesidade, altos níveis de triglicerídeos 

e colesterol em jovens, o que caracteriza essa doença como um quadro inflamatório iniciado 

na infância e manifestado na vida adulta. Conforme os autores, a aterogênese é mediada por 

mudanças nas células endoteliais estando atrelada ao estresse oxidativo, principalmente de 

LDL, que influencia na formação de lesões vasculares, visto que o aumento de 1% nos níveis do 

colesterol LDL, podem elevar em 2 a 3% o risco de doença arterial coronariana (Matos et al., 

2016). Essa relação pode ser evidenciada com o desenvolvimento de estrias gordurosas em vasos 

como a aorta e coronárias, durante a infância e adolescência, respectivamente, constatando que 

os desfechos cardiovasculares subsequentes são proporcionais ao tempo de exposição aos fatores 

de risco (Chacra, 2019). Conclusão: É evidente a relação entre obesidade e o desenvolvimento 

de aterosclerose na infância e adolescência. O excesso de peso, associado às dislipidemias, 

são condições predisponentes para a evolução de doenças cardiovasculares. Assim, é possível 
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considerar a aterosclerose como uma doença inflamatória iniciada precocemente, com potencial 

para complicações graves na vida adulta.

Palavras-chave: aterosclerose; infância; adolescência; obesidade; dislipidemias.
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Introdução: Em 2022, o governo brasileiro promoveu a vacinação de crianças entre 5 e 11 anos 

contra a Covid-19, visando proteger seu direito à vida e à saúde, previsto na Constituição Federal 

e no Estatuto da Criança e do Adolescente - Lei n. 8.069/30. Entretanto, essa medida enfrentou 

resistência de alguns pais, que questionaram os possíveis riscos à saúde de seus filhos e defenderam 

seu direito de escolha. Objetivo: O objetivo desse estudo foi debater os principais motivos da 

hesitação parental em vacinar compulsoriamente seus filhos. Metodologia: Foram selecionados 

artigos sobre resistência à vacinação compulsória de crianças contra Covid-19 utilizando termos 

de busca: vacinação obrigatória, Covid-19, crianças, através da plataforma Google Acadêmico. 

Resultados: Obteve-se inicialmente um total de 11 publicações, onde destas, após serem 

utilizados os filtros: artigos e período de 2020 a 2024, reduziu-se para seis artigos. A hesitação 

vacinal é influenciada por fatores como: falta de conhecimento e segurança das vacinas, grau de 

escolaridade parental, notícias falsas, questões religiosas, instabilidade política e associação de 

complicações raras como o desenvolvimento de pericardite/miocardite pós vacinação (Santos et 

al., 2023; Salvador et al., 2023). De acordo com o estudo de Martinez et al. (2022), 51,5% dos 

participantes, que deveriam ser brasileiros e ter 18 anos ou mais, responderam que os pais e 

responsáveis   deveriam ter a liberdade para decidir se seus filhos deveriam ser vacinados contra 

a Covid-19. Destaca-se que a hesitação acarreta consequências mais graves quando doenças 

imunopreveníveis são adquiridas na idade adulta, além de contribuir para a disseminação de 

patologias evitáveis e erradicadas no país. É importante também ressaltar que crianças que 

frequentam creches - locais de rápida transmissão, estão mais suscetíveis a essas doenças evitáveis. 

Ademais, a vacinação infantil é essencial, pois protege as crianças da vulnerabilidade imunológica 

(Santos et al., 2023). Diante da resistência à vacinação contra a Covid-19, o Supremo Tribunal 

Federal estabeleceu que a obrigatoriedade é determinada pelo Estado, visando à segurança 

coletiva e à proteção da criança. A recusa é permitida, porém o não cumprimento pode acarretar 

penalidades civis, penais e administrativas (Carazzatto; Mangili; Nascimento Júnior, 2022; Silva 

et al., 2022). No caso da imunização infantil, a vacina do Covid-19 já faz parte do calendário 

vacinal e é exigida para a matrícula escolar das crianças (Menequelli, 2022). Conclusão: Diante 

desses resultados, é crucial reconhecer que a aceitação das vacinas é prejudicada pela falta de 

conhecimento, “Fake News”, questões religiosas, instabilidade política e possível associação da 

vacina a problemas cardiovasculares, levando à hesitação em vacinar crianças contra a Covid-19. 

Isso ressalta a necessidade de campanhas educacionais e estratégias de comunicação, inclusive 
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combatendo campanhas antivacinas. Elas devem promover uma cultura de vacinação e proteger a 

saúde pública contra a Covid-19 e outras doenças infecciosas. Ademais, o programa de vacinação 

infantil deve garantir a segurança necessária de modo a atender ao interesse público e à saúde 

coletiva sem desamparar direitos individuais fundamentais, já que a aceitação da vacina tem um 

papel essencial no controle da pandemia.

Palavras-chave: vacinação; Covid-19; resistência; direito de escolha. 
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Introdução: Dentre os vários métodos utilizados por equipes de saúde desportiva com o objetivo de 

prevenir lesões e eleger condutas está o estudo da temperatura superficial da pele. A termografia 

tem se mostrado a cada dia mais presente e tem-se observado notoriedade em estudos relativos 

ao tema. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar as alterações termográficas 

agudas de atletas profissionais de uma associação desportiva participante da Liga Nacional de 

Futsal na temporada 2018 submetidos a carga de treinamento e jogo. Metodologia: A amostra 

foi constituída por 16 atletas profissionais da modalidade de Futsal, que foram submetidos a uma 

padronização de vestimenta e ambiente para coleta, orientados a ficar em posição anatômica em 

pé, apenas com roupa íntima, em uma sala com temperatura a 20 °C, durante 15 minutos, sem 

contato com qualquer superfície. Foram realizadas três mensurações termográficas, a primeira 24 

horas antes do jogo, em repouso (pré-jogo), a segunda imediatamente após o jogo (pós-jogo), e a 

terceira mensuração 24 horas após o jogo (follow-up), sendo cronometrado os tempos individuais de 

cada jogador quando submetidos à carga. Resultados: A amostra total foi composta por 16 atletas, 

e o perfil termográfico dos atletas profissionais da modalidade de Futsal apresentou hiperradiação 

térmica significativa em região de Panturrilha Direita – Dif. Pré/Pós (r = 0,601; p = 0,050) e em 

Região Lombar Direita – Dif. Pré/Follow-up (p = 0,031). Conclusão: Com esse estudo concluímos 

que as respostas termográficas dos atletas estudados foram significativas para panturrilha direita 

e região lombar, denotando possível sobrecarga funcional destas regiões, concluímos também que 

a termografia se mostra como ferramenta eficaz para o diagnóstico de estresse físico em atletas 

profissionais, contudo sugere-se que estudos futuros sejam realizados para acompanhamento das 

possíveis consequências e nortear rastreio preventivo de lesões. 
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Introdução: A prática esportiva vem crescendo ao longo dos anos ao mesmo passo que vem gerando 
uma série de demandas por cuidado e atenção à saúde de seus praticantes. Existem vários pontos 
importantes para se analisar nas lesões esportivas, tais como, a vulnerabilidade do atleta sofrer lesões 
e a exposição que ele sofre aos variados tipos de lesões ou mecanismos da mesma. O basquete é 
uma modalidade esportiva que surgiu há mais de cem anos, no Canadá, com a ideia original de se 
criar um esporte menos violento. No entanto, possui como características principais esforços breves 
e intensos, realizados em diversos ritmos, um conjunto de saltos, corridas, movimentos coordenados 
ataque-defesa, passes, arremessos, assim sendo um esporte de grande movimentação e coordenação. 
Objetivo: Identificar as alterações termográficas agudas em situação de pós-carga e correlacioná-las a 
possível queixa de dor e com a posição que cada atleta assume em quadra, em atletas da modalidade 
de basquete em uma equipe catarinense. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, analítico, 
descritivo e simples cego que foi desenvolvido com os atletas de basquete de uma associação desportiva 
do meio oeste catarinense, realizado no mês de agosto de 2019. Os atletas foram avaliados mediante 
três mensurações termográficas, sendo a primeira em momentos prévios ao treino, em repouso, (pré-
treino), a segunda imediatamente após o treino (pós-treino) e a terceira e última mensuração 24 horas 
após o treino (follow-up). Resultados: A posição de jogo da amostra apresentou maior prevalência na 
posição lateral, onde os atletas apresentaram idade entre 18 e 27 anos seguido de pivô, tendo entre 
18 e 26 anos e armador, 19 e 24 anos. O estudo também apresenta correlações significativas entre a 
posição adotada pelo atleta e aumento da temperatura ou queixa de dor nos momentos pré, pós e 
follow-up. O estudo demonstra ainda maior prevalência de dor é no momento pré-treino com maior 
incidência em membros inferiores, sendo relatado por 57,1% dos atletas e o local mais acometido 
foi o joelho (35,7%).  A queixa de dor reduziu para 50% na análise pós-treino não havendo nenhum 
relato de dor no momento follow-up, sendo este achado muito significativo (p=0,012).  Conclusão: 
Os achados da pesquisa sugerem que a termografia é um método que apresenta importante papel na 
mensuração e controle do desgaste físico em atletas de basquete, onde foram encontradas alterações 
de temperatura, apresentando uma hiperradiação térmica aguda no momento pré-treino versus pós-
treino associada a uma diminuição do quadro álgico e hiporradiação no momento follow-up, onde a 
EVD foi relatada como zero unanimemente,  sugerindo que o descanso de 24horas foi suficiente para o 
atleta, devendo ser respeitado afim de diminuir futuras lesões por estresse excessivo. 
Palavra-chave: esporte; basquetebol; termografia. 
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Introdução: A Síndrome de Burnout, descrita por Freudenberger em 1974, é uma condição 

ocupacional caracterizada por exaustão emocional, despersonalização e redução da realização 

pessoal, especialmente em profissionais que lidam com situações de estresse constante, como os 

trabalhadores da saúde (Telles; Pimenta, 2009). A pandemia de Covid-19 intensificou esses fatores 

estressantes, afetando significativamente a saúde mental desses profissionais. Objetivos: O presente 

estudo teve como objetivo avaliar a prevalência da Síndrome de Burnout entre os trabalhadores 

do setor de emergência do Hospital Universitário Santa Terezinha (HUST) e analisar o impacto da 

pandemia em sua saúde mental.  Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, utilizando 

o questionário Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS) e um questionário 

comparativo elaborado pelos autores. A amostra foi composta por 35 profissionais que atuaram 

direta ou indiretamente no setor de emergência do hospital entre fevereiro de 2020 e março 

de 2022. Resultados: Os resultados revelaram uma alta prevalência de Burnout, com 42,42% da 

equipe apresentando sintomas significativos. Entre os participantes, 40% exibiram sintomas claros 

da síndrome, enquanto 14% estavam em risco de desenvolvê-la. A análise indicou que 91,67% dos 

trabalhadores relataram aumento do estresse durante o período da pandemia. A faixa etária de 27 

a 38 anos apresentou a maior prevalência de Burnout (18,18%), e essa faixa etária também teve a 

maior proporção de risco (9,09%). Em termos de gênero, observou-se uma prevalência maior entre 

mulheres (27,27%) em comparação aos homens (12,12%) e indivíduos LGBTQIA+ (3,03%). Além disso, 

notou-se uma diminuição na tolerância em interações sociais, especialmente com familiares e amigos. 

Mesmo após o período crítico da pandemia, 26,67% dos profissionais continuavam afetados pelas 

consequências da síndrome. Conclusão: Conclui-se que é essencial monitorar a saúde mental e física 

dos trabalhadores que apresentaram sintomas de Burnout e implementar estratégias para reduzir 

fontes de estresse, além de reorganizar o processo de trabalho no ambiente de saúde. A criação de 

um ambiente de suporte e a promoção de intervenções preventivas podem ser fundamentais para a 

recuperação e o bem-estar desses profissionais.

Palavras-chave: Síndrome de Burnout; esgotamento; trabalhadores da saúde; emergência; pronto-
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