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APRESENTACAO

O Congresso Médico Académico de Especialidades Cirurgicas do Piaui (COMEC)
¢ um evento cientifico voltado a promog¢ao do conhecimento na area da cirurgia, reunindo
estudantes de medicina, médicos e profissionais da saude interessados no aprimoramento
técnico e académico. Idealizado por académicos de medicina, o congresso surgiu com o
objetivo de expandir e aprofundar o ensino das especialidades cirtirgicas no estado do Piaui,
destacando-se como uma iniciativa pioneira ao abordar a cirurgia como tematica central em um
evento académico regional.

Em sua terceira edi¢do, o III Congresso Médico Académico de Especialidades
Cirurgicas do Piaui (Il COMEC) teve como tematica principal as inovagdes tecnologicas e o
uso da inteligéncia artificial na medicina cirirgica, acompanhando as transformagdes
contemporaneas da pratica médica. A programacdo contou com palestras ministradas por
especialistas de diversas areas, além de workshops, cursos praticos e apresentacao de trabalhos
cientificos, proporcionando uma experiéncia abrangente de aprendizado tedrico e pratico.

O evento foi organizado pela diretoria discente do congresso em parceria com entidades
médicas e académicas, incluindo a Associacdo Médica Brasileira — Se¢dao Piaui (AMB-PI) e a
Academia Brasileira de Ligantes Académicas (ABLAC), além da participagdo de médicos
especialistas na coordenagao cientifica.

O III COMEC foi realizado nos dias 15, 16 ¢ 17 de outubro de 2025, no Centro
Universitario UNINOVAFAPI, em Teresina, Piaui, reunindo participantes de diversas

institui¢des de ensino e profissionais de diferentes regides do pais.
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ACESSO TARDIO AOS SERVICOS DE SAUDE E AMPUTACOES EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS NO NORDESTE DO BRASIL: IMPLICACOES PARA A
CIRURGIA VASCULAR.

"Mara Karoline Marinho de S4, 'Débora Ferreira Moura, 'Guilherme Inacio Romeiro da Silva

! Centro Universitario UniFacid

Introducio: O Diabete mellitus (DM), uma doenca hereditaria multifatorial caracterizada pela
baixa ou mé absor¢ao de insulina. O processo inflamatorio cronico presente no diabetes provoca
disfuncao endotelial desregulando os niveis de 6xido nitrico, favorecendo a ativagao da cascata
de coagulacdo. Desta maneira, destaca-se complicacdes de pacientes no Nordeste devido ao
baixo acesso ao sistema de satide que resulta em diagnoéstico tardio, aumentando a demanda de
cirurgias vasculares e a gravidade de um problema que inicialmente seria reversivel. Em um
estudo realizado por Silva Filho et al., entre os anos de 2010 a 2024, o Brasil registrou 483.069
amputagdes de membros inferiores, tendo como media anual 32.204,60 procedimentos,
destacando que a segunda maior prevaléncia ¢ Nordeste (80,20%) evidenciando 152.891
procedimentos. Objetivo: Evidenciar as implicagdes cirargicas do acesso tardio aos servigos
de saude para pessoas com diabetes mellitus no Nordeste do Brasil, com énfase na demanda
por amputacdes Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado na
analise de dados disponiveis pelo Scielo, PubMed e Research, Society and Development. Foram
incluidos artigos publicados entre 2018 e 2025 que abordassem impactos da Diabetes mellitus
em cirurgias vasculares, especialmente no Nordeste. Resultados: Os dados apontam que falhas
na estrutura e no acesso das redes de saude da Atengdo primaria que atrasam o diagnostico ,
consequentemente ampliam as taxas de amputacao, especialmente no Nordeste, onde em 2022,
foram realizados 31.190 procedimentos vasculares, segundo a SBACV. Conclusido: No
Nordeste do Brasil, o acesso limitado as unidades de saude agrava as complicagdes em pessoas
com diabetes mellitus. Isso eleva a necessidade de procedimentos de cirurgia vascular,
sobretudo amputagdes.Muitas seriam potencialmente evitaveis com diagnostico oportuno,
cuidado continuo e referéncia precoce a cirurgia vascular. A vulnerabilidade socioeconomica

local atua como fator agravante, favorecendo a apresentacao tardia e piores desfechos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus;Amputacdo; Cirurgia Vascular



ANALISE DE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE HISTERECTOMIA
REGISTRADOS NO SIH NO ESTADO DO MARANHAO, 2015 -2024
! Ana Beatriz Ferreira Coelho, 2Gabriela Ferreira Coélho, 'Klicia Negreiros Andrade, 2Antonia

Samyla Oliveira da Cunha, 'Sara Ferreira Coelho

!Universidade Federal do Piaui, >Centro Universitario Uninovafapi

Introdugdo: A histerectomia ¢ a remocdo cirirgica do utero e representa o segundo
procedimento ginecoldgico mais frequente entre mulheres em idade fértil no Brasil. Existem
trés formas de realizagdo desta cirurgia: total, parcial ou radical. Sua principal indicacao ocorre
em casos de mioma uterino. O Brasil, em 2023, registrou 137.947 casos ¢ o Maranhao 8.709.
Objetivo: Analisar os principais tipos de histerectomia realizados no Maranhdo, entre 2015-
2024. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal e quantitativo, utilizaram-
se dados do Sistema de Informac¢des HospitalaressyDATASUS. Analisaram-se 19 Regides de
Satde do Maranhdo e os tipos de histerectomia: vaginal, com ou sem anexectomia, subtotal,
total, videolaparoscopica, puerperal, com resseccdo de oOrgdos contiguos em oncologia e
oncologicas. O carater do atendimento foi classificado como eletivo ou de urgéncia. As
frequéncias relativas dos dados entre 2015 e 2024 foram calculadas no Microsoft Excel.
Resultados: Entre 2015 e 2024, ocorreram 69.517 cirurgias de histerectomia. Em 2020, foi
observado o menor numero da realizacdo desta operagdo e, em 2022, seu apice. O maior
percentual de procedimentos foi na Regido de Saude de Sao Luis, que apresentou 30,51% dos
casos, seguido de Santa Inés com 8,42%. O tipo do procedimento com maior propor¢ao foi a
histerectomia total, com 61,51%, seguido da histerectomia com anexectomia com 24,84%. A
histerectomia puerperal apresentou o menor percentual, com 0,17%. Quanto ao carater de
atendimento, as modalidades eletivas correspondem a 69,13% e as de urgéncia a 30,87%.
Conclusao: Sao Luis apresentou a maior taxa de realizagao de histerectomias no Maranhdo. A
histerectomia total foi o tipo mais realizado do procedimento. As cirurgias eletivas se
sobressairam as de urgéncia. O estudo sobre a histerectomia deve ser ampliado a fim de

promover um melhor cuidado assistencial a mulher.

Palavras-chave: Histerectomia; Doengas ginecoldgicas; Brasil.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS CIRURGIAS BARIATRICAS POR
VIDEOLAPAROSCOPIA NO BRASIL (2017-2024)
! Alessandra Cristina Ribeiro Rodrigues,’Juliana Cardoso Estrela, 'Maria Vitoria Braga de
Oliveira,’Beatriz de Albuquerque Vasconcelos,’Bianca Ravenna da Silva Sousa,Francisco
2Tiago dos Santos Silva Junior

ICentro Universitario Unifacid,’ Universidade Federal do Piaui

Introducdo: A obesidade ¢ uma condi¢ao clinica cronica de etiologia multifatorial cujo
fracasso no tratamento clinico e terapéutico levam a necessidade de uma intervencdo mais
eficaz, a cirtirgica. As cirurgias baritricas podem modificar apenas o estdbmago, a fim de reduzir
0 espago para o alimento e promover a sensac¢ao de saciedade, ou em complemento o intestino
delgado, visando uma diminui¢do do local para absor¢dao de nutrientes. Objetivos: Analisar o
perfil temporal e distribuicao regional das cirurgias bariatricas por videolaparoscopia no Brasil
(2017-2024). Métodos: Estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, realizado
mediante a coleta de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Os critérios de
inclusdo foram os procedimentos realizados entre 2017 e 2024, incluindo todas as regides do
pais, taxa de mortalidade, complexidade, caracteristicas da gestdo e dbitos. Resultados: Houve
um total de 13.758 procedimentos no Brasil nos tltimos 08 anos, sendo a regido Sudeste com
4.450 dos procedimentos, seguido da regidao Nordeste com 3.864, Sul com 3.351, seguido do
Norte com 1.060 e por ultimo o Centro-Oeste com 1.033 casos. Ja a estimativa anual foi
crescente com o passar dos anos, com 2024 tendo 45,01% de todos os casos e 2017 com apenas
1,58% dos procedimentos, tendo uma taxa de mortalidade de 0,7% dentro do recorte temporal
estabelecido, ndo havendo no DATASUS diferenciacdo de regime publico ou privado e com
gestdo Estadual plena de 7.352 dos 13.758 procedimentos com nove oObitos totais. Conclusio:
Os dados demonstram uma concentracdo significativa de baridtricas na regido Sudeste,
destacando uma tendéncia crescente nos ultimos anos apontando para maior adesdo do

procedimento para tratamento da obesidade no pais.

Palavra-chave: Bariatrica; cirurgia; obesidade
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS FRATURAS DE FEMUR NO BRASIL
ENTRE OS ANOS DE 2020 A 2024
ICatarina Raquel Olimpio Pontes, Beatriz de Albuquerque de Oliveira,’Bianca Ravenna da
Silva Souza,’Maria Eduarda Bastos Mascarenhas,’Juliana Cardoso Estrela,’Francisco Tiago
dos Santos Silva Janior

ICentro Universitario Unifacid,’ Universidade Federal do Piaui

Introducio: A fratura de fémur ¢ uma lesdo comum em idosos, e estd frequentemente associada
a quedas e traumas. No Brasil, a fratura de fémur representa uma das principais causas de
internacao e demanda de tratamentos especializados, devido a complexidade da recuperagao e
ao risco de complicagdes, como infeccdes e perda de mobilidade. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico dos casos de fraturas de pescogo, térax ou pelve no Brasil de 2020 a 2024.
Metodologia: Trata-se de um estudo de carater epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo,
realizado entre os anos de 2020 e 2024, no Brasil. Os dados foram obtidos a partir do Sistema
de Informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As
variaveis selecionadas para a investigacao foram: ano de notificagdo, sexo, faixa etaria e regido
geografica. Resultados: No recorte temporal analisado foram notificados 509.598 casos de
fratura de fémur no pais. O ano com o maior nimero de casos foi 2023, com n=132.115
(25,9%), enquanto 2020 teve o menor numero, com apenas n=10.589 (2,1%). Em relagdo a
distribuicdo por sexo, o nimero de casos foi equilibrado com n=251.145(49,3%) para o sexo
masculino e n=258.453 (50,7%) para o sexo feminino. A faixa etdria mais afetada foi a de 80
anos ou mais, com n=145.956 (28,6%). Para os casos de 6bito, o total de mortes no periodo foi
de n=16.221. O ano de 2023 também apresentou o maior nimero de oObitos, com n=3.979
(24,5%). Em contraste, 2020 foi o ano com menor numero de 0bitos, n=405 (2,5%). Conclusio:
O Brasil apresentou aumento na incidéncia dos casos de fraturas no periodo abordado,
especialmente em 2023. Constatou-se que a faixa etdria mais afetada foi a de 80 anos ou mais,
refletindo o impacto do envelhecimento populacional nas taxas de fraturas. Em relagdo ao sexo,
os valores sao praticamente homogéneos; ja para os casos de Obitos destaca-se 0 aumento em
2023 em idosos. Constata-se a necessidade de reforgar as estratégias de preven¢do de quedas,
especialmente em idosos, e a importancia de tratamentos especializados para reduzir a
mortalidade. Além disso, € crucial o aprimoramento da assisténcia hospitalar e programas de
reabilitagdo para pacientes fraturados, com foco em melhorar o desfecho clinico.

Palavra-chave: Fraturas de fémur; Obito; Idosos.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE COLELITIASE E COLECISTITE
NO PIAUI NOS ANOS DE 2015 A 2025

'Beatriz de Albuquerque Vasconcelos,’Francisco Tiago dos Santos Silva Jinior

!Centro Universitario Unifacid,z Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: A colelitiase ¢ a presenga de célculos na vesicula biliar e pode evoluir para
colecistite, sua inflamacdo. E mais comum em mulheres, adultos >40 anos e individuos com
dislipidemia. O diagnostico envolve anamnese, exame fisico e ultrassonografia, e o tratamento
preferencial é a colecistectomia precoce, poisreduz morbimortalidade. Objetivo: Analisar
epidemiologicamente os casos de colelitiase e colecistite no estado do Piaui entre junho de 2015

e junho de 2025. Métodos: Estudo epidemiolédégico, documental,
retrospectivo, descritivo e quantitativo, utilizando dados do
DATASUS. Foram analisados casos de internacdes urgentes por
colelitiase e colecistite no Piaui, considerando sexo, idade, raca e
ano de ocorréncia. Excluiu—se as racas amarela e indigena, devido a
baixa representatividade, e recém—nascidos, crianc¢as, adolescentes
e idosos com 280 anos, por se distanciarem do grupo etario de maior
risco. Resultados: No periodo analisado, o Piaui registrou 8.043 internagdes de carater

urgente, sendo 2.288 em homens (28,5%) e 5.755 em mulheres (71,5%). A maioria ocorreu em
pardos (7.234; 89,9%), seguidos de brancos (538; 6,7%) e pretos (271; 3,4%). A faixa etéria
mais acometida encontra-seentre 30 e 39 anos (1.728; 21,5%), seguida da faixa de 40 a 49 anos
(1.525; 19,0%). Observou-se uma tendéncia crescente ao longo dos anos, destacando-se 2023
(1.267; 15,8%) e 2024 (1.166; 14,5%), sendo 2015 o ano de menor niamero de registros (359;
4,5%). Conclusdao: A analise evidenciou maior prevaléncia de colelitiase e colecistite em
mulheres e em individuos pardos, concentrando-se em adultos jovens de 30 a 49 anos. Embora
colelitiase e colecistite sejam condic¢des diferentes, elas compartilham a mesma classificagdao
no DATASUS, o que limita a anélise de qual ¢ mais prevalente. A tendéncia crescente de casos
reforca a necessidade de estratégias preventivas, diagnostico precoce € adequada organizagao

da rede de atenc¢ao a satde no Piaui.

Palavra-chave: Colelitiase; colecistite; aparelho digestivo; epidemiologia.
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ANALISE TEMPORAL DE DOENCAS DO APENDICE ENTRE JUNHO DE 2023
E JUNHO DE 2025

Alessandra Cristina Ribeiro Rodrigues,’Juliana Cardoso Estrela, Pedro Cialdine Silveira
Neto, ‘Maria Vitéria Braga de Oliveira, /Jeanny Maria de Moura Pessoa Almendra,
“Francisco Tiago dos Santos Silva Junior

!Centro Universitario Unifacid,z Universidade Federal do Piaui

Introducao: A apendicite aguda ¢ a principal emergéncia cirargica abdominal no mundo, com
alta incidéncia e potencial para complicagdes graves. Apesar de classificada como mais
prevalente em adolescentes e adultos jovens, dados epidemioldgicos sugerem impacto relevante
em outras faixas etdrias, reforcando a importincia de andlises populacionais. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiologico das internagdes por apendicite aguda no Brasil. Métodos:
Estudo transversal, observacional e descritivo, baseado em dados secundarios do SIH/SUS,
extraidos via TABNET. Foram incluidas todas as internagdes hospitalares por apendicite aguda
no periodo analisado, organizadas por sexo, idade e regido geografica. Resultados: No periodo,
registraram-se 28.832.881 internagdes por doencas do apéndice, incluindo apendicite aguda.
Houve maior frequéncia entre 60-69 anos (12,9%), seguidos de 50-59 anos (11,5%) e 40-49
anos (11,1%). As menores taxas ocorreram entre criangas de 5 a 14 anos (<3,5%). Observou-
se predominio no sexo feminino (56,8%) em relacdo ao masculino (43,2%). Regionalmente, o
Sudeste concentrou 35,2% das internagdes, seguido pelo Nordeste (24,8%) e Sul (19,5%). Sao
Paulo, Minas Gerais e Bahia lideraram em ntimero de casos absolutos, enquanto Acre e Roraima
apresentaram os menores registros. Conclusido: Os achados deste estudo evidenciam que os
dados nacionais extraidos do DATASUS revelam maior niumero absoluto de internagdes em
faixas etarias mais avangadas, especialmente entre 60 e 69 anos. Outro aspecto relevante
identificado foi a predominancia de internacdes em mulheres. Do ponto de vista regional,
observou-se maior concentracdo de casos no Sudeste ¢ Nordeste, em consonancia com a
densidade populacional.

Palavra-chave: Apendicite; internagdes hospitalares; saude publica;
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APLICACAO DO IKNIFE (INTELLIGENT KNIFE) NA CIRURGIA
ONCOLOGICA: IDENTIFICACAO DE MARGENS TUMORAIS EM TEMPO
REAL

’Ana Clarice coelho Holanda,’ Ana Julia Hortegal Cavalcante,’Gléria Maria de Moura Rocha
Barbosa,’Mikaelle Rodrigues Gomes, ‘Regina Maria de Sousa Carvalho, ‘Tolanda Felipe da
Silva Bona

ICentro Universitario Uninovafapi ,’Centro Universitario Santo Agostinho

Introdugao: O controle adequado das margens cirtrgicas € essencial para reduzir recidivas
tumorais e otimizar o prognodstico oncoldgico. O iKnife ¢ uma tecnologia baseada na
espectrometria de massas por ionizacao por evaporacao rapida (REIMS), permite a andlise em
tempo real da composi¢ao quimica do tecido, diferenciando estruturas tumorais de tecido
saudavel durante o ato cirtirgico Objetivo: Apresentar as evidéncias cientificas sobre a acuracia
do iKnife na determinacdo intraoperatéria de margens tumorais e discutir seu potencial de
implementag@o no cendrio cirargico brasileiro. Métodos: Foi realizada revisdo narrativa na base
de dados PubMed abrangendo publicacdes entre 2019 e 2025, utilizando os descritores
“iKnife”, “REIMS” e “intraoperative tumour margin identification”. Foram selecionados
estudos clinicos que avaliaram a eficacia da tecnologia em cirurgias oncoldgicas. Resultados:
Estudos demonstraram que a tecnologia iKnife discrimina de forma robusta (100% de precisao)
o cancer do tecido normal em diferentes locais de tumor, incluindo cérebro, mama, ovarios e
colon. Em cancer colorretal, o iKnife apresentou sensibilidade de 97,7% e especificidade de
96,5%. Em tumores ginecoldgicos, atingiu até 100% de acuracia na distingdo entre tecido
normal, borderline e maligno. Ensaios clinicos também evidenciaram utilidade em cirurgias de
mama, cabeca e pescoco, com significativa reducdo na necessidade de ressec¢des adicionais
Conclusido: O iKnife representa um avango promissor para a cirurgia oncologica, oferecendo
analise rapida e confidvel de margens tumorais, potencialmente reduzindo complicacdes e
custos associados a reoperagdes. Apesar de amplamente estudado na Europa, sua
implementagdo no Brasil ainda ¢ incipiente, demandando estudos de viabilidade, custo-
efetividade e capacitagdo profissional para integragio ao Sistema Unico de Saude e hospitais

privados.

Palavras-chave: iKnife;Espectrometria de massa;Cirurgia oncoldgica
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COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA COMO MARCO DA
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM CONTEXTO DE BAIXA
DISPONIBILIDADE TECNOLOGICA: RELATO DE CASO

!Jodo Victor Régo dos Santos,’Wendell Reis Costa de Aratijo Filho,’Pedro Hugo de Oliveira
Farias,’Tvna Mara Oliveira Fernandes da Silveira

!Universidade Estadual do Ceard.

Introdugdo: A cirurgia geral tem passado por uma revolugdo com a introducdo e
aperfeicoamento das Técnicas Minimamente Invasivas (TMI), que se destacam por oferecer
menor morbidade pds-operatdria e recuperagdo mais rapida. A Cirurgia Minimamente Invasiva
(CMI) esté associada a muitas vantagens, incluindo reducao da dor, internagdes hospitalares
mais curtas e tempos de recuperagdo mais rapidos. Logo, por meio da expedigdo cirurgica da
USP, esse tipo de cirurgia chegou na cidade de Crateus-CE, onde ndo tinha o aporte de materiais
necessarios para realizar TMI. Logo, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de
Colecistectomia Videolaparoscopica (CC VLP) realizado durante expedi¢do cirurgica pela
USP, destacando o impacto da CMI. Descri¢ao Do Caso: Paciente F.A.S, 25 anos, sexo
feminino, residente em Crateus-CE, apresentava histéria de leve desconforto abdominal em
hipocondrio direito, associada a episddios de émese e dispneia quando fazia consumo de
alimentos gordurosos. Paciente ASA I, teve o diagnoéstico de litiase biliar via ultrassonografia
sem sinais de colecistite aguda. Durante expedi¢ao cirirgica organizada pela USP, instalou-se
torre portatil de videolaparoscopia, insuflador e instrumentais esterilizados localmente,
assegurando recursos para eventual conversdao. O procedimento foi realizado sob anestesia
geral, com pneumoperitonio a 12 mmHg e trocartes. No decorrer do procedimento, ocorreu a
dissec¢dao do tridngulo de Calot permitindo obtencdo da visdo de seguranca, seguida de
clipagem e sec¢ao do ducto e artéria cistica. A vesicula foi retirada pelo portal umbilical. A
operacao e o pos-operatorio ocorreu sem intercorréncias. A paciente recebeu alta hospitalar em
aproximadamente 24 horas, assintomatica. Considerac¢des Finais: O relato exposto mostra a
relevancia da introducdo das técnicas CMI em regides desprovidas dessa tecnologia. O caso
demonstra que a CC VLP proporcionou nao apenas um procedimento seguro e eficaz, mas uma
rapida recuperagdo da paciente com reducdo da dor pds-operatdria e melhor beneficio estético
comparados a outras colecistectomia aberta.

Palavras-chave: Colecistectomia;Expedicao Cirtrgica;Videolaparoscopia
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CONTROLE DE DANOS EM PACIENTES COM FRATURAS ENVOLVENDO
MULTIPLAS REGIOES DO CORPO: UMA REVISAO DE LITERATURA

!Catarina Raquel Olimpio Pontes,’ Antonio Cardoso de Oliveira Reis,Maria Vitdria Braga de
Oliveira,’Juliana Cardoso Estrela,’Francisco Tiago dos Santos Silva Junior,’Maria Eduarda
Bastos Mascarenhas

ICentro Universitario Unifacid,’ Universidade Federal do Piaui

Introducgao: O tratamento de pacientes politraumatizados ¢ um desafio na cirurgia de trauma.
Seu manejo visa restaurar a homeostase fisiologica, estabilizar as lesdes e permitir a
cicatrizagdo das fraturas. O Controle de Danos Ortopédicos (CDO) é fundamental para adaptar
a interven¢do cirtrgica a condi¢cdo clinica do paciente, evitando complicacdes sistémicas
graves. Objetivos: Apresentar conceitos atuais do manejo de fraturas em pacientes
politraumatizados, enfatizando o CDO, analisando a evolucdo das abordagens cirurgicas e
destacando fatores que influenciam a tomada de decisdo no momento da cirurgia. Métodos:
Revisao de literatura narrativa baseada em artigos publicados no Scielo € PubMednos tltimos
20 anos. Os descritores utilizados foram "polytraumatized", "surgery" e "damage control".

resultados: A fixagdo cirargica precoce, antes padrdo, ¢ agora vista como potencialmente
prejudicial para pacientes instaveis. A estratégia CDO mostrou-se eficaz, utilizando fixacgao
temporaria (geralmente com fixadores externos) para controlar sangramento e contaminagao,
preparando o paciente para cirurgia definitiva apenas apds sua recuperacdo geral. A decisao
para cirurgia definitiva ndo deve ter um prazo fixo, mas sim basear-se na avaliagdo continua da
condicdo fisiologica do paciente. O conceito de Safe Definitive Surgery (SDS) enfatiza que o
sucesso cirurgico depende da capacidade do paciente de tolerar o "estresse" do procedimento.
Um estudo com cirurgides de trauma de 61 paises destacou que a "carga cirirgica" — definida
pela perda de sangue e pela extensdo da lesdo tecidual — ¢ um fator crucial na tomada de
decisdo. Conclusdo: O manejo cirurgico do paciente politraumatizadoexige um julgamento
clinico individualizado. O cirurgido de trauma deve usar os principios do CDO para priorizar a
vida e a funcdo do paciente. A estabilizagdo provisoria com fixadores externos permite que a
equipe controle o sangramento e a inflamagdo. A cirurgia definitiva s6 deve ocorrer com o
paciente metabolicamente estavel, minimizando riscos e otimizando resultados a longo prazo.

Palavra-chave:Cirurgia;Ortopedia;Fraturas;Politrauma.
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EFICACIA DA CIRURGIA LAPAROSCOPICA NA MELHORA DA DOR E DA
FERTILIDADE EM ENDOMETRIOSE: REVISAO SISTEMATICA

’Sofia Aguiar Coelho,’Sara Aguiar Coelho,’Maria Odete Nunes Nogueira

!Centro Universitario Uninovafapi ,>Centro Universitario Santo Agostinho

Introducio: A endometriose € causa frequente de dor pélvica cronica e infertilidade. A cirurgia
laparoscopica ¢ a abordagem cirurgica mais utilizada, mas sua eficidcia em reduzir a dor e
melhorar a fertilidade precisa de sintese sistematica. Objetivos: Avaliar o efeito da cirurgia
laparoscopica na redu¢do da dor pélvica e na melhora da fertilidade em mulheres com
endometriose. Métodos: Revisao sistematica conforme PRISMA 2020. Buscas em PubMed,
Embase, CENTRAL, Scopus e LILACS até a data da pesquisa com descritores MeSH/DeCS
(“Endometriosis”, “Laparoscopy”, “Pelvic Pain”, “Infertility”). Incluiram-se RCTs e estudos
de coorte em adultos que reportaram medidas de dor (VAS/NRS) e/ou desfechos reprodutivos
(gravidez clinica, nascido vivo). Dois revisores realizaram triagem, extracdo e avaliacdo de
risco de viés (RoB 2, ROBINS-I, NOS). Meta-anélises com modelo de efeitos aleatorios foram
conduzidas quando aplicavel. Resultados: Foram incluidos 36 estudos (8 RCTs, 28 coortes)
com 9.862 pacientes. A cirurgia laparoscopica mostrou reducao significativa da dor pélvica em
curto prazo (MD VAS = -2.1 pontos; IC95% -2,8 a —1,4) e manutengdo parcial do efeito em
seguimentos >12 meses (MD = —1,0; IC95% —1,7 a —0,3). Em relacdo a fertilidade, a taxa
pooled de gravidez clinica ap6s cirurgia foi de 38% (IC95% 32-44%) em 12 meses, superior
ao cuidado conservador/expectante (RR = 1,6; 1C95% 1,2-2,1). Protocolos que incluiram
excisdo completa de lesdes profundas e tratamento de endometriomas associaram-se a melhores
taxas de gravidez, embora com leve aumento nas complicagdes menores. Conclusao: A cirurgia
laparoscopica € eficaz para redugdo da dor pélvica e estd associada a aumento das taxas de
gravidez clinica em mulheres com endometriose, principalmente quando ha excisdao completa
das lesdes. Estudos RCTs de alta qualidade com seguimento reprodutivo padronizado sdo
necessarios para firmar recomendacdes.

Palavras-chave: Dor pélvica;Infertilidade;Gravidez
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ESTRATEGIAS DE MANEJO DA DOR NO POS-OPERATORIO EM CIRURGIA
PEDIATRICA: REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS

“Sara Aguiar Coelho,’Sofia Aguiar Coelho,’Carlos Rafael Santos Oliveira da Silva,’Cintia
Maria de Melo Mendes

!Centro Universitario Uninovafapi ,>Centro Universitario Santo Agostinho

Introducdo: A dor pods-operatoria em pediatria constitui um desafio clinico relevante,
influenciando recuperagdo, tempo de internagdo e risco de cronificagdo. Estratégias
farmacologicas (opioides, AINEs, bloqueios regionais ¢ adjuvantes) e ndo farmacoldgicas
(musica, realidade virtual, brinquedos) t€ém sido avaliadas como métodos de analgesia mais
seguros e eficazes. Objetivos: Avaliar os efeitos de intervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacologicas no controle da dor pds-operatdria em criangas submetidas a cirurgias, por meio
de revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados. Métodos: Revisdo sistematica
conduzida segundo PRISMA 2020 nas bases PubMed, Embase, Scopus e Web of Science,
incluindo ensaios clinicos randomizados publicados entre janeiro de 2010 e setembro de 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca utilizou descritores controlados
(MeSH/DeCS) e termos livres — “Postoperative Pain”, “Pain Management”, “Analgesia”,
“Pediatric Surgery”, “Children” e “Randomized Controlled Trial” — combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados estudos que compararam
intervengoes analgésicas em pacientes pediatricos no pds-operatério. Os desfechos analisados
incluiram intensidade da dor, necessidade de analgesia de resgate, efeitos adversos e satisfagao.

Resultados: Foram incluidos 18 ensaios clinicos (n =~ 1.600 criancgas).
Estratégias farmacoldogicas como o uso de dexmedetomidina,
blogqueios regionais associados a adjuvantes (dexametasona,
ropivacaina), além da analgesia multimodal com AINEs, mostraram
reducao significativa da dor e do consumo de opioides. Intervencodes
nao farmacolodgicas, como musica, videoterapia e brincadeiras
estruturadas, apresentaram beneficios complementares na
diminuicao da dor e da ansiedade, sobretudo em procedimentos de

menor porte. A heterogeneidade dos protocolos limitou a metanalise
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quantitativa, mas a consisténcia dos achados aponta para a eficacia
da abordagem multimodal. Conclusido: O manejo multimodal, integrando

intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas, € a estratégia mais eficaz para o controle da
dor em cirurgia pediatrica. A implementacdo de protocolos padronizados pode otimizar a
analgesia, reduzir efeitos adversos e melhorar a experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Pediatria;Intervencoes;Controle da dor

FRATURAS CRANIOFACIAIS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA NA REGIAO
NORDESTE DE 2014 A 2024

!Catarina Raquel Olimpio Pontes,’ Antonio Cardoso de Oliveira Reis,’Maria Vitoria Braga de
Oliveira,’Juliana Cardoso Estrela,’Francisco Tiago dos Santos Silva Junior,’Alessandra
Cristina Ribeiro Rodrigues

ICentro Universitario Unifacid,’Universidade Federal do Piaui

Introducéo: As fraturas do cranio podem se apresentar como simples linhas ou acompanhadas
de um afundamento localizado do osso. Quando s@o apenas lineares, geralmente ndo provocam
lesdes diretas no cérebro, mas podem atingir vasos sanguineos proximos. Objetivo: Analisar o
perfil epidemioldgico dos casos de fraturas cranianas e de ossos da face na regido Nordeste de
2014 a 2024. Métodos: Trata-se de um estudo de carater epidemioldgico, quantitativo e
retrospectivo, baseado em dados disponiveis no Sistema de Informagdes do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Incluidos casos de internagdo por
fraturas craniofaciais registradas entre 2014 e 2024, abrangendo ambos os sexos e todas as
faixas etarias, na populacdo residente na regido Nordeste. Resultados: O total de casos na
regido Nordeste foi de 88.289, sendo a Bahian=19.019 (21,54%), o estado com o maior nimero
de ocorréncias, seguida pelo Ceara 13.839 (15,67%) e pelo Piaui n=11.176 (12,65%). No que
se refere a faixa etaria, o grupo entre 20 e 29 anos apresentou a maior incidéncia de fraturas na
Bahia, com n=5.969 (31,38%), padrao semelhante ao observado no Ceara (43,13%) e no Piaui
(32,04%). Quanto a distribui¢ao por sexo, predominou o publico masculino, sendo na Bahia a
diferenca mais expressiva, com n=15.989 (84%) dos casos em homens. Em relagdo a

distribuicao temporal, o ano de 2024 com n=9.369 (10,61%) apresentou o maior nimero de
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casos, totalizando 8.795, ao passo que o ano de menor incidéncia foi 2021, com n=7.363
(8,33%). Conclusao: O estudo evidenciou que, entre 2014 e 2024, a Bahia concentrou a maior
parte das fraturas cranianas e faciais na regido Nordeste, seguida pelo Ceara e pelo Piaui. A
faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29 anos, com predominancia do sexo masculino. O ano
de 2024 registrou o maior numero de casos, enquanto 2021 apresentou a menor prevaléncia.
Esses achados permitem compreender o perfil epidemioldgico de fraturas craniofaciais e
subsidiar estratégias de prevencdo e planejamento em saude.

Palavra-chave: Cranio, Face, Ossos, Epidemiologia.

IMPACTO DA COVID-19 SOBRE CIRURGIAS ELETIVAS NO PIAUI: UMA
ANALISE DO PERIODO DE 2018 A 2023

Isadora Pires de Sousa, !Gloria Maria de Moura Rocha Barbosa, 'Natasha dos Santos
Moraes, 2Jodao Augusto Muniz Nunes Junior, 2Maria Lara Coélho Lima, 'Renandro de

Carvalho Reis

'Centro Universitario Uninovafapi *Centro Universitdrio Santo Agostinho

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 gerou sobrecarga nos servigos de satde e levou a
suspensdo temporaria de procedimentos eletivos para reduzir a transmissdo do virus e preservar
recursos hospitalares. Estima-se que cerca de 72,3% dessas cirurgias tenham sido canceladas ou
adiadas no pico da crise. No Brasil, colecistectomias e hernioplastias foram os procedimentos
mais impactados, representando parcela significativa das cirurgias eletivas. OBJETIVO:
Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre cirurgias eletivas no Piaui, estimando a
redugio de procedimentos em comparagdo aos anos pré-pandémicos. METODO: Estudo
transversal retrospectivo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Foram incluidas AIHs aprovadas de 2018 a 2023, de carater eletivo, no Piaui. Procedimentos
analisados: hernioplastia incisional, inguinal (bilateral/unilateral), umbilical, histerectomia total e
com anexectomia, colecistectomia convencional e videolaparoscopica. Procedimentos
oncoldgicos foram excluidos. RESULTADOS: Foram aprovadas 54.194 AIHs no periodo
analisado. As hernioplastias inguinais unilaterais foram as mais realizadas, representando 12.097

procedimentos, com redugdo de 58,9% em 2020 (1.014) em relagdo a 2019 (2.466). As
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colecistectomias convencionais cairam 60,8%, passando de 2.174 (2019) para 852 (2020),
enquanto as videolaparoscopicas reduziram 53,7% (1.143 para 530). Entre os procedimentos
ginecologicos, a histerectomia total apresentou queda de 53,6% em 2020 (700) comparado a 2019
(1.508), As histerectomias com anexectomia sofreram reducdo de 50,4% (317 para 639). As
hernioplastias umbilicais totalizaram 7.961, com retragdo de 65,9% (595 para 1.749).
Hernioplastias inguinais bilaterais e incisionais apresentaram quedas de 66,1% e 43,7%,
respectivamente. Observou-se retomada gradual a partir de 2021, com recuperacdo mais
expressiva em 2022—2023. CONCLUSAO: A pandemia impactou consideravelmente as cirurgias
eletivas no Piaui, especialmente procedimentos de alta frequéncia e complexidade. Mesmo apos
a queda dos casos ativos, a recuperacao do volume cirurgico foi gradual, destacando a necessidade
de estratégias de planejamento e alocagdo de recursos para reduzir atrasos, morbimortalidade e

garantir equidade no acesso.

Palavras-chave: Epidemiologia; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; COVID-19
IMPACTO DA LAPAROSCOPIA VERSUS LAPAROTOMIA EM
COLECISTECTOMIAS: REVISAO DE LITERATURA

'Sofia Aguiar Coelho, *Sara Aguiar Coelho, 'Vitoria de S& Bezerra

'Centro Universitario Uninovafapi *Centro Universitdrio Santo Agostinho

INTRODUCAO: A colecistectomia é a principal modalidade terapéutica da colelitiase
sintomatica, sendo realizada em milhdes de pacientes anualmente. A laparotomia constituiu o
padrdo até a introdugdo da laparoscopia em 1985, que se consolidou como abordagem de escolha
devido a menor morbidade e tempo de recuperagdo mais rapido. Contudo, a via aberta ainda ¢
necessaria em cendrios de maior complexidade cirurgica e em casos de conversio. OBJETIVO:
Comparar, com base na literatura recente, os desfechos clinicos e perioperatorios da
colecistectomia laparoscopica (CL) e da colecistectomia aberta (CA). MATERIAIS E
METODOS: Foi realizada revisdo narrativa nas bases PubMed, Embase, SciELO e LILACS,
contemplando publica¢des de 2010 a 2025. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais comparativos e metanalises que confrontaram CL e CA. Foram extraidos dados
sobre tempo cirurgico, internacdo, complicagdes, conversdo, analgesia, recuperagdo funcional e
estética. RESULTADOS: As evidéncias apontam que a CL reduz significativamente o tempo de
internagdo (média de 2,2 dias) em comparacao a CA (5,8 dias). A perda sanguinea intraoperatoria

¢ inferior na CL (100-150 mL) em rela¢do a CA (250-400 mL), refletindo menor necessidade
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transfusional. O tempo cirtrgico ¢ semelhante em cirurgioes experientes (aprox. 70-90 minutos
em ambas as técnicas). Complicacdes infecciosas e hérnias incisionais ocorrem em 2—4% na CL
versus 8-12% na CA. A taxa de conversdo laparoscOpica para aberta varia de 5 a 10%,
principalmente em colecistite complicada. A taxa de lesdo das vias biliares permanece baixa e
semelhante em ambas as técnicas (0,3-0,5%). Pacientes submetidos a CL costumam retomar suas
atividades em 2 a 3 semanas, enquanto aqueles operados por CA necessitam, em média, de 4 a 6
semanas. CONSIDERACOES FINAIS: A CL demonstra beneficios consistentes em relagdo a
CA, como menor morbidade, menor perda sanguinea, redugcdo do tempo de internagao,
recuperagdo mais rapida e melhor resultado estético. Ainda assim, a CA mantém relevincia em
cenarios de maior complexidade, sendo um recurso indispensavel na pratica cirurgica. Dessa
forma, a CL se afirma como o padrao-ouro, enquanto a CA preserva papel essencial em indicagdes

especificas.

Palavras-chave: Pratica cirurgica; Abordagem de escolha; Desfechos clinicos e perioperatdrios.

IMPLANTE TRANSCATETER DA VALVA AORTICA NO SUS: DADOS,
DESIGUALDADE E A LACUNA ASSISTENCIAL NO PIAUi

'Jodo Hamilton Ayres Batista, 'Ana Beatriz Evangelista Ferreira, 'Dante Levi Fortes Mendes,
'Gloria Maria de Moura Rocha Barbosa, 'Natasha dos Santos Moraes, 'lolanda Felipe da

Silva Bona
!Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: O implante transcateter de valvula aértica (ITVA) emergiu como alternativa
a cirurgia convencional de troca valvar para pacientes com estenose aodrtica grave inoperaveis
ou de alto risco cirtrgico. No Brasil, o procedimento foi incorporado ao SUS em 2021, porém
sua oferta ainda ¢ desigual. Enquanto alguns estados do Nordeste registram produgao crescente,
o Piaui apresenta auséncia de registros no SIH/SUS, refletindo barreiras de acesso que afetam
principalmente regides com menor densidade de centros especializados. OBJETIVOS:
Analisar o panorama do ITVA no Brasil, com foco nas desigualdades regionais no SUS.
MATERIAIS E METODOS: Estudo de revisdo narrativa a partir dos dados do SIH/SUS
(2008 a junho/2025) e artigos indexados entre 2021 e 2024. Foram analisados os registros
consolidados das AIH, por meio das varidveis “tipo de procedimento” (0406011524) e unidade

federativa. RESULTADOS: O ITVA apresenta eficicia superior ao tratamento clinico em
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pacientes inoperaveis, com menor tempo de internacao e recuperagdo funcional mais rapida.
Apesar disso, a mortalidade intra-hospitalar ainda ocorre em 8,2%, associada a complicagdes
como insuficiéncia renal e eventos vasculares. A cirurgia convencional segue como padrao em
regides sem centros habilitados para ITVA. Dados do SUS, sobre a regido Nordeste, mostram
concentracao da oferta de ITVA nos estados do Ceara (n: 15), Pernambuco (n: 2), Bahia (n: 2)
e Paraiba (n: 1), enquanto os demais estados da regido Nordeste, como o Piaui, permanecem
sem procedimentos registrados até 2025. CONSIDERACOES FINAIS: Embora o ITVA
represente um importante avango para o manejo da estenose aortica grave, sua incorporagao no
SUS continua limitada e regionalmente concentrada. O Piaui, mesmo com centros qualificados,
ndo apresenta registros oficiais do procedimento até 2025. Nesse sentido, observa-se que
desigualdades estruturais dificultam a expansao do acesso no Nordeste, especialmente no Piaui,

exigindo politicas publicas que promovam a equidade regional em cardiologia intervencionista.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares; Estenose da Valva Adrtica;

Procedimentos Cirurgicos Operatérios

IMPORTANCIA DO ELETROCARDIOGRAMA (ECG) NO PRE-OPERATORIO
DE CIRURGIAS NAO CARDIACAS ELETIVAS: IMPACTO DA DETECCAO
DE INFARTO PREVIO

'Francivaldo Osterno de Sousa Junior, 'Getulio Pereira de Oliveira Neto, 'Lumara Maria da
Silva Moura, 'Isabela Cristina Carvalho Bandeira Coelho, !Maria Clara Lima Soares, 'Sara

Fabiana Franco da Rocha Souza
‘Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: O niimero de cirurgias ndo cardiacas eletivas vem crescendo de forma
exponencial, ultrapassando 300 milhdes de procedimentos/ano no mundo. As complicagdes
cardiovasculares sdo responsaveis por até 40% dos eventos adversos perioperatdrios, incluindo
isquemia, arritmias e infarto do miocardio. O eletrocardiograma (ECG) ¢ exame simples, de
baixo custo e amplamente disponivel, capaz de identificar alteragdes sugestivas de infarto
prévio ndo reconhecido, que elevam o risco de complicagdes perioperatorias. Apesar de
questionamentos sobre sua utilizagdo universal em pacientes de baixo risco, sua aplicacdo
direcionada pode ser determinante na estratifica¢do do risco cirirgico. OBJETIVO: Avaliar a

importancia do ECG no pré-operatorio de cirurgias ndo cardiacas eletivas, com énfase no
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impacto da deteccao de infarto prévio na estratificagdo de risco e no desfecho perioperatorio.
METODOLOGIA: Revisao narrativa da literatura com base em artigos originais e revisdes
publicados em periddicos indexados (SciELO, PubMed, Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Indian Journal of Anaesthesia). Critérios de inclusdo: estudos que analisaram o papel do ECG
em pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas eletivas, com énfase na detec¢ao de isquemia
silenciosa e cicatriz miocardica. Critérios de exclusdao: Foram excluidos estudos que abordavam
exclusivamente cirurgias cardiacas ou procedimentos de emergéncia, sem foco em cirurgias
nao cardiacas eletivas e que nao utilizavam o eletrocardiograma como ferramenta principal de
avaliagio pré-operatéria. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em pacientes de baixo risco (ASA
I-11I, >50 anos), o ECG isoladamente nao previu aumento de complicagdes hospitalares, mas
sua interpretacdo associada ao contexto clinico contribui para maior seguranga. O ECG
apresenta sensibilidade moderada para detec¢dao de cicatriz de infarto, sobretudo em casos
extensos. Quando comparado a ressondncia magnética cardiaca, mantém valor clinico como
ferramenta inicial de triagem. Pacientes com doencga isquémica documentada e submetidos a
cirurgias ndo cardiacas apresentam risco elevado de infarto perioperatodrio, arritmias e dbito. O
ECG ¢ fundamental na identifica¢do desses grupos e na tomada de decisdo anestésico-cirurgica.
A interpretacdo correta do exame ainda ¢ um desafio, especialmente entre residentes e jovens
médicos, sendo necessario investimento em metodologias de ensino mais eficazes.
CONCLUSAO: O ECG pré-operatério permanece como ferramenta essencial na avaliagdo de
pacientes candidatos a cirurgias ndo cardiacas eletivas. Sua maior relevancia esta na detecgao
de infarto prévio e de alteracdes que possam impactar a conduta anestésica. Embora limitado
em sensibilidade, quando utilizado em conjunto com avaliagdo clinica e fatores de risco,
contribui para estratificagdo adequada, redu¢do de eventos adversos e melhor planejamento
perioperatorio. O investimento em capacitacdo médica para interpretacao correta do exame ¢

fundamental.

NINFOPLASTIA: TECNICAS CIRURGICAS, RESULTADOS FUNCIONAIS E
IMPACTO EMOCIONAL EM MULHERES COM HIPERTROFIA DOS
PEQUENOS LABIOS

'Erika Vitéria Alves Soares, 'Nicole Cristine Damasceno Cavalcante, ' Arthur Augusto
Bandeira Torres Silva, 'Everardo de Oliveira Junior, 'Vitéria Alessandra Salazar Cardoso,

'Bruna Moschen Petri Lages
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!Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: A ninfoplastia, ou labioplastia, é um procedimento cirtirgico voltado para
a reducdo ou remodelagcdo dos pequenos labios vaginais. Pode ser indicada por motivos
funcionais — como dor, desconforto durante atividades fisicas, dificuldades nas relacdes
sexuais ou problemas de higiene — além de aspectos estéticos e psicossociais. O numero de
mulheres que buscam a cirurgia aumentou nos ultimos anos, motivando o aprimoramento de
diversas técnicas. OBJETIVOS: Revisar a literatura sobre ninfoplastia, enfatizando as
principais técnicas cirurgicas, seus impactos funcionais, estéticos e emocionais.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo literaria realizada em agosto de 2025,
nas bases PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos publicados voltados para mulheres
adultas. Foram excluidos relatos de caso isolados e artigos sem detalhamento das técnicas.
RESULTADOS: As técnicas de ninfoplastia mais utilizadas incluem a ressecc¢ao linear, que
apresenta execucao simples, porém estd associada a maior risco de cicatrizes visiveis, e a
técnica em cunha, que preserva a borda natural dos pequenos labios. A z-plastia ¢ indicada
para corrigir assimetrias e deformidades locais, promovendo alinhamento e alongamento do
tecido. A técnica em estrela consiste em multiplas incisdes triangulares em forma de estrela,
permitindo a redu¢do tridimensional dos pequenos labios; essa abordagem mantém a borda
pigmentada natural, reduz o risco de retragdo cicatricial, promove um resultado estético mais
harmoénico, minimiza areas de tensdo, contribui para cicatrizagdo uniforme e preserva a
sensibilidade local. Além dos desfechos cirtrgicos, destaca-se repercussdes positivas no bem-
estar emocional das pacientes, incluindo melhora da autoestima, da imagem corporal e da
satisfacio estética. CONSIDERACOES FINAIS: A ninfoplastia ¢ uma intervengao segura e
eficaz para mulheres com hipertrofia dos pequenos labios, a escolha da técnica deve ser
individualizada, considerando anatomia e expectativas da paciente. A técnica em estrela € a
mais recomendada em casos que busquem simultaneamente funcionalidade e estética.
REFERENCIAS:HOLLANDA, M. L. Ninfoplastia: avalia¢do critica das técnicas cirargicas
na hipertrofia dos pequenos labios. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, 2020.SENA
FILHO, C. A. C. et al. Ninfoplastia: uma analise completa das técnicas cirurgicas e seus
desdobramentos emocionais. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n.

3, p. 2087-2100, 2024.

Palavras-chave: Ninfoplastia; Labioplastia; Estética
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O DESAFIO DO ESPELHAMENTO ANATOMICO: RELATO DE UMA
COLECISTECTOMIA EM SITUS INVERSUS TOTALIS

Jodo Sena de Oliveira Neto, 2Mariana Borges de Castro, 'Leandro Gongalves Carvalho,
'Rafaela Antunes Dias e Silva, 'Oscar Correia da Fonseca, *Thyago Carvalho Resende

!Centro Universitario Unifacid/ldomed *Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: O situs inversus totalis ¢ uma condigdo congénita rara, com incidéncia
estimada entre 1:5.000 e 1:20.000 nascidos vivos, caracterizada pela inversdo especular dos
orgdos toracicos e abdominais em relagdo a posicdo anatomica habitual. Embora geralmente
assintomatica, essa variacdo anatdomica impde desafios diagndsticos e técnicos, especialmente
em procedimentos como a colecistectomia videolaparoscopica. A litiase biliar ¢ uma das
indicagdes mais frequentes, mas a inversdo visceral exige adaptacdes, como reposicionamento
de instrumentos e ajustes ergondmicos, impactando a dindmica cirrgica. Apesar de a técnica
basica ser semelhante, o reconhecimento anatomico invertido e a destreza manual no sentido
oposto ao habitual demandam preparo e experiéncias adicionais. RELATO DE CASO:
Paciente A.M.B., masculino, 40 anos, procedente de Luzilandia-PI, com litiase biliar
sintomatica. Exames laboratoriais mostraram glicemia de jejum 114 mg/dL, hemoglobina
glicada 6,3% (pré-diabetes), dislipidemia (colesterol total 265 mg/dL, HDL 34 mg/dL,
triglicerideos 299 mg/dL, LDL 171,2 mg/dL) e TGP 363 U/L. Ultrassonografia abdominal
revelou situs inversus totalis, vesicula com calculos e esteatose hepatica moderada. Foi indicada
colecistectomia videolaparoscopica eletiva. Inicialmente, o campo cirirgico foi montado no
padrdo convencional, devido a falta de comunica¢do entre as equipes. Apds conferéncia
anatomica, confirmou-se a disposi¢ao invertida, exigindo reposicionamento completo da equipe
e adaptacao dos trocartes. O cirurgido principal posicionou-se a esquerda do paciente, com o
auxiliar a direita, manejando instrumentos de forma espelhada. A identificacdo das estruturas
do tridngulo de Calot foi cuidadosa. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, sem
conversdo para cirurgia aberta, com tempo operatdrio levemente superior ao habitual. O
paciente recebeu alta em 24 horas. CONSIDERACOES FINAIS: O situs inversus totalis
impde desafios técnicos em videolaparoscopia, sobretudo pela inversdo anatomica e
necessidade de ajustes ergondmicos. A comunicacdo e o preparo da equipe sdo fundamentais.
A colecistectomia videolaparoscopica, quando realizada por cirurgides experientes € com

planejamento adequado, € segura, eficaz e oferece excelente prognostico.
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Palavras-chave: Situs inversus; Técnica Cirurgica; Colecistectomia Videolaparoscopica

PANORAMA NACIONAL DAS BIOPSIAS CIRURGICAS DE TIREOIDE NO
BRASIL: TENDENCIAS DE 2020 A JUNHO DE 2025

'Alessandra Cristina Ribeiro Rodrigues, 'Juliana Cardoso Estrela, 'Catarina Raquel Olimpio
Pontes, 'Maria Vitéria Braga de Oliveira, 'Bianca Ravenna da Silva Sousa, ?Francisco Tiago

dos Santos Silva Janior
'Centro Universitario Unifacid/ldomed *Universidade Federal do Piaui

INTRODUCAO: No que se refere a tireoide, o emprego de bidpsias cirargicas tém se
desenvolvido muito nos tltimos anos, por ser preciso, sensivel, especifico, pouco traumatizante
e econdmico de avaliar noédulos tireoidianos, o que a tem tornado pratica de rotina em muitas
instituicdes. OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de biopsias cirargicas de tireoide no Brasil
de 2020 a Junho de 2025. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa, realizado mediante a coleta de dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS. Os critérios de inclusdo foram os procedimentos realizados entre 2020 e
2025, incluindo todas as regides do pais e o Estado com maior indice de procedimentos, além
da taxa de mortalidade do procedimento dentro do recorte temporal, regime e por fim gestao.
RESULTADOS: Houve um total de 971 bidpsias cirurgicas realizadas no Brasil nos tltimos
cinco anos, sendo a regido Sul com 765 dos procedimentos e dentro de seus estados o Parana
realizou cerca de 748 das biopsias, logo apds a regido Sudeste (n=117), Nordeste (n= 54), Norte
(n=24) e Centro-Oeste (n=11). J4 quando analisado os dados anuais, tem concentrado 34,28%
dos casos, seguido de 2025 com 22,55% até o més de Junho e com menor taxa de procedimentos
estd 0 ano de 2020 com 4,01%, dentro do recorte temporal descrito o procedimento teve cerca
de 0,93% de taxa de mortalidade. J4 o regime cirurgico foi ignorado dentro do DATASUS e a
gestdo dominante foi plena estadual com 848 bidpsias. CONSIDERACOES FINAIS: Os
dados demonstram uma concentracdo significativa de bidpsias cirlirgicas na regido Sul,
revelando desigualdade regional no acesso ao procedimento. A tendéncia crescente nos tltimos

anos aponta para maior adesdo diagndstica com o uso do procedimento.

Palavra-chave: Biopsia; exames complementares; cirurgia.
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PANORAMA DAS COLECISTECTOMIAS NO MARANHAO, 2015-2024

'Gabriela Ferreira Coelho, 2Ana Beatriz Ferreira Coelho, 'Antonia Samyla Oliveira da Cunha,
2Klicia Negreiros Andrade, 'Camila da Rocha Martins Santana Andrade, ?Sara Ferreira

Coelho
'Centro Universitario Uninovafapi *Universidade Federal do Piaul

INTRODUCAO: A colecistectomia ¢ um procedimento cirargico de remogdo da vesicula
biliar devido, principalmente, a colecistite ¢ a colelitiase. No Brasil, o aumento da propor¢ao
de idosos e da taxa de obesidade configuram-se como fatores de riscos condicionantes dessas
doengas. Além disso, em 2023, a Regiao Nordeste teve o segundo maior nimero de internagdes
por complicagdes vesiculares. OBJETIVOS: Analisar os principais tipos de colecistectomia
realizados no estado do Maranh&o, nos anos de 2015-2024. METODOS: Trata-se de um estudo
ecologico de série temporal com uma abordagem quantitativa, na qual utilizou-se dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informag¢des Hospitalares por meio do DATASUS.
Foram analisadas as 19 Regioes de Saude do estado do Maranhdo, os diferentes tipos de
procedimentos e o carater de atendimento entre os anos de 2015 a 2024. Para a analise dos
dados foi utilizado o Software Microsoft Excel e foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas. RESULTADOS: Ao analisar os dados, observou-se uma crescente de 2015 a 2024
no numero de colecistectomia realizadas nas Regides de Saude do Maranhao sendo a regido de
saude que contempla a capital, Sdo Luis a que apresenta o maior percentual dessa cirurgia, com
19.630 (28,29%), enquanto Rosario apresentou o menor indice, com apenas 0,48% de
operagoes. Isso pode refletir desigualdades regionais € no acesso a servicos de saude
especializados entre essas cidades. O tipo de procedimento prevalente foi a colecistectomia,
com 75,80% dos casos, j4 a colecistectomia em oncologia representou apenas 0,09%. Ao
observar o carater de atendimento, notou-se o predominio de cirurgias Eletivas, com 73,13%
dos casos, em relacdo as de Urgéncia, com 26,87%. CONSIDERACOES FINAIS: Sio Luis
destacou-se com maior prevaléncia cirirgica de extragdo vesicular. O tipo de procedimento
mais frequente foi a colecistectomia tradicional realizada eletivamente, evidenciando a

necessidade de estudos adicionais.

Palavra-chave: Colecistectomia; Epidemiologia; Vesicula Biliar; Brasil.
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PARTOS CESAREOS NO PIAUi: ANALISE TEMPORAL E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE MAES E RECEM-NASCIDOS (2013-2023)

'Paulo Daniel Matos da Silva Marques, 'Naya Thays Tavares de Santana, 'Monalisa Marinho

Sansdo, 'Mirella Rodrigues Dias, 'Sandra Tuany Alves de Morais, 'Gabriela Alcoforado Lima
!Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: A cesariana ¢ um procedimento obstétrico fundamental quando bem
indicado, mas sua realizacdo excessiva, sem justificativa clinica, esta associada a riscos para
mae e recém-nascido. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda taxas entre 10% e
15%, entretanto, o Brasil possui indices proximos a 57%, superando amplamente os parametros
preconizados. Essa realidade evidencia desigualdades regionais e sociais, além de fatores
culturais e institucionais que influenciam a escolha da via de parto. OBJETIVO: Analisar a
prevaléncia e o perfil das mulheres submetidas ao parto cesareo no estado do Piaui, no periodo
de 2013 a 2023. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
de abordagem quantitativa e com andlise de tendéncia temporal. Foram incluidos todos os
partos cesareos registrados no Piaui entre 2013 e 2023. As varidveis foram agrupadas em trés
eixos: maternas (idade, escolaridade e estado civil), gestacionais (duragdo da gestacao, tipo de
gravidez e consultas de pré-natal) e neonatais (sexo, raga/cor, Apgar e peso ao nascer). Os dados
foram coletados via TABNET/DATASUS e analisados em Excel 2016.
RESULTADOS/DISCUSSAO: No periodo analisado, foram registrados

512.171 partos, dos quais 288.273 por via cesariana, correspondendo
a 56,3%. 0 menor numero de cesarianas ocorreu em 2013 (24.114) e o
maior em 2018 (27.783). O perfil materno concentrou—se em mulheres
de 20 a 34 anos (70,5%), com predominancia de escolaridade entre 8 e
11 anos (56,7%) e em unido consensual (37,6%). Predominaram
gestacdes unicas (97,2%), a termo (84,0%) e com sete ou mais consultas
de pré—natal (68,4%). Entre os recém—nascidos, destacou—se a cor
parda (78,3%), peso adequado (65,3%) e bons escores de Apgar (>90% =8
no 52 minuto). CONSIDERACOES FINAIS: Os achados revelam prevaléncia de

cesarianas superior as recomendagdes internacionais, mesmo em gestagcdes de baixo risco. O
cenario reforca a necessidade de politicas publicas mais efetivas e incentivo ao parto normal

seguro.
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Palavra-chave: Cesarea; Satide Materna; Fatores Epidemioldgicos; Informagdes em Saude.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR MASTECTOMIA
ONCOLOGICA NO ESTADO DO PIAUI ENTRE 2019 E 2024

'Anna Clara Barbosa Sepulvida Sousa, 'Anna Carolina Marques da Silva Xavier, 'Gabriel
Gongalves de Carvalho Braga, '"Marcelo Kynderman Nunes da Rocha Silva, 'Sofia Alves da

Silveira Oliveira, 'Renandro de Carvalho Reis
'Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO : O cancer de mama (CM) é a segunda neoplasia mais prevalente em mulheres
no Brasil. No tratamento oncologico do CM, a mastectomia radical foi adotada como padrao-
ouro no passado, entretanto, a remocao total da mama ainda ¢é amplamente utilizada,
principalmente em lesdes extensas do cancer. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico
das internagdes hospitalares por mastectomia oncologica no estado do Piaui entre 2019 e 2024.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemiologico observacional e
retrospectivo realizado por meio de dados coletados no TABNET, no qual foram avaliados:
numero de AIH aprovadas, internagdes, custos, tempo médio de permanéncia, 6bitos e taxa de
mortalidade no periodo de 2019 a 2024. Como as informagdes sdo de dominio publico, ndo foi
necessaria a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram organizados em
tabelas no Microsoft Excel, onde foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, médias e
propor¢des. RESULTADOS: Foram registradas 390 internagdes por mastectomia no Piaui
entre 2019 e 2024, totalizando R$ 1.184.701,42, sendo R$ 789.138,78 destinados a servigos
hospitalares e R$ 395.562,64 a servigos profissionais. Teresina concentrou 68,8% das
internacdes e teve o maior custo médio por internacdo, com uma média de permanéncia de 2,3
dias e taxa de mortalidade de 0,38 . Parnaiba, por outro lado, teve 33% da taxa de internagao,
menor custo médio, uma média de permanéncia de 1,4 dias e auséncia de 6bitos. No estado, a
taxa de mortalidade global foi de 0,26%. CONSIDERACOES FINAIS: As internacdes por
mastectomia concentraram-se em Teresina, evidenciando a centralizacdo do atendimento. A
baixa permanéncia hospitalar indica boa resolutividade cirrgica e a baixa mortalidade refor¢a
desfechos favoraveis, confirmando o cancer de mama como importante problema de saude

publica no Piaui.
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Palavras Chaves: Cancer de mama; Mastectomia; Epidemiologia

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ECONOMICO DA COLECISTECTOMIA E
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA NO ESTADO DO PIAUI
NO PERIODO DE 2020-2024

'Gabriel Gongalves de Carvalho Braga, 'Anna Carolina Marques da Silva Xavier, 'Anna Clara
Barbosa Septilvida Sousa, 'Marcelo Kynderman Nunes da Rocha Silva, 'Sofia Alves da

Silveira Oliveira, 'Renandro de Carvalho Reis
'Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: Colecistectomia é uma cirurgia que visa a remocdo da vesicula biliar em
casos de colecistite, colelitiase e outras patologias. Pode ser realizada por técnica aberta ou
videolaparoscdpica, as quais possuem riscos proprios associados. OBJETIVO: Analisar os
indicadores assistenciais ¢ econdmicos das colecistectomias aberta e videolaparoscopica no
Piaui, entre 2020 ¢ 2024. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemiologico
observacional e retrospetivo realizado por meio de dados coletados no TABNET, no qual
avaliou-se: AIH, obitos, custos, cardter de atendimento e tempo de internagdo relacionados a
colecistectomia e a colecistectomia videolaparoscopica, no Piaui no periodo de 2020-2024.
Como as informagdes sao de dominio publico, ndo foi necessaria a avaliagdo pelo comité de
ética. Os dados foram processados por meio do Microsoft Excel, utilizado para andlise
estatistica. RESULTADOS: O estudo obteve 17.398 AIH, sendo 53,41% relacionados a
colecistectomia videolaparoscopica. Nos Obitos observou-se maior taxa de mortalidade (0,3)
na colecistectomia aberta, tendo 70,58% da quantidade total de 6bitos. Em relagcdo aos custos
obteve-se um valor medio de R$1.291,24 para colecistectomia videolaparoscopica e
R$1.127,66 para a colecistectomia aberta, totalizando um custo de R$21.139.273,58. Dos casos
analisados 14.511 foram eletivos sendo 56,21% colecistectomia videolaparoscopica e 2.887 de
urgéncia com 60,61% colecistectomia aberta. Além disso, o tempo médio de internacao foi o
mesmo para ambas as categorias cirurgicas, obteve-se um valor médio de 2,3 dias.
CONSIDERACOES FINAIS: A analise dos resultados permitiu identificar alguns padrdes
importantes. A colecistectomia aberta apresentou maior porcentagem de mortalidade, dbitos
totais e procedimentos de urgéncia, evidenciando maiores riscos aos pacientes, mas com menor

custo financeiro e maior aplicagdo em situacdes de urgéncia. Ja a colecistectomia
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videolaparoscopica predominou em AIH, cirurgias eletivas e custos mais elevados,
configurando-se como uma alternativa mais segura, embora demande maior planejamento e
preparo. Inesperadamente, ambas as técnicas apresentaram tempo médio de internagdo
equivalente.

Palavras-Chave: Colecistectomia; Custos hospitalares; Epidemiologia; Saude Publica.

PROTOCOLO ERAS EM CIRURGIA COLORRETAL: ANALISE DAS
EVIDENCIAS E ADAPTACAO A REALIDADE BRASILEIRA

'"Maria Eduarda Aradjo Leal Sousa, 'Natasha dos Santos Moraes, 'Gloria Maria de Moura

Rocha Barbosa, 'Mariana Cavalcanti de Macedo Matos, 'Renandro de Carvalho Reis
'Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), inicialmente
aplicado a cirurgia colorretal, ¢ um conjunto de medidas perioperatorias variadas que visam
reduzir o estresse cirirgico, otimizar a recuperagdo funcional e diminuir complicagdes
combinando estratégias como analgesia multimodal, minima utilizagdo de sondas e drenos,
mobilizagdo precoce e inicio rdpido da dieta oral. OBJETIVO: Apresentar as evidéncias
cientificas sobre a aplicagdo do protocolo ERAS em cirurgia colorretal, com énfase nas
experiéncias brasileiras e perspectivas de expansio. MATERIAIS E METODOS: Foi
realizada revisdo de literatura utilizando as bases PubMed e SciELO com os descritores “ERAS
Brazil”, “implementation ERAS” e “Enhanced Recovery After Surgery”. Foram selecionados
estudos publicados no periodo de 2019 a 2025 que avaliam a eficicia do protocolo ERAS em
cirurgia colorretal. RESULTADOS: Estudos demonstraram que o ERAS reduz complicacdes
pos-operatorias e tempo médio de internagdo, além de diminuir custos hospitalares. Pesquisas
indicam que taxas de adesdo superiores a 70% ao protocolo associam-se a melhores desfechos
clinicos. No Brasil, iniciativas como o projeto ACERTO e posicionamentos do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva mostram que a adaptagdo do ERAS ¢ factivel, com resultados
positivos em hospitais de referéncia. Entretanto, desafios como heterogeneidade estrutural,
disponibilidade de equipes multiprofissionais e barreiras de adesdo dificultam sua ampla
implementagdo. Experiéncias recentes ainda relatam a viabilidade de protocolos de alta
ultrarrdpida em centros especializados, embora sua generalizacdo seja limitada.
CONCLUSAO: O protocolo ERAS em cirurgia colorretal é seguro e eficaz, com beneficios

consistentes em diferentes contextos. No Brasil, experiéncias locais confirmam tais resultados,
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mas a implementacdo permanece restrita a centros de referéncia. A expansao para hospitais
gerais e para o Sistema Unico de Saude depende da adaptacdo as condigdes locais, treinamento

multiprofissional e maior integragao institucional.

Palavras-chave: Enhanced Recovery After Surgery; Cirurgia Colorretal; Periodo Perioperatério

SEGURANCA DO ACIDO TRANEXAMICO NA PREVENCAO DE
HEMORRAGIA POS-PARTO: REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS
CLINICOS RANDOMIZADOS

’Sofia Aguiar Coelho,’Sara Aguiar Coelho,’Edson Cipriano Feitosa

ICentro Universitario Uninovafapi ,*Centro Universitdrio Santo Agostinho

Introdugao: A hemorragia pos-parto (HPP) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna no mundo. O 4cido tranexamico (ATX), agente antifibrinolitico, inibe a
degradacdo do codgulo e tem sido utilizado profilaticamente para reduzir perdas sanguineas.
Embora sua eficacia esteja bem estabelecida, especialmente apds o WOMAN Trial, a seguranga
quanto ao risco de eventos tromboembolicos ainda ¢ debatida. Esta revisao sistematica avalia a
seguranga do ATX na prevencdo da HPP. Objetivos: Avaliar a seguranca do ATX, com foco
em eventos adversos, especialmente tromboembolicos. Métodos: Revisdo sistematica
conforme PRISMA, com busca nas bases PubMed, Embase, Cochrane, Scielo e LILACS até
maio de 2025, utilizando termos “tranexamic acid”, “postpartum hemorrhage” e “safety”.
Incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram o uso profilatico do ATX no pds-parto
e reportaram seguranca. Sele¢do por dois revisores independentes. Risco de viés avaliado pela
ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0. Resultados: Foram incluidos 5 estudos, totalizando mais
de 28.000 participantes, incluindo WOMAN Trial (2017), TRAAP (2018) e TRAAP2 (2021).
O ATX reduziu a incidéncia de HPP e a necessidade de transfusdo, sem evidéncias robustas de
aumento no risco de eventos tromboembolicos. As principais reacdes adversas foram nauseas,
vOomitos ¢ cefaleia, autolimitadas. Revisdes sistematicas corroboraram os achados, reforcando
a seguranca do ATX. A consisténcia entre partos vaginais e cesarianas amplia a aplicabilidade
clinica. Limita¢des incluem heterogeneidade na dose e momento de administragao. Conclusio:

O ATX ¢ seguro e eficaz na prevengdo da HPP, sem aumento de eventos adversos graves. Seu



34

uso deve ser considerado em populagdes de risco, com vigilancia adequada e incentivo a novos
estudos para explorar subgrupos e estratégias de individualizacao.

Palavras-chave: Mortalidade materna;Agente antifibrinolitico;Profilaxia

SINDROME DE LERICHE E DISFUNCAO ERETIL

Maria Julia de Castro Mota da Rocha'!, Gabriela Victor Alencar Borges?, Ana Luiza Moureira
Franga®, Barbara D’Maria Alencar Nunes Ricardi®, Vinicius Nunes Miranda!, Rodrigo Santos
de Nordes Ramos?

TUniversidade Federal do Piaui,”UniFacid,’UniNovafapi

Introducio: A sindrome de Leriche (SL) ¢ uma manifestacdo da doenga oclusiva aorto-iliaca,
produto da doenga arterial degenerativa, caracterizada pela triade de sintomas: claudicacao alta,
disfun¢ao erétil e auséncia de pulsos femorais. Ela foi primeiro descrita em 1914, mas s6 mais
tarde foi documentada como uma sindrome. Objetivo: Compreender melhor a fisiopatologia e
epidemiologia da SL, assim como sua relacdo com a disfuncdo erétil. Métodos: Tratou-se de
uma revisdo bibliografica e foram utilizados artigos entre os anos de 2017 e 2025. O material
foi selecionado através da busca do descritor “’Sindrome de Leriche’’, em portugués, inglés e
espanhol, nas bibliotecas virtuais PubMed, Scielo e Capes Periédico. Resultados: A SL ¢
caracterizada pela formacao de placas ateroscleroticas que obstruem o segmento infrarrenal da
aorta ¢ diminuem o fluxo sanguineo das visceras pélvicas e extremidades inferiores. Desse
modo, o paciente apresenta um quadro de claudicacdo alta, auséncia de pulsos femorais e
disfungdo erétil nos homens. A disfuncao erétil ocorre pela reducdo do fluxo sanguineo da
artéria iliaca interna e consequente reducao da irrigacao dos espagos vasculares sinusoidais do
pénis. No entanto, alguns pacientes podem ser assintomaticos devido a circulag@o colateral.
Visto que a SL ¢ produto da aterosclerose, seus fatores de risco incluem, principalmente: idade
(principalmente a partir da sexta década de vida), sexo masculino, tabagismo, hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia. Apesar de ser mais comum em homens,
também foram reportados alguns casos em mulheres, sobretudo as que possuem outras doengas
de base como vasculites e Ilupus eritematoso sist€émico. O tratamento consiste em
revascularizacdo aorto-iliaca por cirurgia aberta ou endovascular. Sem tratamento, o
prognostico ¢ desfavoravel, o que demonstra a importancia do diagndstico precoce. Conclusao:

A SL predomina em homens idosos com fatores de risco para aterosclerose e cursa
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frequentemente com disfuncao erétil. Assim, fica evidente a importancia de estratégias
preventivas voltadas para esse grupo.

Palavras-Chave: Sindrome de Leriche;Disfun¢ao Erétil;Aterosclerose.

SINDROME DE TAKOTSUBO: A SINDROME DO CORACAO PARTIDO

Maria Julia de Castro Mota da Rocha'!, Gabriela Victor Alencar Borges?, Ana Luiza Moureira
Franca®, Barbara D’Maria Alencar Nunes Ricardi?, Vinicius Nunes Miranda', Newton Nunes
de Lima Filho?

!Universidade Federal do Piaui,’UniFacid,’ UniNovafapi

Introdugao: A sindrome de Takotsubo (ST) ¢ uma causa aguda e reversivel de insuficiéncia
cardiaca, que foi descrita pela primeira vez em 1990, no Japao. Ela apresenta-se, clinicamente,
como uma sindrome coronariana aguda (SCA), representando até 4% desses casos, e
correlaciona-se a estresse emocional ou fisico. Objetivo: Compreender melhor a fisiopatologia
e a epidemiologia da ST. Métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica e foram utilizados
artigos entre os anos de 2017 e 2025. O material foi selecionado através da busca do descritor
“’Sindrome de Takotsubo’’, em portugués, inglés e espanhol, nas bibliotecas virtuais PubMed,
Scielo e Capes Periddico. Resultados: A patogénese da ST, também conhecida como sindrome
do coragdo partido, ¢ complexa e a hipdtese mais aceita envolve o ’eixo cérebro-coracao’’. Um
grande estresse geralmente precede essa sindrome, pois induz a liberacdo de uma grande
quantidade de catecolaminas pelo sistema hipotdlamo-hipdfise-adrenal, podendo gerar uma
redugdo na contratilidade cardiaca e disfungdo do VE. Assim, ha a mesma clinica da SCA, sem
a obstrugdo de coronarias, e elevacao das enzimas cardiacas (CK-MB, troponinas e BNP), com
concentracdo maior de BNP do que na SCA. Uma caracteristica fundamental da ST ¢ a
recuperacao espontanea da fragdo de ejecdo do VE na maioria dos pacientes, entretanto, possui
uma taxa de recidiva de 1,8% por paciente ao ano. Essa patologia ¢ mais comum em mulheres
pOs-menopausa, com uma relacdo mulher:homem de 9:1, e o principal fator desencadeante na
mulher € o estresse emocional, enquanto no homem ¢ o fisico. O tratamento consiste em suporte
e tratamento de possiveis complicagdes, como choque cardiogénico, edema pulmonar e
arritmias. Conclusido: A ST ¢ uma sindrome que predomina em mulheres pds-menopausa e
ainda ndo possui uma fisiopatologia bem definida. Assim, necessita de mais estudos para a

determinagdo de um tratamento especifico e prevencao de complicagdes.
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Palavras-Chave: Sindrome de Takotsubo;Estresse;Coracao.

TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS —
REVISAO SISTEMATICA

’Sofia Aguiar Coelho,’Sara Aguiar Coelho,’Juliana Barroso de Carvalho Nunes,’Juliana da
Rocha

ICentro Universitario Uninovafapi ,’Centro Universitdrio Santo Agostinho

Introducio: O transplante hepatico pediatrico representa a principal alternativa terapéutica
para doencas hepdticas terminais na infincia. Apesar dos avangos cirurgicos e
imunossupressores, ainda existem barreiras relacionadas a escassez de 6rgaos, complicagdes
pos-operatorias e impacto psicossocial. Objetivos: Revisar sistematicamente a literatura sobre
os principais desafios e perspectivas futuras do transplante hepatico pediatrico. Métodos: Foi
realizada busca nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “liver
transplantation”, “pediatric” e “outcomes”, incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025, em
inglés, portugués e espanhol. Foram selecionados 32 estudos apos critérios de inclusdo
(populacdo pediatrica e foco em resultados clinicos, complicagdes ou qualidade de vida).
Resultados: A analise da literatura indica que a mortalidade na lista de espera pediatrica
permanece elevada, estimada em 6 mortes por 100 anos-paciente em 2022, sem reducao
significativa nos ultimos anos. Entre as complicagdes pos-transplante, a rejei¢ao aguda acomete
entre 20% e 50% das criangas, enquanto complicacdes biliares ocorrem em 5% a 25% dos
casos. Cerca de 30% a 40% dos pacientes podem desenvolver, a longo prazo, dificuldades
emocionais ou comportamentais, o que demonstra o impacto psicossocial do transplante. Em
relacdo aos resultados clinicos, a taxa de sobrevida do enxerto apoés um ano ¢ de
aproximadamente 90%, com estimativas de 75,1% em 20 anos e 69,1% em 30 anos. Estratégias
como a doagdo intervivos e o transplante hepatico dividido ampliaram a oferta de orgaos e
reduziram o tempo em lista de espera. Além disso, o uso de imunossupressao individualizada
tem contribuido para diminuir episdédios de rejeigdo e efeitos colaterais, possibilitando um
acompanhamento mais seguro e personalizado. Conclusio: O transplante hepatico pediatrico
evoluiu consideravelmente nas ultimas décadas, mas a escassez de o6rgaos e as complicacdes a

longo prazo ainda sdo limitadores. O futuro aponta para estratégias de individualizacdo



37

terapéutica e inovacgao tecnologica, visando aumentar a sobrevida e a qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras-chave: Transplante de figado;Pediatria;Sobrevida

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL EM PESSOAS CANDIDATAS E/OU
SUBMETIDAS A CIRURGIAS PLASTICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

"Marilizze Maria de Sousa Aratijo Barbosa,’Nayla Cristine da Silva Brito, 'Paulo César
Vilarinho Soares Filho , ‘Maria Luiza Sousa Fortes Baptista

ICentro Universitario Uninovafapi

Introducgao: A cirurgia plastica, que busca moldar ou alterar o corpo, ¢ amplamente procurada.
Nesse contexto, destaca-se o Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), uma condigdo
psiquiatrica caracterizada pela percep¢do distorcida da propria imagem, levando a buscas
frustradas por cirurgias. A cultura atual, que supervaloriza a estética, favorece a difusdo do
TDC, exigindo ateng¢ao de profissionais da saude. Objetivo:Sintetizar as evidéncias cientificas
sobre o Transtorno Dismorfico Corporal em pessoas que se candidatam ou se submetem a
cirurgias plasticas. Métodos: Revisdo integrativa com busca realizada na base de dados
PubMed, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2024. A selecdo dos estudos envolveu
leitura de titulo e resumo, seguida por andlise do texto completo e avaliagdo da qualidade
metodologica pela escala Newcastle-Ottawa adaptada. Resultados: Foram incluidos 12 artigos.
Os estudos revelaram alta prevaléncia de TDC em candidatos a cirurgia plastica (em um estudo,
71,43% dos casos positivos eram mulheres) e a forte influéncia do uso de redes sociais na
insatisfagdo corporal. Comorbidades psiquidtricas como depressao, ansiedade e TDAH foram
frequentemente associadas, aumentando o risco de complicagdes pos-operatorias. O
conhecimento variavel dos cirurgides plasticos sobre o TDC e a falta de protocolos de triagem
foram limita¢des observadas. Conclusio: A elevada prevaléncia de TDC e suas comorbidades
em pacientes de cirurgia plastica exige uma abordagem mais rigorosa. A implementacdo de
protocolos de triagem e a capacitagao dos cirurgides plasticos sao fundamentais para a detec¢ao
precoce, o encaminhamento adequado e a prevencdo de procedimentos desnecessarios,
priorizando a satide mental e o bem-estar integral do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica;Transtorno Dismorfico Corporal;Satide Mental.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO RADIO COM
ENXERTO AUTOLOGO E FIO DE KIRSCHNER EM PACIENTE
PEDIATRICO — UM RELATO DE CASO

'Maria de Fatima Paiva Marreiros Marques,Leandro Gongalves Carvalho, ‘Franklin Carvalho
Kalume,’Ingrind Karulina Pereira Frazao Silva, ‘Gustavo de Sousa Gongalves, ‘Marcelo
Barbosa Ribeiro

!Centro Universitario Unifacid, *Centro Universitario Uninovafapi

Introdugdo: O enxerto 0sseo autdlogo ¢ considerado o padrdo-ouro nos casos que exigem
remodelagdo ou preenchimento de defeitos 6sseos, como em pseudartroses, fraturas com perda
de segmento, osteomielite com necrose e falhas na consolidacdo. Ademais, o fio de Kirschner
¢ amplamente utilizado em ortopedia para estabilizacdo temporaria ou definitiva de fraturas.
Relato De Caso: Paciente A.G.S.F, 7 anos, residente de Picos-PI. Mae relata que a crianga
sofreu uma queda ao brincar em 2024, com fratura no brago esquerdo. Tal paciente foi
encaminhado ao hospital, onde foi submetido a procedimento cirargico com fixagdo da fratura
por fio intramedular de Kirschner. Em um més apresentou boa evolucao clinica, o que permitiu
a retirada do fio e alta hospitalar para seguimento ambulatorial. Realizou-se radiografia digital,
a qual constatou fratura antiga consolidada na diafise do radio esquerdo, estabilizada com haste
metalica. Contudo, aproximadamente oito meses apos a queda, surgiram sinais inflamatorios
locais no membro acometido. O paciente foi internado em hospital local por nove dias, em
antibioticoterapia intravenosa. Dada a gravidade do quadro e a suspeita de osteomielite cronica
com possivel pseudartrose, foi transferido para Teresina-PI. Foi submetido & nova abordagem
cirargica, com retirada de material dsseo comprometido, reinser¢do de fio de Kirschner
intramedular para estabiliza¢do do radio esquerdo, € uso de enxerto 6sseo autdlogo como parte
do manejo cirurgico. Em 13 de junho de 2025, o paciente foi internado novamente para retirada
do fio de Kirschner. Consideracdes Finais : Procedimentos em pacientes pediatricos exigem
precisdo técnica. A escolha do fio de Kirschner intramedular mostrou-se perspicaz, por ser uma
técnica minimamente invasiva, eficaz na estabilizacdo da fratura e na preservagdao das
cartilagens de crescimento. A necessidade de reabordagem cirirgica com enxerto autdlogo
evidencia o grau de comprometimento 0sseo € o cuidado minucioso exigido em casos de

pseudartrose e osteomielite do radio.
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Palavras-chave: Osteomicelite;Fios de Kirschner;Cirurgia Pediatrica

POSTERS:

ABORDAGENS INTEGRATIVAS NO TRATAMENTO DO CANCER
COLORRETAL E SEUS EFEITOS NA QUALIDADE DE VIDA

"Nayde Costa,’Selenna Maria Silva Alves,’ Antonio José Carvalho Duailibe Neto, ‘Francisléia
Falcdo Franga Santos Siqueira,’ Layse Moraes Mazetto, “Halmisson Darley Santos Siqueira

"Faculdade de Ciéncias da Saiide Pitagoras de Codé,’ Universidade Federal do Maranhdo.

Introdugao: O cancer colorretal (CCR) ¢ a segunda causa de morte por cancer no Brasil.
Embora avangos em deteccdo, tratamento e biologia molecular tenham ocorrido, cresce a
demanda por abordagens integrativas, como nutricdo terapéutica, atividade fisica e suporte
psicologico, visando melhorar a qualidade de vida e a eficacia do tratamento. Objetivo: O
objetivo foi analisar as abordagens integrativas no tratamento do cancer colorretal e seus efeitos
na qualidade de vida do paciente. Métodos: Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura,
com enfoque qualitativo, considerando publicagdes dos ultimos cinco anos sobre praticas
integrativas aplicadas ao CCR. Foram pesquisados PubMed, Scielo e Google Scholar com os
termos “tratamento”, “oncologia”, “cancer colorretal” e “qualidade de vida”. Dos 86 estudos
encontrados, 22 foram incluidos na analise final, atendendo aos critérios de abordarem
intervengoes integrativas e resultados na qualidade de vida de pacientes com CCR. Resultados:
A triagem precoce, por colonoscopia e testes de sangue oculto nas fezes, aumentou a detecgao
do CCR. Intervengdes como suporte nutricional e psicoterapia mostraram reducao de efeitos
colaterais do tratamento convencional, incluindo fadiga, dor e sintomas psicologicos. Pacientes
que receberam cuidados integrativos apresentaram maior adesao ao tratamento e menores niveis
de ansiedade e depressao. Entretanto, a implementagdo dessas praticas enfrenta barreiras, como
falta de formacao dos profissionais e resisténcia institucional. Conclusio: A personalizagdo do
tratamento, baseada em perfis genéticos, tem promovido maior eficacia e menos efeitos
adversos. Apesar dos avancos, persistem desigualdades no acesso aos cuidados e lacunas em
suporte psicologico e paliativo. A integracdo efetiva de terapias complementares requer
padronizacdo de protocolos e capacitacdo profissional. Triagem precoce, terapias

personalizadas e suporte integral podem melhorar resultados clinicos e qualidade de vida.
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Investimentos em pesquisa continua e politicas de saude que garantam acesso equitativo sao
fundamentais para reduzir disparidades e avangar no combate ao CCR.
Palavra-chave: Neoplasias Colorretais;Terapias Complementares;Oncologia;Reabilitacdo em

Oncologia.

ACOMPANHAMENTO ACADEMICO EM COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA: RELATO DE CASO EM CIRURGIA GERAL

"Wendell Reis Costa de Aratjo Filho,’Jodo Victor Régo dos Santos,’Emanuel Mario Linhares de
Andrade,Ivna Oliveira Fernandes da Silveira,

!Universidade Estadual do Ceard

Introdugao: A colelitiase ¢ uma condigdo frequente do trato biliar, cujo tratamento definitivo é a
colecistectomia, preferencialmente por videolaparoscopia, técnica associada a menor morbidade
e recuperagdo mais rapida. A Expedi¢do Cirargica, projeto de extensdao da FMUSP, busca ampliar
0 acesso a saude em regides remotas € promover vivéncias praticas a estudantes de medicina. Este
trabalho apresenta um caso de colelitiase tratado por colecistectomia videolaparoscopica durante
a Expedicdo, ressaltando a eficacia do procedimento e a relevancia da acdo extensionista.
Descricao Do Caso: Paciente M.L.C., 48 anos, sexo feminino, trabalhadora doméstica, residente
em Crateus-CE, apresentava dor em hipocondrio direito hd uma semana, com piora apds refei¢des
gordurosas. Portadora de hipertensao arterial, IMC acima 30 kg/m? configurando obesidade grau
1 e antecedente de cesariana. Ao exame fisico, ausculta pulmonar uniforme sem ruidos
adventicios, ritmo cardiaco regular em dois tempos e bulhas normofonéticas. Abdome doloroso a
descompressdo, com sinal de Murphy positivo. Ultrassonografia confirmou colelitiase, sendo
indicada colecistectomia. No ato cirdrgico, com torre portatil de videolaparoscopia, paciente ASA
II, sob anestesia geral, foi posicionada em decubito dorsal, proclive e com rotacdo a esquerda.
Criou-se pneumoperitonio por portal umbilical, insuflando CO- a 12-14 mmHg. Procedeu-se a
disseccdo do triangulo de Calot, com identificagdo de ducto e artéria cisticos, os quais foram
clipados e seccionados. Realizou-se entdo o descolamento da vesicula biliar do leito hepatico com
bisturi elétrico, retirando-a pelo portal umbilical, a operagdo transcorreu sem intercorréncias.
Consideracoes Finais: A colecistectomia videolaparoscopica mostrou-se segura e eficaz no

manejo da colelitiase, permitindo boa evolucado clinica e recuperacdo rapida. O caso evidencia a
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importancia de iniciativas extensionistas, que oferecem assisténcia cirurgica de qualidade em
areas carentes ¢ fortalecem a formacao ética, humanistica ¢ técnica dos académicos de medicina.

Palavras-chave: Videolaparoscopia;Colescistectomia;Vesicula Biliar

ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA NO SUS (2010-2024)

Tudemir lima bonfim neto, 'Luiz Fernando de Souza Bandeira ,'Bruno Miguel Soares de Abreu
,1Jodo Pedro de Aratijo Carvalho Farias,'Giovana Guimardes Lima Benvindo , .! Antonielly
Campinho dos Reis

ICentro Universitario Uninovafapi

Introdugao: A craniotomia descompressiva ¢ intervengao neurocirurgica indicada para reduzir a
pressao intracraniana em TCE, AVC e hematomas. Embora eficaz, associa-se a elevada
morbimortalidade (BARTHELEMY et al., 2016; BEZERRA et al., 2024). No Brasil, sua analise
epidemioldgica contribui para compreender o impacto no SUS e orientar politicas publicas em
neurotrauma e cuidados intensivos.Objetivos: Analisar a taxa de mortalidade hospitalar de
pacientes submetidos a craniotomia descompressiva no Brasil, no periodo de 2010 a 2024,
utilizando dados agregados do SIH/SUS (DATASUS).Métodos: Estudo retrospectivo, transversal
e quantitativo, utilizando dados secundarios do SIH/SUS (DATASUS), analisou mortalidade
hospitalar e tempo médio de internagdo em pacientes submetidos a craniotomia descompressiva
no Brasil (2010-2024). Procedimentos foram identificados via SIGTAP, com andlise descritiva
simples e comparacdes realizadas no Software Excel.Resultados: Os resultados mostram que a
craniotomia descompressiva apresenta elevada mortalidade hospitalar, com média de 32,89%. Em
2010, a taxa foi de 32,29%, subindo para 33,48% em 2024. Apesar disso, observa-se tendéncia de
queda apos 2016-2017, possivelmente associada ao maior treinamento cirurgico € protocolos
padronizados em centros especializados. Estados da regido Norte, como RO, AC, AM, PA e AP,
registraram indices entre 40% e 50%, refletindo limitag¢des estruturais, distancia dos centros de
referéncia e dificuldades no transporte de pacientes criticos. J& SE e AL, com complexos
hospitalares consolidados, obtiveram taxas inferiores a 30%. Essas diferengas sugerem
desigualdades regionais quanto a infraestrutura, acesso ao tratamento e disponibilidade de leitos
de UTI (FERREIRA et al.,, 2021).Conclusdao: O estudo evidenciou que a craniotomia

descompressiva apresenta elevada mortalidade hospitalar (média de 32,89%) entre 2010 e 2024.
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Apesar de uma discreta tendéncia de redugao apos 2016, a mortalidade permanece elevada, com
variagdes regionais marcante. Essas disparidades reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas a ampliagdo da infraestrutura hospitalar, ao fortalecimento da rede de UTI e a
padronizacao de protocolos assistenciais no SUS.

Palavras-chave:Neurocirurgia;Craniotomia Descompressiva;Morbimortalidade

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR APENDICITE AGUDA NAS
REGIOES DO BRASIL DE 2020 A 2024

!Jodo Victor Régo dos Santos,’Wendell Reis Costa de Aratijo Filho,’Jordana Jeucy Monte do
Vale,’Leidy Dayane Paiva de Abreu.

!Universidade Estadual do Ceard

Introdugao: A apendicite aguda ¢ uma inflamagdo do apéndice cecal e representa uma das
principais emergéncias cirirgicas abdominais. Apesar da alta frequéncia de casos e dos avangos
no diagnostico e tratamento, ainda pode evoluir para perfuracdo, peritonite e sepse, aumentando
o risco de mortalidade. Assim, conhecer o perfil epidemiologico dos 6bitos por apendicite aguda
¢ fundamental para identificar populacdes vulnerdveis e aprimorar estratégias de cuidado.
Objetivo: Analisar a mortalidade por apendicite aguda no Brasil de 2020 a 2024. Método: Trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo, baseado em dados secundarios extraidos do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), realizado em agosto de 2025. Foram
incluidos os registros de obitos por apendicite aguda (CID-10: K35), ocorridos entre 2020 e 2024,
considerando distribuicdo temporal, sexo, faixa etaria, macrorregides do pais e raga/cor. Foi
realizada estatistica descritiva por meio da frequéncia relativa e absoluta. Resultado:
Registraram-se 4.038 6bitos, com queda progressiva. A distribuicao foi desigual entre as regides,
o Sudeste concentrou (n= 1.612; 39,96%) e Nordeste (n= 1.184; 29,32%), enquanto Sul, Centro-
Oeste e Norte tiveram propor¢des menores. Houve predominio masculino em todos os anos, mais
acentuado em 2020 (n= 204; 56,9%) e maior incidéncia em individuos com 80+, especialmente
em 2021 (n=79; 23,8%). Observou-se ainda, maior numero de 6bitos entre brancos (n= 1.806;
44,74%). Conclusdo: A analise mostrou tendéncia recente de redug¢do, embora a mortalidade
permaneca elevada. Observou-se maior numero de casos em homens, idosos e pessoas brancas,
com destaque para as regides Sudeste e Nordeste. Esses achados apresentam desigualdades

regionais e reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas para o diagnostico precoce,
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tratamento rapido e ampliacao do acesso a assisténcia, a fim de reduzir de forma sustentavel a
mortalidade por apendicite aguda no pais.

Palavras-chave: Apendicite Aguda;Mortalidade;Regides

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS FRATURAS DE PESCOCO TORAX E PELVE NO
BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2020 A 2024

Antonio Cardoso de Oliveira Reis ,’Francisco Tiago dos Santos Jinior,’Isadora Cristina Altino
Paiva ,’Juliana Cardoso Estrela
!Centro Universitario Unifacid,2 Universidade Federal do Piaui,®>Centro Universitdrio Santo

Agostinho

Introdugdo: As fraturas de pescoco, torax e pelve sdo lesdes graves, geralmente resultantes de
traumas de alto impacto, como acidentes de transito, quedas e episodios de violéncia. No Brasil,
essas fraturas representam um desafio para o sistema de saude, devido ao alto risco de
complicagdes e a necessidade de tratamento especializado. Por envolverem estruturas vitais,
exigem uma abordagem multidisciplinar, com foco na reducdo da morbidade e mortalidade, além
da implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo e de otimizagdo no manejo clinico.
Objetivo Analisar o perfil epidemiologico dos casos de fraturas de pescogo, toérax ou pelve no
Brasil entre os anos de 2020 e 2024. Método: Trata-se de um estudo de carater epidemiologico,
quantitativo e retrospectivo, realizado entre os anos de 2020 e 2024, no Brasil. Os dados foram
obtidos a partir do Sistema de Informacdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). As varidveis selecionadas para a investigacdo foram: ano de notificagao,
sexo, faixa etaria e regido geografica. Resultados: Entre os anos de 2020 e 2024, foram
registrados no Brasil 115.525 casos de fraturas de pescoco, torax ou pelve. O ano com o maior
nimero de casos foi 2023, com 25.225 registros (21,85%), enquanto o ano com 0 menor nimero
de casos foi 2020, com 20.127 notificagdes (17,42%). A regido Sudeste foi a que apresentou o
maior nimero de casos, com 48.667 registros (42,14%), enquanto a regido Centro-Oeste teve o
menor nimero, com 12.052 casos (10,44%). No que se refere ao sexo, a maioria dos casos foi em
individuos do sexo masculino, com 82.621 ocorréncias (71,5%), enquanto o sexo feminino foi
responsavel por 32.904 casos (28,5%). Quanto a faixa etéria, a mais afetada foi a de 20 a 29 anos,
com 20.014 registros (17,3%). Conclusdo: Observou-se que o Brasil apresentou um nimero
significativo de casos de fraturas de pescogo, torax ou pelve no periodo analisado, com um

aumento notavel nos anos de 2023 e 2024. A regido Sudeste concentrou a maior parte dos casos,
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e o sexo masculino foi o mais afetado. Além disso, a faixa etdria mais impactada foi a de 20 a 29
anos. Esses achados indicam a necessidade de estratégias de prevengdo, como a educacido no
transito e acdes de seguranca, além de melhorias no atendimento de trauma nas regides com maior
incidéncia.

Palavras-chave: Fraturas traumaticas;epidemiologia;prevencdo e manejo

ANALISE TEMPORAL DO NUMERO DE ORQUIECTOMIAS E SUA RELACAO
COM OS CASOS DE NEOPLASIA TESTICULAR NA REGIAO NORDESTE DE 2014 A
2024.

’José Augusto Dos Santos Jtinior,’Maria Alice Soares Lima Amorim, *Francisco José Batista
Santos,’ Alessandro de Sousa Rocha Barros,’Maria Fernanda de Sa Bezerra,’ Vitoria de Sa
Bezerra,

!Centro Universitario Uninovafapi,2 Universidade Federal Do Ceard, >Centro Universitario

Tecnologico de Teresina

Introducgio: Na regido Nordeste do Brasil, o nimero de procedimentos ciriirgicos que impactam
a vida do publico masculino tem crescido, um deles € a orquiectomia, definida como uma cirurgia
de remoc¢ao de um ou ambos os testiculos. Pode ser realizada por diferentes motivos, sendo o mais
comum o cancer testicular. Objetivo: Analisar temporalmente o nimero de orquiectomias e
estimar sua relacdo com a neoplasia testicular de 2014 a 2024 na regido Nordeste. Métodos: Esse
estudo tem carater observacional, descritivo e quantitativo. Utilizou-se o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), na segdo “Epidemiologia e Morbidade” e
“Tempo até o inicio do tratamento oncologico”. As variaveis utilizadas foram: ano e Unidades
Federativas de diagnoéstico da regido Nordeste. Os nimeros sobre a orquiectomia foram retirados
da secdo “Assisténcia a Saude” e “Produ¢do Hospitalar”. Os dados foram tabelados e analisados
no programa Excel. Resultados: Foram diagnosticados, durante o periodo, na regido, um total de
2.046 casos da neoplasia de testiculos, um aumento de 120 casos (109%) de 2014 a 2024. A
incidéncia de procedimentos cirargicos (orquiectomia) em 2014 foi de 1.253 e em 2024, 2.114
(um aumento de 68,7%). Conclusido: Entender a tendéncia temporal da condi¢do neoplasica na
populacdo ¢ um grande mecanismo de controle da doenga e da distribuicdo de recursos para a
realizagdo da orquiectomia, principal forma de tratamento. Conclui-se que o numero de

diagnosticos desse tipo de neoplasia tem crescido, € com ele o niumero de procedimentos
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cirargicos. Logo, € necessario entender a distribui¢cdo temporal dos casos para realizar busca ativa
e distribui¢do de recursos suficientes para atender a populacao mais afetada, para que tal condi¢ao
tenha resolucdo mais rapida, ndo sobrecarregando o sistema de satde, diminuindo a fila de espera
para o tratamento oncoldgico e fornecendo a menor quantidade de danos ao paciente.

Palavra-chave: Neoplasia testicular;Orquiectomia;Neoplasias.

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS ABERTA: REVISAO
DE LITERATURA SOBRE TEMPO DE RECUPERACAO, COMPLICACOES
E TEMPO HOSPITALAR (2020-2025)

"ludemir lima bonfim neto,’Luiz Fernando de Souza Bandeira ,’Bruno Miguel Soares de
Abreu , ‘Jodo Pedro de Aratjo Carvalho Farias,’Giovana Guimardes Lima Benvindo,
! Antonielly Campinho dos Reis,

ICentro Universitdario Uninovafapi

Introdugdo: A apendicectomia € o tratamento padrdo para apendicite aguda. A técnica aberta
tem sido usada por décadas, enquanto a videolaparoscopia emergiu como alternativa
minimamente invasiva. Embora a apendicectomia videolaparoscopica (AV) normalmente
demande maior tempo cirtirgico, diversos estudos relatam vantagens em termos de recuperagao,
dor e complicagdes. Este artigo revisa evidéncias recentes (2020-2025) comparando AV e
apendicectomia aberta (AA), com foco em tempo de internagdo, dor poOs-operatdria,
complicagdes e recuperagdo funcional. Métodos Realizou-se uma revisdao de literatura com
consulta a bancos de dados eletronicos. Os critérios de inclusdo foram: estudos comparativos
(ensaios clinicos, coortes prospectivas e retrospectivas, revisdes sistematicas) publicados entre
2020 e 2025, disponibilizando dados sobre tempo operatodrio, hospitalizagdo, dor, complicagdes
ou tempo de recuperagdo. Foram excluidos estudos que ndo forneciam comparagdes diretas
entre AV e AA. A andlise incluiu ensaios clinicos randomizados, estudos comparativos
retrospectivos, revisdes de literatura e metandlises sobre o tema. Resultados: Os estudos
analisados evidenciaram que a apendicectomia videolaparoscopica (AV) apresenta maior
tempo cirargico médio em comparacdo a apendicectomia aberta (AA), com diferenca de
aproximadamente 13 minutos. Entretanto, a AV demonstrou vantagens significativas no pos-
operatorio. O tempo de internacdo hospitalar foi menor, variando de um a dois dias a menos em

relagdo a AA, e a dor pds-operatdria mostrou-se menos intensa, associada a menor necessidade
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de analgésicos. Além disso, a AV esteve relacionada a menor taxa de infec¢do de ferida
operatdria, com odds ratio aproximado de 0,46, e a uma recuperagdo funcional mais rapida,
permitindo retorno precoce as atividades didrias. Assim, apesar da maior duragdo operatoria, a
AV se mostrou mais favoravel em termos de morbidade, recuperagao e tempo de hospitalizagao.
Conclusao A apendicectomia videolaparoscopica oferece beneficios claros sobre a técnica
aberta, incluindo menor tempo de internacdo, dor reduzida, complicacdes menores e
recuperagdo funcional mais rapida, apesar do tempo operatério ligeiramente maior. Esses
achados embasam a preferéncia pela AV como técnica de escolha nos casos de apendicite
aguda, considerando custo, treinamento e infraestrutura disponivel.

Palavras-chave: Apendicectomia;Videolaparoscopia;Cirurgia Aberta

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

! Ana Beatriz Evangelista Ferreira,’ Amysla Garces Brito Goiano ,’Gabriel Serra e Silva de
Sousa ,’Lara Sabryna Ventura Rios,’Paula Isabely Ximenes de Melo Rodrigues,’Fernanda
Claudia Miranda Amorim

Centro Universitario Uninovafapi

Introducdo: A incontinéncia urinaria ¢ um relevante problema de satide publica, afetando
milhdes de mulheres e gerando repercussdes fisicas e psicossociais, como isolamento,
depressao e reducdo da autoestima. Nos ultimos anos, o tratamento evoluiu de técnicas
cirurgicas invasivas para abordagens minimamente invasivas, transformando o manejo clinico
dessa condi¢cdo. Objetivo: Analisar a produgdo cientifica sobre o tratamento cirurgico
minimamente invasivo da incontinéncia urinaria, com foco nos beneficios, eficacia terapéutica,
recuperagdo pos-operatoria e impacto na qualidade de vida. Métodos: Revisao integrativa da
literatura nas bases SciELO e PubMed, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Minimally
Invasive Surgical Procedures” e “Urinary Incontinence” combinados com o operador AND.
Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, e excluidas revisoes, relatos de experiéncia e de caso. Os dados extraidos foram
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organizados por tipo de técnica minimamente invasiva, servindo de base para analise e
discussdo. Resultados: Oito artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados
considerando os objetivos da revisdo. Os estudos indicaram que os slings de uretra média
constituem o padrdo-ouro, com eficicia similar entre técnicas retroptbica e transobturatoria,
mas perfis de complicagdes distintos. O sling transobturatorio apresentou menor risco de
perfuracdo vesical, complica¢des intraoperatorias reduzidas e menor dor pds-operatoria. Slings
sintéticos demonstraram altas taxas de cura e satisfacdo. A colpossuspensdo laparoscopica
mostrou resultados satisfatorios com menor invasividade que técnicas abertas, e procedimentos
roboticos se mostraram promissores em casos selecionados, com taxa de cura predominante em
até 6 meses. Agentes de volume representaram alternativa para pacientes ndo candidatos a
cirurgia convencional. Beneficios consistentes incluiram menor dor pds-operatoria,
recuperagdo acelerada, redug¢dao do tempo de hospitalizacdo e baixas taxas de complicagoes.
Conclusio: A literatura revela que o tratamento cirlirgico minimamente invasivo constitui
avanco no manejo da incontinéncia urindria, proporcionando bons resultados funcionais, baixa
morbidade e melhora significativa na qualidade de vida das pacientes.

Palavra-chave: Incontinéncia Urinéria;Cirurgia Minimamente Invasiva;Slings Suburetais.

COMPARACAO ENTRE APENDICECTOMIA ABERTA E LAPAROSCOPICA
EM PACIENTES PEDIATRICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Iyara Moura Fé Aratjo,’Carlos Henrique Leal Rebelo ,’Virginia Moreira Sousa ,’Rogério de
Arautjo Medeiros,

TAFYA Centro Universitario Teresina-PI

INTRODUCAO:A apendicite aguda é a principal causa de emergéncias abdominais em
pediatria, a qual envolve inflamagdo e obstrucao do apéndice vermiforme, que, se nao tratadas,
pode evoluir para perfuragao, peritonite e sepse.O diagnostico ¢ baseado na anamnese, exame
fisico e complementares, como ultrassonografia e tomografia computadorizada.O tratamento ¢é
cirurgico, por meio da laparotomia ou laparoscopia. OBJETIVOS:Comparar os resultados
clinicos, as complicagdes pos-operatorias, o tempo de recuperagdo e os custos associados a
apendicectomia aberta e laparoscopica. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo

de literatura realizada através de interpretacdes de artigos das plataformas Google Académico,
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SciELO e PubMed, utilizando os descritores “apendicectomia”, “laparotomia”, “laparoscopia”,
aplicando os operadores booleanos “and” e “or”. A busca resultou em 80 artigos, apds a leitura
e analise detalhada, foram selecionados 10 estudos que atendiam aos
objetivos. RESULTADOS:A laparoscopia pediatrica envolve pequenas incisdes, uso de
camera ¢ instrumentos especializados, os quais permitem uma visualizagdo ampliada da
cavidade abdominal, favorecendo o diagnostico preciso e o tratamento imediato de
complicagdes associadas, como abcessos e peritonite. Ademais, devido as incisdes menores €
da menor manipulacao da cavidade, esta associada a menores taxas de dor pos-operatoria e de
internagdo hospitalar, contribuindo para uma recuperacao mais rapida e menos traumatica para
a crianga quando comparada com a técnica aberta.Outrossim, o tempo de a comparacgao entre
as duas técnicas revelou que, embora o tempo cirtrgico seja maior na abordagem laparoscopica,
ela resulta em menos risco de complicagdes como infecgdes da ferida operatoria, deiscéncia da
ferida e hérnias incisionais. Com relacdo ao custo, a laparotomia ¢ a opg¢do de menor
custo. CONSIDERACOES FINAIS:A laparoscopia ¢ uma técnica ciriirgica que oferece menor
risco de complicagdes, menor tempo de internacdo e recuperacdo mais rapida para pacientes
pediatricos.Diante disso, € essencial a individualizagdo da escolha terapéutica com base na
condi¢do clinica do paciente, experiéncia do cirurgido e recursos disponiveis

Palavras-chave: Apendicite aguda; Apendicectomia; Laparoscopia; Laparotomia

DIAGNOSTICO ASSERTIVO NA INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL: UMA
EMERGENCIA PEDIATRICA
"Priscylla Mowna de Alencar Lisboa,’Sabrina Helen Caldas Moura Pessoa ,’Leticia Brito
Costa ,’Anna Letycia Cavalcanti de Miranda,’Estélio Silva Barbosa,’Rodrigo Antdonio Rosal
Mota
!Centro Universitario Uninovafapi,; *Faculdade de Tecnologia do Piaui; *Centro Universitdrio
Unifacid

Introducdo: A intussuscepcdo intestinal ¢ uma emergéncia pedidtrica, caracterizada pela
invaginacdo do intestino. Objetivos: Sintetizar as principais manifestagdes clinicas da
intussuscepcao intestinal e sistematizar a conduta médica. Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem quantitativa, qualitativa, explicativa,
descritiva e exploratdria, que contou com o apoio da estratégia PICO. Foram realizadas buscas
no PubMed e na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), utilizando as seguintes palavras-chave:
“intussuscepc¢do intestinal”, “manifestacdes clinicas” e “tratamento”, combinadas pelo

operador booleano AND, totalizando 45 artigos no PubMed e 2 na Biblioteca Virtual em Saude.
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Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos de 2020 a 2024, disponiveis na integra
e foram excluidas publicagdes que apresentavam fuga e/ou tangenciamento ao tema, resultando
em 4 artigos no PubMed e 1 na BVS, totalizando 5 publicacdes. Resultados: A intussuscepcao
intestinal ¢ mais comum dos 5 meses aos 3 anos de idade. Contudo, pode ocorrer em qualquer
idade e apresenta como etiologias infec¢des virais breves até malformagdes congénitas e
adquiridas, cujos principais sintomas sdo dores abdominais do tipo célica, nduseas, vomitos
biliosos e melena do tipo geleia de framboesa. Paralelo ao quadro clinico, na ultrassonografia
abdominal apresenta o sinal da danca ou do alvo. O enema de ar pode ser usado para
diagnodstico, e o mesmo procedimento pode ser usado para tratamento. Para criancas com
intussuscep¢do avangada, especialmente aquelas com mau estado geral ou enemas aéreos
malsucedidos, a cirurgia deve ser realizada prontamente. A reducdo laparoscopica da
intussuscepcdo ¢ o método cirurgico escolhido. Conclusdo: Portanto, a intussuscepcao
intestinal representa uma emergéncia pedidtrica bastante comum, que necessita do
reconhecimento ¢ da abordagem médica de urgéncia.

Palavras-chave: Intussuscep¢ao intestinal; Manifestacdes clinicas; Tratamento.

ENTRE COLECISTITE E APENDICITE: UM RELATO DE CASO DE
APENDICITE AGUDA EM DOR INICIAL EM HIPOCONDRIO DIREITO
!Jodo Victor Régo dos Santos,’Wendell Reis Costa de Aratjo Filho ,’Thalia Oliveira
Magalhies, Ivna Mara Oliveira Fernandes da Silveira,
TUniversidade Estadual do Ceard

INTRODUCAO: A apendicite aguda ¢ a causa mais comum de abdome agudo na crianga, no
adolescente e no adulto jovem. Ela ¢ uma patologia caracterizada pela inflamagcdo no
apéndice, tratando-se de um quadro muito frequente quando ha uma obstru¢do na luz
apendicular. O apéndice vermiforme pode se apresentar em diferentes posigdes, entre as quais
as mais importantes: retrocecal, pélvica, pré-ileal, pos-ileal e para cecal. As posi¢des atipicas
podem ser observadas em situagdes em que o mesoapéndice excepcionalmente grande permite
a sua maior mobilidade e liberdade de posicionamento. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um
dos mais frequentes casos de abdome agudo na cidade de Cratetis-CE, assim como demonstrar
a atipicidade dessa patologia. DESCRICAO DO CASO: Paciente M. F. S. S., 63 anos, sexo
feminino, viuva, residente em Monsenhor Tabosa-CE, apresentava historia inicial de dor em
hipocondrio direito que depois se irradiou para a fossa iliaca direita. O desconforto abdominal

era associado a episodios de émese e diarréia com melhora de antiespasmoddico. Ao exame
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fisico, apresentava Blumberg e Rovsing positivos, sem ictericia ou sinais de irritagao peritoneal
difusa. Paciente ASA II, com HAS e depressao, teve o diagndstico de apendicite via tomografia
computadorizada com historia atipica. A paciente foi submetida a apendicectomia aberta, que
evidenciou apéndice em posi¢do sub-hepatica com processo inflamatorio avancado,
justificando a dor. O pds-operatdrio ocorreu sem complicacdes, com alta hospitalar em
aproximadamente 48 horas. CONSIDERACOES FINAIS: Esse relato refor¢a a importancia
de uma avaliacdo clinica criteriosa diante de quadros de abdome agudo, principalmente quando
os sintomas apresentam-se de forma atipica. No caso descrito, a manifestacao clinica incomum
ocorreu por conta da localizagdo sub-hepatica do apéndice, que pode ser confundida,
inicialmente, com patologias hepatobiliares. Portanto, a atengdo as formas atipicas de dor
abdominal ¢ essencial para o diagnostico precoce e correto da patologia apresentada.

Palavras-chave: Apendicite Aguda; Atipica; Hipocondrio Direito.

ENUCLEACAO CIRURGICA E DIAGNOSTICO DE TUMOR ESTROMAL
MIMETIZADO POR LEIMIOMA ESOFAGICO: RELATO DE CASO
’Maria Alice Soares Lima Amorim,’José Augusto dos Santos Junior ,’Vitoria de S4 Bezerra,
'Diego Agripino Chagas Silva,’Maria Fernanda de S& Bezerra
Centro Universitario Uninovafapi; *Universidade Federal do Ceard
INTRODUCAO: Leiomiomas esofagicos sio tumores benignos raros, geralmente pequenos e
assintomaticos,correspondendo a menos de 1% das neoplasias esofdgicas. Quando tais tumores
sdo volumosos, ou seja, maiores que 5 cm, principalmente na transicdo esofagogastrica com
extensao mediastinal, podem mimetizar tumor estromal gastrointestinal (GIST) em exames de
imagem devido ao aspecto sélido e localizagdo subeptelial. A enucleagdo cirtirgica ¢ um
procedimento usado para remover uma lesdo, como cisto de forma inteira sem dissecar ou
fragmentar a regido em volta. A imuno-histoquimica ¢ fundamental, pois os leiomiomas
expressam marcadores musculares (actina de musculo liso e desmina) e sdo negativos para
CD117/DOGH, tipicos de GIST, sendo a ressec¢do indicada em lesdes sintomaticas ou com
diagnéstico incerto. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 26 anos, previamente
higida, apresentou quadro de dispepsia pos-prandial e alteragdo do habito intestinal ha seis meses,
sem perda ponderal. Realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou uma volumosa lesdo
subepitelial em es6fago distal e fundo gastrico. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética mostram lesdo solida expansiva, medindo 9,8 x 5,7 x 3,6 cm em parede posterior do
terco distal esofagico, estendendo-se a jung¢do esofagogastrica, em intimo contato com a artéria

gastrica esquerda. A ecoendoscopia demonstrou lesdo hipoecogénica heterogénea, sugestiva de
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GIST. A pungao guiada evidenciou neoplasia fusocelular sem atipias. Devido ao volume da lesao
e aos sintomas compressivos, foi indicada a enucleagdo cirirgica para exérese da massa. O
anatomopatoldgico confirmou leiomioma esofagico de baixo grau, sem necrose ou figuras de
mitose. CONSIDERACOES FINAIS: Este caso ressalta a relevincia da abordagem
multidisciplinar em lesdes esofagogastricas volumosas. Apesar de raro, o leiomioma deve ser
considerado como diagndstico diferencial, especialmente quando exames de imagem sugerem
GIST. A confirmagdo imuno-histoquimica e patologica permite evitar terapias oncoldgicas
desnecessarias e assegura prognoéstico favoravel apos exérese completa por enucleagdo cirargica.

Palavras-chave: Enucleagdo Cirtrgica; Tumor Estromal; Leimioma Esofagico

EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES HOSPITALARES POR FRATURA DE
FEMUR NO ESTADO DO PIAUI: série histérica dos ultimos dez anos.

’Nayde Costa,’Ruandson Ramazole Almeida Barbosa,’Selenna Maria Silva Alves,  Antonio
José Carvalho Duailibe Neto, ‘Rafaella Milhomens da Fonseca, ‘Rodrigo Lopes Gomes
Gongalves.

!Faculdade de Ciéncias da Satide Pitdgoras de Cod6-MA
INTRODUCAO: As fraturas de fémur sdo clinicamente relevantes, ocorrendo em jovens por
traumas e em idosos por quedas relacionadas a osteoporose, gerando alta demanda hospitalar e
mortalidade. No Piaui, compreender sua distribui¢ao € essencial para orientar politicas publicas e
organizar a rede ortopédica. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo principal analisar os
casos de internagdes hospitalares por fratura de fémur no estado do Piaui ao longo dos ultimos
dez anos. MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e
retrospectivo, baseado em dados secundéarios do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN) do Ministério da Satde, abrangendo periodo de 2015 a 2024 no estado do
Piaui. RESULTADOS: Entre 2020 e 2024, o Piaui registrou 8.361 internagdes por fratura de
fémur, sendo 4.258 em homens (50,92%) e 4.103 em mulheres (49,08%), com distribuigao
equilibrada entre os sexos. Entre os homens, a maior concentragdo ocorreu na faixa de 20 a 29
anos (715 casos; 16,79%), enquanto entre as mulheres predominou a faixa de 60 anos ou mais
(1.667 casos; 40,62%). Considerando a idade produtiva (20 a 59 anos) e ndo produtiva (60 anos
ou mais), verificou-se que, nos homens, prevaleceram os casos produtivos (2.216; 52,04%) em
relagcdo aos idosos (1.443; 33,88%). Ja nas mulheres, houve predominancia da faixa ndo produtiva,
com 3.113 casos (75,87%), contra 740 (18,03%) na faixa produtiva. Quanto a cor/raga, os pardos
representaram a maioria dos registros (5.231; 62,56%), distribuidos de forma homogénea entre os

sexos (2.600 homens e 2.631 mulheres). CONSIDERACOES FINAIS: As internagdes por
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fratura de fémur no Piaui seguem padrao bimodal, predominando em homens jovens por traumas
e em mulheres idosas por fragilidade ¢ssea e quedas. Esse perfil evidencia a vulnerabilidade dos
idosos e reforca a necessidade de prevencao de quedas, manejo da osteoporose e fortalecimento
da rede assistencial para reduzir complica¢des e mortalidade.

Palavras-chave: Fratura de fémur; Epidemiologia hospitalar; Envelhecimento populacional.

ESTRATEGIAS DE ANALGESIA POS-OPERATORIA: OPIOIDES
TRADICIONAIS VS. ANALGESIA MULTIMODAL
Isadora Lustosa,’Gabriela Ferreira Coélho,’ Ana Rita Nogueira Pereira, / Antonielly
Campinho dos Reis,
ICentro Universitdario Uninovafapi
INTRODUCAO: A analgesia multimodal combina farmacos e técnicas em diferentes alvos da
nocicepg¢ao, aumentando a eficacia e reduzindo efeitos adversos dos opioides, com beneficios
do uso de anestésicos locais, paracetamol, AINES e bloqueios regionais em varios contextos
cirargicos. OBJETIVOS: Comparar opiodides tradicionais e analgesia multimodal no pos-
operatorio. MATERIAIS E METODOS: Revisdo integrativa, através das bases BVS, CAPES
Periddicos e ScienceDirect, publicados entre 2015 e 2025, utilizando a chave de pesquisa
("Postoperative Analgesia") AND ("Opioids" OR "Opiate Analgesics") AND ("Multimodal
Analgesia"), os estudos duplicados, que ndo abordassem diretamente o tema foram excluidos.
Os dados extraidos foram organizados em tabelas comparativas, permitindo anélise qualitativa
e quantitativa. DISCUSSAO: A analgesia multimodal é eficaz em reduzir dor e consumo de
opidides no pos-operatorio, embora com metodologias distintas. Em cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia, a associacdo cetoprofeno-morfina mostrou analgesia adequada
sem diferengas significativas entre vias de administragio. Em humanos, o paracetamol
intravenoso reduziu escores de dor em multiplos tempos (p < 0,05) e diminuiu drasticamente a
necessidade de resgate (9,5% vs. 65,6% no placebo). O bloqueio do quadrado lombar em
cesarianas evitou uso de opiodides nas primeiras 24h e gerou alta satisfacao das pacientes. Ja a
instilacdo intraperitoneal de ropivacaina em colecistectomias laparoscopicas reduziu
significativamente a dor inicial e uso de opioides. Apesar dos resultados positivos, os estudos
apresentam limitagdes como amostras pequenas, heterogeneidade de técnicas e escalas distintas
de avaliagdo. Além disso, a analgesia multimodal traz riscos, como interacdes medicamentosas,

sedacdo, toxicidade cumulativa e complicagdes de bloqueios regionais. CONCLUSAO: A
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técnica multimodal apresenta maior eficidcia na redu¢ao da dor e contribui para o menor
consumo de opiodides. Pontos positivos incluem menos efeitos adversos e reabilitacdo mais
rapida; entre os negativos, exigem maior conhecimento técnico, possiveis custos adicionais e
falta de estudos amplos em algumas areas.

Palavras-chave: Analgesia P6s-Operatoria; Opioides (ou Analgésicos Opiaceos); Analgesia
Multimodal

HANSENIASE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO PIAUI (2013-2022):
IMPLICACOES CIRURGICAS E DE REABILITACAO A PARTIR DE UM
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
Luiz Fernando de Souza Bandeira,’Anna Clara Quirino Miura,’Ludemir Lima Bonfim Neto,
! Antonielly Campinho dos Reis,
ICentro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: Sequelas neuromusculares e oculares da hanseniase podem demandar
avaliagdo cirurgica (p. ex., corre¢do de lagoftalmo, transferéncias tendineas para “mao em
garra”/pé caido, manejo de tlcera plantar), integrada a reabilitacdo. Em vigilancia, o Grau 2 de
incapacidade (G2) no diagnoéstico € indicador-chave de gravidade e atraso diagndstico, com
impacto direto na necessidade potencial de cirurgia reconstrutiva. Alinhamos a discussdo as
diretrizes OMS 2021-2030 e normativas nacionais. OBJETIVOS: Descrever o perfil
epidemiologico de hanseniase nos tltimos 15 anos no Piaui (2013-2022) e discutir implicacdes
cirargicas e de reabilitagdo a luz de diretrizes técnicas. MATERIAIS E METODOS: Estudo
descritivo, retrospectivo, com dados do SINAN. Varidveis: forma operacional (PB/MB), sexo,
cor/raga, escolaridade, zona, modo de entrada e grau de incapacidade no momento da cura. A

tendéncia da taxa de detec¢do foi sumarizada pela APC (IC95%). RESULTADOS:
Notificaram—se 419 casos nos ultimos 15 anos: a taxa de deteccao
apresentou tendéncia decrescente (APC -2,797%: IC95% -—4,571 a
—-0,623). Predominaram multibacilares (MB) (53,22%) e
encaminhamento como modo de entrada: na variavel “incapacidade na
cura’, prevaleceu Grau 0. Esses achados, especialmente o predominio
MB em pediatria, sugerem maior risco de lesdao neural e potencial
demanda por avaliagcao especializada (neuro-
ortopedia/plastica/oftalmo). CONCLUSOES: Diante os anos analisados no Piaui,

a manutenc¢ao de casos e o predominio MBindicam risco de sequelas com possivel necessidade
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de cirurgia reconstrutiva e reabilitacdo. Recomenda-se incorporar rotineiramente o G2 no
diagnéstico (indicador programatico da OMS), fortalecer triagem para encaminhamento
cirargico, prevencao de incapacidades e linhas de cuidado interdisciplinares, conforme OMS e
Ministério da Saude.

Palavras-chave: Hanseniase; Pediatria; Cirurgia Reconstrutiva.

HEMORRAGIA INTRACRANIANA NO PIAUI ENTRE 2015 E 2024:
CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES
'Rémulo Guilherme Guilherme Costa de Amorim,?Juliana Cardoso Estrela,’Maria Vitoria
Braga de Oliveira, “Pedro Cialdine Silveira Neto, “Bianca Ravenna da Silva Sousa, *Francisco
Tiago dos Santos Silva Junior
!Centro Universitdrio Tecnologico de Teresina (UNI-CET), ’Centro Universitdrio Unifacid;
3Universidade Federal do Piaui.
INTRODUCAO: A Hemorragia Intracraniana (HIC) consiste no extravasamento de sangue para
o parénquima cerebral, representando uma das formas mais graves de acidente vascular cerebral.
O principal fator de risco ¢ a hipertensao arterial sist€émica, responsavel por alteragdes estruturais
nos vasos encefalicos, enquanto a idade avancada esta associada a elevada morbimortalidade.
OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico das internagdes por hemorragia intracraniana no
estado do Piaui entre os anos de 2015 a 2024. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
ecologico observacional, de cariter quantitativo, sobre as internagdes por hemorragia
intracraniana no estado do Piaui entre 2015 e 2024. Os dados foram obtidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS) e filtrados por ano de atendimento, raga/cor, faixa
etaria e sexo, sendo posteriormente tabulados e analisados no Microsoft Excel, com calculo de
médias anuais e percentuais. Foram desconsiderados registros incompletos ou duplicados, bem
como internagdes fora do intervalo de estudo ou fora do estado. RESULTADOS: Entre 2015 ¢
2024, ocorreram 6.184 interna¢des por hemorragia intracraniana no estado do Piaui, com média
anual de aproximadamente 618 casos/ano. O menor niimero de internagdes foi registrado em 2020
(8,37%, 518), enquanto o maior ocorreu em 2023 (11,69%, 723). Em relacdo a distribuigcdo por
raga/cor, a populacdo parda foi a mais acometida, representando 59,31% dos casos. Quanto a faixa
etaria, os individuos a partir dos 80 anos apresentaram o maior numero de internagdes, n= 703.
No que se refere ao sexo, o feminino teve maior predominancia, n = 3.437. CONSIDERACOES
FINAIS: As internacOes por hemorragia intracraniana no Piaui acometem majoritariamente a
populacdo parda, a partir dos 80 anos, do sexo feminino. A identificacdo dos grupos mais

vulneraveis permite direcionar agdes de prevencdo, diagnostico e tratamento, subsidiando
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estratégias eficazes para reduzir o nimero de internagdes e melhorar a qualidade de vida da
populagao.

Palavras-chave: Hemorragia intracraniana; Internacdes hospitalares; Epidemiologia.

HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA EM EXPEDICAO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA: RELATO DE CASO E IMPACTO FORMATIVO EM
CRATEUS-CE
’Wendell Reis Costa de Aratijo Filho,’Jodo Victor Régo dos Santos,’Francisco Vinicius dos
Santos Souza, 'Ivna Mara Oliveira Fernandes da Silveira
"Universidade Estadual do Ceard
INTRODUCAO: A cirurgia minimamente invasiva tem revolucionado o cuidado médico,
oferecendo vantagens significativas como menor dor pds-operatoria, reducao de complicagdes
e recuperagdo acelerada aos pacientes. Entretanto, sua implementagdo em regides com
limitagcdes tecnoldgicas ainda é um desafio. Nesse sentido, este relato descreve uma
histerectomia laparoscopica realizada em Cratets-CE durante a Expedi¢cao Cirurgica da USP
em julho de 2025. DESCRICAO DO CASO: Paciente M.R.S.T., sexo feminino, 48 anos,
residente em Cratets, apresentava menorragia, metrorragia e desconforto pélvico. Classificada
como ASA II e diagnosticada com miomatose uterina sintomatica, foi selecionada para
histerectomia laparoscopica total. O procedimento, realizado sob anestesia regional raquidiana
combinada com sedacdo leve, com quatro portais abdominais, consistiu na identificacdo e
ligadura dos pediculos vasculares, sec¢ao dos ligamentos uterinos e dissec¢ao do colo. O utero
foi removido por morcelagdo vaginal sob visdo laparoscopica direta, seguida de hemostasia
criteriosa e sintese da ctipula vaginal. Teve a participacdo de cirurgides, residentes e estudantes
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo (FMUSP) com equipamento
videolaparoscopico transportado pela expedi¢do. Estudantes de Medicina da Faculdade de
Educagao e Ciéncias Integradas de Crateus (FAEC/UECE) acompanharam o ato cirargico, sob
supervisdao direta. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, com tempo cirurgico de
aproximadamente 110 minutos. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia demonstrou a
viabilidade e a seguranca de realizar procedimentos complexos de cirurgia laparoscdpica em
contextos de recursos limitados através de parcerias extensionistas. Ademais, serviu como
potente ferramenta de ensino, expondo os discentes locais a técnicas cirurgicas avangadas e
incentivando profissionais especializados a atuarem em regides do interior, fortalecendo o SUS.

Palavras-chave: Histerectomia; Laparoscopia; Extensao.
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HISTERECTOMIA: AVANCOS TECNICOS E INOVACOES CIRURGICAS
’Erika Vitoria Alves Soares,’Nicole Cristine Damasceno Cavalcante,’ Vitoria Alessandra
Salazar Cardoso, ‘Arthur Augusto Bandeira Torres Silva, ‘Everardo de Oliveira Junior,
"Bruna Moschen Petri Lages.

ICentro Universitario Uninovafapi

INTRODUCAO: A histerectomia, definida como a remogéo cirtirgica do utero, ¢ um dos
procedimentos ginecoldgicos mais realizados no mundo. Tradicionalmente associada ao
tratamento de miomas, endometriose, prolapso uterino e neoplasias, sua evolugao técnica reflete
a busca por maior seguranca, redu¢do de complicagdes e melhor recuperacdo das pacientes
(Jesus et al., 2024; Valladao et al., 2024). OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo
revisar a literatura cientifica acerca das técnicas cirirgicas empregadas na histerectomia, com
énfase em suas inovagdes tecnoldgicas e pratica cirirgica contemporanea. MATERIAIS E
METODOS: Foi realizada revisdo narrativa da literatura entre 2020 ¢ 2024 nas bases SciELO
e PubMed , utilizando os descritores histerectomia, técnica cirirgica e inovagao. Selecionaram-
se estudos que abordassem a evolugdo técnica da histerectomia e seus desfechos clinicos
RESULTADOS: As técnicas cldssicas — abdominal e vaginal — permanecem indicadas em
casos de tumores volumosos ou anatomia pélvica favoravel. Com o avanco das técnicas
minimamente invasivas, a laparoscopia passou a ser uma op¢ao consolidada, oferecendo
beneficios como menor dor pds-operatoria, menor perda sanguinea, menor tempo de
hospitalizagdo e retorno precoce as atividades habituais (Valladao et al., 2024). Estudos ainda
destacam a histerectomia robdtica como inovagao, permitindo maior precisao € menor risco de
lesdes em orgaos adjacentes, embora seu uso ainda esteja limitado devido ao alto custo e a
necessidade de centros especializados (Jesus et al., 2024 ; Ashfaq et al., 2021). Em todas as
abordagens, observou-se impacto positivo na qualidade de vida, especialmente na redugdo de
dor, controle de sangramentos e tratamento definitivo de doengas. CONSIDERACOES
FINAIS: A histerectomia passou por expressiva transformagdo técnica, migrando de
abordagens abertas para procedimentos minimamente invasivos e assistidos por robdtica. De
modo geral, os resultados apontam que a escolha da técnica deve ser individualizada,
considerando o quadro clinico da paciente, as condigdes anatdmicas e a disponibilidade de

recursos (Valladao et al., 2024).
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Palavras-chave: Histerectomia; Inovagao; Técnica cirirgica minimamente invasiva.

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE O VOLUME DE CIRURGIAS
ELETIVAS NO BRASIL: ANALISE SIH/SUS, 2019-2024
"Luiz Fernando de Souza Bandeira,’Ludemir Lima Bonfim Neto,’ Anna Clara Quirino Miura,
'Bruno Miguel Soares de Abreu, ‘Giovana Guimardes Lima Benvindo, / Antonielly Campinho
dos Reis.
ICentro Universitario Uninovafapi
INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 exigiu reorganizagio dos servigos e
suspensdo/adiamento de procedimentos eletivos para preservar leitos/recursos e reduzir
exposicao, conforme orienta¢do internacional sobre manutengdo de servigos essenciais. Isso
gerou queda abrupta de cirurgias e formacdo de demanda reprimida em diversos paises.
OBJETIVOS: Avaliar o impacto da pandemia sobre o volume de cirurgias eletivas no SUS,
descrevendo a redugdo inicial e a recuperagdo subsequente (2019-2024). MATERIAIS E

METODOS: Estudo descritivo, retrospectivo, com duas séries: (i) 2019-2021: internagdes
cirtirgicas com caréter eletivo do SIH/DATASUS (Tabnet); (ii) 2022-2024: procedimentos
cirirgicos eletivos (SIA+SIH) consolidados pelo Ministério da Satide no contexto da
ampliagio de oferta (PNREF). Calculou-se variagio anual e em relagio a 2019; registra-se
quebra de série em 2022 pela mudanga de fonte/defini¢ao. Caminho reprodutivel: Tabnet
— Produgio Hospitalar (SIH/SUS) — por local de internagio — Cariter: Eletivo (Brasil).
RESULTADOS: Em 2019, o SUS registrou 2.092.227 internacgdes
cirurgicas eletivas; em 2020, 1.224.019 (—41,5% vs. 2019), compativel
com o periodo de maior restricdo assistencial. Em 2021(dados
parciais até julho), manteve—se patamar reduzido. A partir de 2022,
j& em série ndo comparavel (SIA+SIH), observou—se retomada e
expansao: 10.314.385 (2022), 12.322.368 (2023) e 13.663.782 (2024: +10,8%
vs. 2023), maior numero da histéria segundo o MS, coerente com

represamento de demanda e politicas de ampliacdao de oferta.

CONCLUSAO: Houve redugio substancial das cirurgias eletivas em 2020 e recuperagio
consistente a partir de 2022. Os achados sustentam o planejamento de capacidade cirurgica

(gestao de filas, priorizagdo clinica, expansao temporaria de oferta) para mitigar atrasos e seus
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desfechos. Recomenda-se explicitar a quebra de série nos materiais do pdster e, quando
possivel, estratificar por especialidade/regido para orientar a¢des focalizadas.

Palavras-chave: Cirurgias eletivas; COVID-19; Sistema Unico de Satide (SUS).

INTEGRACAO ACADEMICA E PRATICA MEDICA EM HERNIOPLASTIA EM
EXPEDICAO CIRURGICA UNIVERSITARIA: RELATO DE CASO NO
SERTAO CEARENSE

"'Wendell Reis Costa de Araujo Filho; ‘Jodo Victor Régo dos Santos; ‘Miguel Lucas
Chaves de Sousa; ‘Ivna Oliveira Fernandes da Silveira.

!Universidade Estadual do Ceard (UECE)

Introduc¢do: A hernioplastia é o tratamento cirargico definitivo das hérnias da parede
abdominal. A técnica de Lichtenstein, considerada padrdo-ouro, utiliza tela de
polipropileno para reforcar a regido comprometida, reduzindo significativamente os
indices de recidiva. A Expedicdo Cirlrgica, projeto de extensdo da Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP), visa ampliar o acesso a saide em localidades afastadas,
favorecendo a formagdo pratica de estudantes. Académicos da Universidade Estadual
do Ceara (FAEC) participaram da atividade, vivenciando a pratica médica em contexto
extensionista. Objetivo: Relatar um caso clinico de hérnia inguinal indireta bilateral
tratado pela técnica de Lichtenstein durante a referida Expedicao. Métodos: Trata-se de
um relato de caso clinico referente ao paciente E.P.C., atendido em regime eletivo
durante as atividades da Expedicao Cirargica no municipio de Crateus-CE. Os dados
foram obtidos por meio de anamnese, exame fisico, exames de imagem e descri¢ao do
ato operatério. Resultados: Paciente masculino, 56 anos, pedreiro, relatava dor
abdominal em fossas iliacas com piora ao esfor¢co. Ao exame fisico, apresentava abdome
abaulado bilateralmente ¢ manobra de Landivar positiva. A tomografia evidenciou
hérnia inguinal indireta bilateral. Classificado como ASA I, o paciente foi submetido a
hernioplastia sob anestesia geral. Realizou-se a dissec¢do dos sacos hernidrios no anel
profundo, com reducao e refor¢o da parede posterior pela técnica de Lichtenstein (tela
de polipropileno). O procedimento ocorreu sem intercorréncias € a evolugdo pos-
operatoria foi satisfatoria. Conclusao: O caso demonstra que a técnica de Lichtenstein

¢ segura e eficaz no tratamento de hérnia inguinal bilateral, garantindo boa evolugao
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clinica. Além disso, a Expedi¢ao Cirargica mostrou-se relevante por associar assisténcia

especializada em regides carentes a formagao técnica e humanistica dos académicos.

Palavras-chave: Expedi¢ao Cirurgica; Hernioplastia; Fossa Iliaca; Cirurgia Geral.

LAPAROSCOPIA VERSUS CIRURGIA ROBOTICA EM PROCEDIMENTOS
GASTROINTESTINAIS: REVISAO INTEGRATIVA

'"Maria Clara Soares; '"Michely Laiany Vieira Moura; 'Francivaldo Osterno de Sousa Junior;
'Alicia Silva Rocha; 'Lumara Maria da Silva Moura; !Jodo Pedro Ribeiro Bento de Miranda.
'Centro Universitario UNINOVAFAPI

Introdugdo: As abordagens minimamente invasivas transformaram a cirurgia gastrointestinal.
A laparoscopia, consolidada desde os anos 1990, reduziu a dor pos-operatéria e o tempo de
internagdo. Contudo, limita¢des técnicas como a visdo bidimensional estimulam a adogdo da
cirurgia robdtica, que oferece visdo tridimensional, filtragem de tremor e maior destreza, embora
apresente custos elevados e maior tempo operatorio. Objetivo: Comparar a eficacia, a seguranca
e os principais desfechos entre laparoscopia e cirurgia robdtica em procedimentos de
gastrectomia e colecistectomia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
baseada na andlise de quatro artigos cientificos (revisdo narrativa, revisdo integrativa, estudo de
coorte e metanalise). Foram extraidos e comparados desfechos de seguranca, eficacia, tempo
operatorio, perdas sanguineas, complicagdes e tempo de internacdo. Resultados: Na
gastrectomia oncolodogica, a roboética apresentou menor perda
sanguinea, menor taxa de complicacdes e maior numero de linfonodos
ressecados, com recuperacao mais rapida, apesar do custo superior.
Em subgrupos de maior complexidade (IMC=25 e estagios iniciais), a
robotica demonstrou melhora na  sobrevida global. Na
colecistectomia, os desfechos foram semelhantes em relacao a
complicacdes e conversdes, com equivaléncia de seguranca entre as
técnicas em casos de rotina e potencial vantagem da robética em
cenarios de maior dificuldade técnica ou lesbes biliares. Conclusio:

Ambas as técnicas sdo seguras e eficazes. A laparoscopia permanece como padrao devido a

ampla disponibilidade e menor custo. A cirurgia robotica agrega beneficios técnicos
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significativos, sendo indicada preferencialmente em cendrios de maior complexidade anatémica
ou oncologia avancada, devendo a decisdo ser individualizada conforme a experiéncia da equipe

e recursos institucionais.

Palavras-chave: Cirurgia laparoscopica; Cirurgia roboética; Gastrectomia; Colecistectomia;

Cirurgia gastrointestinal.

LESOES POR ESMAGAMENTO E AMPUTACOES TRAUMATICAS DE 2015 A
2025 NO PIAUI: DESAFIOS NA URGENCIA, NO IMPACTO CIRURGICO E
NA REABILITACAO
'Pedro Cialdine Silveira Neto; 'Juliana Cardoso Estrela; ' Antonio Cardoso Estrela; '"Maria

Eduarda Bastos; 'Bianca Ravenna da Silva Sousa; *Francisco Tiago dos Santos Silva Junior.

'Centro Universitario Unifacid Wyden (IDOMED); ?Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Introdugdo: Lesdes por esmagamento e amputagdes traumdticas (LEAT) representam
emergéncias cirurgicas graves, com elevada morbimortalidade e repercussdes funcionais
permanentes. No Piaui, essas ocorréncias demandam intervengdo imediata para controle de
danos e cirurgias reconstrutivas para redugdo da incapacidade. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico e cirargico das internacdes hospitalares por LEAT no estado do Piaui entre
2015 e 2025. Métodos: Estudo observacional transversal, com dados extraidos do DATASUS
(SIH/SUS) referentes ao estado do Piaui no periodo de junho de 2015 a junho de 2025. Utilizou-
se a Lista de Morbidade CID-10 (S38, S68, T05). As variaveis analisadas incluiram faixa etaria,
sexo, tempo médio de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade. Resultados: Foram
registradas 3.691 internag¢des, com predominio do sexo masculino (80,9%). A faixa etéria
predominante foi de adultos de 20-39 anos (32,9%), seguida por 40-59 anos (24,3%). A
permanéncia média hospitalar foi de 3,3 dias. Registraram-se 92 6bitos, resultando em uma taxa
de mortalidade hospitalar de 2,49%. Teresina concentrou a maior parte dos atendimentos,
evidenciando a centraliza¢do da aten¢do especializada, porém apresentou taxa de mortalidade
superior @ média estadual (3,38%). Conclusio: O padrao epidemioldgico revela forte impacto
em homens jovens em idade produtiva, com elevada demanda por procedimentos cirurgicos de
urgéncia e reconstrutivos. As LEAT constituem um desafio para o sistema de saude piauiense,
reforcando a necessidade de centros de trauma estruturados e politicas de prevengao visando

reduzir a mortalidade e otimizar a reabilitagdo funcional dos pacientes.
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Palavras-chave: Lesdes por esmagamento; Amputacao traumatica; Epidemiologia.

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL COMO ALTERNATIVA PARA
ACALASIA AVANCADA: RELATO DE CASO
Maria Alice Soares Lima Amorim; ‘José Augusto dos Santos Junior; “Vitdria de Sa Bezerra;
*Maria Fernanda de S& Bezerra; ‘Diego Agripino Chagas Silva.

'Centro Universitario UNINOVAFAPI; *Universidade Federal do Ceara (UFC)

Introdugao: A acaldsia ¢ um disturbio primario da motilidade esofagica, caracterizado por
aperistalse e falha de relaxamento do esfincter esofdgico inferior, podendo evoluir para
megaesOfago em estagios avangados. A miotomia endoscopica peroral (POEM) surge como
uma abordagem eficaz e segura, especialmente em casos refratarios ou avangados, permitindo
o manejo de complicacdes por via endoscopica. Objetivo: Relatar o caso clinico de uma
paciente com acaldsia avancada submetida a técnica de POEM apds falha em tratamentos
prévios. Métodos: Relato de caso clinico de natureza descritiva, cujas informagdes foram
obtidas por meio de revisao de prontudrio, exames complementares (endoscopia digestiva alta,
esofagograma baritado e tomografia de torax) e descricao técnica do procedimento cirtrgico.
Resultados: Paciente feminina, 25 anos, com disfagia progressiva, vomitos e perda ponderal
ha dois anos. Exames de imagem demonstraram megaesofago grau III. Apds submissdo a
dilatagdo pneumatica endoscopica com retorno precoce dos sintomas, indicou-se o POEM. Sob
anestesia geral, realizou-se incisdo de mucosa a 5 cm da cardia, dissec¢do submucosa e
miotomia da parede posterior, com fechamento por clipes metélicos. A paciente evoluiu sem
complicagdes clinicas relevantes, com reinicio progressivo da dieta e boa aceitagdo alimentar.
Apds um més do procedimento, apresenta melhora significativa da disfagia e ganho ponderal.
Conclusao: O caso ilustra a evolucdo da acaldsia avancada com recorréncia apds métodos
convencionais, sendo tratada com sucesso pelo POEM. A boa evolugdo clinica reforga a
seguranca e eficacia do método como alternativa minimamente invasiva. O seguimento clinico

¢ essencial para monitorar a manutencao dos resultados e possiveis recidivas.
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Palavras-chave: Miotomia endoscopica peroral; Acalasia; Megaesofago; Cirurgia

minimamente invasiva.

PRINCIPAIS INDICACOES DA CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
'Sabrina Helen Caldas Moura Pessoa; 'Leticia Brito Costa; 'Isadora de Alencar Negreiros
Lustosa; 'Antonio Walberto Oliveira Gongalves; *Rodrigo Antonio Rosal Mota.

'Centro Universitario UNINOVAFAPI; *Centro Universitario Unifacid

Introdugdo: A craniectomia descompressiva ¢ um procedimento cirirgico que consiste na
remog¢ao de um segmento do cranio com abertura da dura-mater para acomodar o parénquima
cerebral expandido. No contexto brasileiro, a alta incidéncia de acidentes automobilisticos
contribui para casos graves de traumatismo cranioencefalico (TCE) que evoluem com
hipertensdo intracraniana (HIC) severa, frequentemente necessitando de intervencdo
neurocirurgica descompressiva para reduzir a morbimortalidade. Objetivo: Elencar as principais
indicagdes clinicas e cirirgicas para a realizacdo da craniectomia descompressiva. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada na base de dados PubMed. A busca
utilizou descritores combinados com o operador booleano AND, resultando inicialmente em 51
estudos. Foram aplicados critérios de inclusdo para selecionar artigos em inglés e portugués,
publicados entre 2014 e 2024, do tipo ensaio clinico, metandlise e ensaio controlado
randomizado. Apds andlise de adequagdo ao tema, 4 artigos foram selecionados para compor o
estudo. Resultados: A craniectomia descompressiva possui indicagdo consolidada em casos de
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico maligno e hipertensdo intracraniana refrataria ao
tratamento clinico. No traumatismo cranioencefalico, ¢ indicada ap6s a evacuacao de hematoma
subdural agudo traumatico se houver protrusdo cerebral ou previsdo de edema cerebral
significativo. Outra indicacdo relevante ocorre na oclusio da artéria carédtida interna com edema
macico e risco de herniagdo. Observou-se que o procedimento ndo € rotineiramente recomendado
para hematomas epidurais isolados. No hematoma subdural agudo, embora as diretrizes
recomendem a evacuagao cirurgica, a decisdo pela craniectomia em detrimento da craniotomia
depende da analise transoperatoria da pressdo cerebral. Conclusdo: A craniectomia
descompressiva ¢ um procedimento vital capaz de alterar o prognostico do paciente critico
quando indicada corretamente, especialmente em casos de HIC refrataria e AVC maligno.
Contudo, por ser um procedimento invasivo € ndo isento de complicacdes, sua aplicacdo deve

ser criteriosamente avaliada pela equipe neurocirurgica.



63

Palavras-chave: Craniectomia; Traumatismo cranioencefalico; Hemorragia intracerebral,

Hipertensdo intracraniana.

PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM CIRURGIAS DO TRATO
GASTROINTESTINAL: EVIDENCIAS ATUAIS (2020-2025)
'"Ludemir Lima Bonfim Neto; 'Luiz Fernando de Souza Bandeira; 'Bruno Miguel Soares de
Abreu; 'Jodo Pedro de Aratijo Carvalho Farias; 'Giovana Guimaraes Lima Benvindo;
'Antonielly Campinho dos Reis.
'Centro Universitario UNINOVAFAPI

Introdugao: A infeccio de sitio cirtirgico (ISC) é uma das complicagdes mais relevantes em
cirurgias abdominais, elevando a morbidade e os custos hospitalares. A profilaxia antibiotica
perioperatoria visa reduzir esse risco através da administragdo de antimicrobianos no momento
critico da contaminacao. Contudo, evidéncias recentes buscam refinar a indicacao e a duragao
para evitar a resisténcia bacteriana e efeitos adversos. Objetivo: Analisar as evidéncias atuais
sobre a indicacdo, duragdo e selecdo de agentes antimicrobianos na profilaxia de cirurgias
gastrointestinais. Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura nas bases de dados
PubMed, JAMA e BMJ, abrangendo publicagdes entre 2020 e 2025. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, revisoes sistematicas, metanalises e diretrizes, excluindo-se relatos de
caso e estudos sem comparagoes diretas. Resultados: A literatura aponta que uma dose unica
intravenosa administrada até 60 minutos antes da incisdo ¢ eficaz na maioria das cirurgias
limpas-contaminadas e contaminadas, sem beneficios em regimes prolongados. Em resseccdes
colorretais eletivas, a associagdo de antibidticos orais ndo absorviveis com preparo mecanico
intestinal reduziu significativamente as taxas de ISC e deiscéncia anastomotica. Em
contrapartida, em colecistectomias laparoscopicas simples, as evidéncias sugerem que a
profilaxia deve ser seletiva e ndo rotineira. A escolha do agente deve contemplar a flora aerébia
e anaerdbia, ajustando-se ao peso do paciente e aos padrdes locais de resisténcia. Conclusao:
As evidéncias reforcam a importancia da profilaxia racional: dose unica pré-operatoria e
abandono de regimes desnecessariamente longos. A abordagem individualizada e a associagdo
de antibidticos orais em cirurgias colorretais otimizam os recursos hospitalares e reduzem a
pressao seletiva sobre os microrganismos, alinhando a pratica cirtrgica aos principios de

seguranca e stewardship antimicrobiano.

Palavras-chave: Cirurgia Gastrointestinal; Profilaxia Antibidtica; Infeccdo de sitio cirtirgico.
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PROSTATECTOMIA RADICAL ASSISTIDA POR ROBO VERSUS ABERTA:
DESFECHOS PERIOPERATORIOS, FUNCIONAIS E ONCOLOGICOS,
REVISAO DE LITERATURA (2019-2024)
'Luiz Fernando de Souza Bandeira; 'Ludemir Lima Bonfim Neto; 'Bruno Miguel Soares de
Abreu; 'Maria Alice Soares Lima Amorim; '"Maria Leticia Leal Silva Sousa; 'Antonielly
Campinho dos Reis.

ICentro Universitario UNINOVAFAPI

Introdugdo: A prostatectomia radical assistida por robé6 (RARP) tornou-se uma via
minimamente invasiva amplamente adotada. No entanto, ainda persiste o debate académico
sobre suas reais vantagens em relacdo a técnica aberta (ORP) no que tange aos desfechos
perioperatorios, funcionais e, primordialmente, oncologicos a longo prazo. Objetivo:
Comparar a RARP versus a ORP quanto a perda sanguinea, necessidade de transfusao,
complicagdes, tempo de internacdo, continéncia urinaria, funcdo erétil, margens cirargicas
positivas (PSM) e recorréncia bioquimica (BCR). Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa
de literatura, compreendendo o periodo de 2019 a 2024. A busca priorizou revisoes
sistematicas, metanalises e estudos prospectivos comparativos. Os desfechos de interesse foram
extraidos e sintetizados qualitativamente para destacar a consisténcia dos achados cientificos
recentes. Resultados: Sinteses recentes indicam que a RARP associa-se a uma menor perda
sanguinea, menores taxas de transfusdo e menor tempo de internagdo hospitalar. Nao foram
observadas diferengas robustas em complicacdes maiores, taxas de continéncia ou PSM entre
as técnicas. Contudo, a via robotica apresentou melhor recuperacao da funcao erétil durante o
seguimento clinico. No ambito oncologico, metanalises de 2024 reforgam a semelhanga global
entre os métodos, embora andlises comparativas indiquem uma tendéncia de menor recorréncia
bioquimica (BCR) no grupo submetido a cirurgia roboética, sem prejuizo a eficacia oncoldgica
nao inferior. Conclusdo: No tratamento do cancer de prostata localizado, a RARP oferece
ganhos perioperatorios significativos € uma recuperacao superior da funcao erétil, mantendo
desfechos oncoldgicos compardveis a cirurgia aberta. A escolha da técnica deve ser
individualizada, considerando a curva de aprendizado e experiéncia da equipe cirargica, o perfil

clinico do paciente e a disponibilidade de recursos institucionais.

Palavras-chave: Cirurgia robdtica; Prostatectomia radical; Fungao erétil; Oncologia.
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RESSECCAO RETAL ROBOTICA VERSUS LAPAROSCOPICA NO CANCER DE
RETO: DESFECHOS PERIOPERATORIOS, FUNCIONAIS E ONCOLOGICOS, UMA
REVISAO DE LITERATURA (2019-2025)

'Luiz Fernando de Souza Bandeira; 'Ludemir Lima Bonfim Neto; 'Bruno Miguel Soares de
Abreu; 'Jodo Pedro de Aratijo Carvalho Farias; 'Giovana Guimaraes Lima Benvindo;
'Antonielly Campinho dos Reis.

'Centro Universitario UNINOVAFAPI

Introdugdo: A cirurgia robdtica para o cancer de reto visa otimizar a disseccdo em pelve
estreita e reto baixo, porém a magnitude de seus beneficios frente a laparoscopia convencional
permanece em debate. Os principais desfechos avaliados incluem taxas de conversdo para
cirurgia aberta, perda sanguinea, complicacdes poOs-operatdrias, preservacdo das fungdes
urinaria e sexual, além da qualidade oncologica das margens de ressec¢ao. Objetivo: Comparar
a resseccdo retal robotica (RRCS) e a laparoscopica (LRCS) quanto aos desfechos
perioperatdrios, funcionais e oncoldgicos, com base em evidéncias cientificas recentes.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa sistematizada, abrangendo o periodo de 2019 a
2025, realizada nas bases PubMed, Scopus e Cochrane. A sele¢do priorizou metanalises,
estudos prospectivos e o ensaio clinico randomizado ROLARR, com foco na sintese qualitativa
dos desfechos clinicos. Resultados: Estudos sugerem que a RRCS associa-se a uma menor taxa
de conversdo em séries observacionais, além de menor perda sanguinea e necessidade de
transfusdo, embora apresente tempo operatdrio superior. No que tange a func¢do urogenital,
evidéncias recentes apontam para uma melhor preservacao urindria e sexual em 6 a 12 meses
apods a técnica robotica. Em contrapartida, os pardmetros oncolédgicos de curto prazo, como a
margem de ressec¢do circunferencial (CRM) e a margem cirargica positiva (PSM), tendem a
ser semelhantes entre as duas técnicas, sem demonstracdo robusta de superioridade oncolédgica
da via robotica até o momento. Conclusio: A ressecgdo retal robdtica ¢ um método seguro que
oferece vantagens na preservacdo funcional urogenital e redu¢do de perdas sanguineas,
mantendo resultados oncologicos comparaveis a laparoscopia. A sele¢do criteriosamente
individualizada do paciente — considerando fatores como obesidade e pelve estreita —
associada a experiéncia da equipe cirurgica, ¢ essencial para maximizar os beneficios da

tecnologia robotica no tratamento do cancer de reto.

Palavras-chave: Cirurgia robotica; Céancer de reto; Margem circunferencial (CRM);

Laparoscopia.
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TENDENCIAS DA CIRURGIA BARIATRICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
ANALISE EPIDEMIOLOGICA (2020-2024)
!Giovana Guimaraes; 'Joao Pedro de Aratjo Carvalho Farias; 'Antonielly Campinho dos
Reis; 'Luiz Fernando de Souza Bandeira; 'Ludemir Lima Bonfim Neto; '"Bruno Miguel

Soares de Abreu.

1Centro Universitario UNINOVAFAPI

Introducio: A obesidade € uma condigao cronica e multifatorial que atinge cerca de 41 milhdes
de brasileiros. O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece a Cirurgia Bariatrica por
Videolaparoscopia (CBVLP) para casos de obesidade graus II e III associados a comorbidades,
visando a melhora do perfil metabdlico e a redugdo da morbimortalidade por doengas cronicas.
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da realizacdo de CBVLPs no Brasil, no periodo de
2020 a 2024, utilizando dados do SIH/SUS (DATASUS). Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram
extraidos do DATASUS, conforme cdodigos da tabela SIGTAP para pacientes submetidos a
CBVLPs. As variaveis incluiram regido/unidade da federagdo, ano do atendimento e quantidade
aprovada. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® para elaboragdo de anélise estatistica
descritiva. Resultados: Durante o periodo analisado, foram realizadas 12.951 CBVLPs pelo
SUS no Brasil. Observou-se um crescimento exponencial, partindo de 569 procedimentos em
2020 (4,4%) para 6.495 em 2024 (50,15%). O salto mais expressivo ocorreu entre 2023 e 2024,
com um aumento de 3.496 cirurgias em relacio ao ano precedente, superando
significativamente a média de crescimento dos anos anteriores. Esse fendmeno sugere uma
expansdo tanto na procura quanto na oferta do procedimento pela rede publica. Conclusio:
Constatou-se uma tendéncia crescente no numero de CBVLPs no Brasil entre 2020 ¢ 2024, com
o ultimo ano concentrando mais da metade dos procedimentos do periodo. Esse aumento reflete
o fortalecimento da assisténcia cirurgica no SUS e a urgente demanda populacional pelo

controle de doengas cronicas decorrentes do excesso de peso.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica por videolaparoscopia; Doengas cronicas; Sistema Unico

de Saude.
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TRABALHO DE PARTO OBSTRUIDO DE 2015 A 2025 NO PIAUi: CONDUTAS
CIRURGICAS E REPERCUSSOES MATERNAS E FETAIS
'Pedro Cialdine Silveira Neto; 'Beatriz de Albuquerque Vasconcelos; 'Catarina Raquel
Olimpio Pontes; 'Maria Eduarda Bastos Mascarenhas; 'Juliana Cardoso Estrela; *Francisco

Tiago dos Santos Silva Sousa.

'Centro Universitario Unifacid Wyden (IDOMED), *Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Introdugdo: O trabalho de parto obstruido (TPO) constitui importante causa de
morbimortalidade materna e fetal. Sua resolucdo cirurgica precoce, geralmente realizada por
meio de cesariana de emergéncia, ¢ essencial para a reducdo de complicagdes graves como
ruptura uterina e asfixia neonatal. Objetivo: Caracterizar o perfil das internagdes hospitalares
por TPO no estado do Piaui entre 2015 e 2025, destacando o impacto da intervengao cirtrgica
e os desfechos maternos. Métodos: Estudo observacional transversal, com dados extraidos do
DATASUS (SIH/SUS) referentes ao Piaui no periodo de junho de 2015 a junho de 2025.
Utilizou-se a Lista de Morbidade CID-10 (categoria O64). Foram analisadas as variaveis: faixa
etaria, raga/cor, permanéncia média, Obitos e taxa de mortalidade. Resultados: Foram
registradas 14.666 internacdes por TPO, com maior concentracdo na faixa etaria de 20-29 anos
(52,7%). A raga/cor parda representou a maioria absoluta dos registros (53,1%). A permanéncia
média hospitalar foi de 2,5 dias. Identificaram-se 5 obitos hospitalares, resultando em uma taxa
de mortalidade de 0,03%, com maior vulnerabilidade na faixa de 15-24 anos. Observou-se que
regides fora da capital apresentaram maior tempo de permanéncia em casos complicados,
sugerindo dificuldades logisticas ou maior gravidade no momento da admissdo. Conclusao: O
TPO no Piaui atinge sobretudo gestantes jovens e pardas, evidenciando desigualdades no acesso
ao pré-natal e a assisténcia obstétrica. Embora a mortalidade global seja baixa, a maior
permanéncia hospitalar em regides periféricas indica a necessidade de descentralizar o suporte
cirurgico obstétrico. O fortalecimento da rede de urgéncia € crucial para reduzir barreiras

geograficas e mitigar desfechos materno-fetais adversos no estado.

Palavras-chave: Trabalho de parto obstruido;, Morbidade maternofetal; Epidemiologia;

Cesariana.

TRAUMATISMO DO OLHO E DA ORBITA OCULAR DE 2015 A 2025 NO
PIAUI: URGENCIA, REPARO E RECONSTRUCAO
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'Pedro Cialdine Silveira Neto; Isadora Cristina Altino Paiva; 'Juliana Cardoso Estrela; '"Maria
Vitoria Braga de Oliveira; 'Antonio Cardoso Oliveira; 2Francisco Tiago dos Santos Silva
Junior.

!Centro Universitario Unifacid Wyden (IDOMED), *Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Introducio: O traumatismo do olho e da orbita ocular (TOOC) ¢ causa frequente de perda
visual, dor e deformidades estéticas. Tais lesdes exigem intervengdes cirtirgicas imediatas para
a minimizacdo de sequelas, reparo orbitdrio e preservacdo da funcdo ocular. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolédgico das internagdes por TOOC no estado do Piaui, com enfoque
na demanda cirurgica de urgéncia e procedimentos de reconstru¢do. Métodos: Estudo
observacional transversal, com dados extraidos do DATASUS (SIH/SUS) referentes ao Piaui
no periodo de junho de 2015 a junho de 2025. Utilizou-se a Lista de Morbidade CID-10 (S05).
As variaveis analisadas foram: sexo, faixa etaria ¢ permanéncia média hospitalar. Resultados:
Foram registradas 1.010 internagdes no periodo, com acentuado predominio do sexo masculino
(89,2%) e da faixa etaria de 20—39 anos (34,5%), seguida por jovens de 0—19 anos (20,1%). A
média de permanéncia hospitalar foi de 1,8 dias. Ocorreram 4 ¢bitos (taxa de mortalidade de
0,40%). Teresina concentrou 98,3% dos casos, evidenciando uma centralizagdo extrema da
atengdo especializada. Casos provenientes do interior apresentaram permanéncia hospitalar 15-
20% superior a da capital, sugerindo maior complexidade no fluxo de transporte e atendimento.
Conclusio: O perfil epidemiologico revela uma forte associacao a traumas em homens jovens,
refletindo o impacto de acidentes de transito, agressdes e riscos ocupacionais. A elevada
necessidade de reparo orbitario e sutura do globo ocular reforga que a rapida intervengado
cirargica € determinante para preservar a acuidade visual e reduzir sequelas estéticas. Os dados
sublinham a importancia da descentralizacdo e estruturacao dos servigos oftalmocirargicos no

Piaui.

Palavras-chave: Traumatismos oculares; Reparos reconstrutivos; Epidemiologia; Cirurgia

oftalmoldgica.

TRAUMATISMO INTRACRANIANO NO PIAUI: ANALISE DE INTERNACOES
HOSPITALARES DE 2019 A 2024
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'Romulo Guilherme Costa de Amorim; 2Juliana Cardoso Estrela; ?Beatriz de Albuquerque
Vasconcelos; 2Maria Vitoria Braga de Oliveira; ?Bianca Ravenna da Silva Sousa; *Francisco
Tiago dos Santos Silva Junior.

'Centro Universitario Tecnologico de Teresina (UNI-CET); Centro Universitario Unifacid

(IDOMED), *Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Introdug¢ao: O Traumatismo Intracraniano (TIC) engloba lesdes que podem comprometer o
cranio, as meninges ou o encéfalo, sendo causa significativa de morbimortalidade e sequelas
irreversiveis. No Brasil, o alto impacto economico e social do trauma cranioencefalico ¢
alimentado principalmente por acidentes automobilisticos, quedas e agressoes. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiologico das internagdes por traumatismo intracraniano no estado do
Piaui, no periodo de 2019 a 2024, segundo varidveis sociodemograficas e carater de
atendimento. Métodos: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado
com dados do Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS). Foram
analisadas interna¢des por TIC no Piaui entre 2019 e 2024, considerando as variaveis: idade,
sexo, cor/raga ¢ carater do atendimento. Resultados: Entre 2019 e 2024, ocorreram 3.818
internacdes registradas (com dados brutos indicando até 13.818 atendimentos totais no periodo
expandido). Houve nitida predomindncia masculina, representando 80,7% dos casos
(n=11.154). A faixa etdria mais atingida foi a de 20 a 49 anos, correspondendo a 54,8%
(n=7.599) das internacdes. No carater do atendimento, a quase totalidade das internacdes
ocorreu sob regime de urgéncia (n=13.669), enquanto as internacdes eletivas foram raras
(n=12). Observou-se significativa omissao ou subnotifica¢do de acidentes de trabalho e trajetos
especificos, concentrando-se os registros em categorias genéricas de urgéncia. Conclusao: As
internagdes por TIC no Piaui mantiveram-se constantes, afetando primordialmente homens
jovens em idade produtiva. Os achados refor¢am a necessidade de politicas publicas eficazes
na preven¢do de acidentes e violéncia, além do fortalecimento da rede hospitalar de atencao
neurocirurgica e do aprimoramento das notificagdes para melhor direcionamento de recursos

no estado.

Palavras-chave: Epidemiologia; Lesdes Encefalicas Traumaticas; Traumatismos

Craniocerebrais.
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UMA ANALISE TEMPORAL E EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES VITIMAS
DE NEOPLASIA MALIGNA DE COLON E A RELACAO COM O NUMERO
DE COLOSTOMIAS DE 2014 A 2024 NA REGIAO NORDESTE DO PAIS.
1José Augusto Dos Santos Junior; 'Maria Alice Soares Lima Amorim; 'Cleber Barros da Silva
Lima; 'Alessandro de Sousa Rocha Barros; 2Maria Fernanda de Sa Bezerra; 'Vitoria de Sa
Bezerra.

!Centro Universitario UNINOVAFAPI; *Universidade Federal do Ceara (UFC)

Introducio: A neoplasia maligna de colon representa um desafio significativo para o sistema
de saude brasileiro, sendo uma das principais causas de confec¢do de estomas intestinais no
pais. A analise de dados epidemiolédgicos ¢ fundamental para compreender a incidéncia e o
perfil clinico da patologia, direcionando recursos para estratégias de diagndstico precoce e
planejamento de procedimentos cirurgicos. Objetivo: Analisar o perfil temporal e
epidemiologico dos pacientes acometidos por neoplasia de colon e estimar a relagdo com a
realizacdao de colostomias na regido Nordeste do Brasil entre 2014 e 2024. Métodos: Estudo
observacional, descritivo e quantitativo, com dados extraidos do DATASUS (SIH/SUS e bases
de oncologia). Foram analisadas as variaveis: ano, Unidade Federativa, sexo e faixa etaria. Os
dados sobre colostomias foram obtidos na se¢do de Produg¢do Hospitalar e tabulados via
Microsoft Excel para analise estatistica descritiva. Resultados: No periodo analisado, foram
diagnosticados 29.620 casos de neoplasia maligna de célon na regido Nordeste. Pernambuco
apresentou o maior volume de diagnosticos (6.690 casos). O perfil predominante foi o sexo
feminino (n=16.065) e a faixa etaria de 60 a 64 anos (n=4.033). Notou-se um crescimento
vertiginoso na realizacdo de colostomias: enquanto em 2014 foram registrados 122
procedimentos, em 2024 esse numero saltou para 1.569, representando um aumento de 1186%.
Conclusiao: O crescimento acentuado da neoplasia de colon na regido Nordeste mostra-se
diretamente proporcional ao aumento das colostomias realizadas, consolidando-se como uma
das principais condutas terapéuticas. Os dados refor¢am a urgéncia de politicas publicas
voltadas ao diagnostico precoce, visando reduzir a necessidade de intervengdes cirurgicas de

urgéncia e o impacto das derivagdes intestinais na qualidade de vida dos pacientes.
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UMA DECADA DE COLOSTOMIAS NO NORDESTE: ESTATISTICA DA
TENDENCIA TEMPORAL E CORRELACAO COM AS NEOPLASIAS
MALIGNAS DE COLON, RETO, RETOSSIGMOIDE, ANUS E CANAL ANAL.
'"Maria Alice Soares Lima Amorim; 'Jos¢ Augusto dos Santos Junior; 'Maria Leticia Leal
Silva Sousa; 'Diego Agripino Chagas Silva; 'Lumara Maria da Silva Moura; 'Vitoria de Sa
Bezerra.

Centro Universitario UNINOVAFAPI

Introducio: A colostomia possui como uma das suas principais indicagdes o cancer colorretal
e, em alguns casos, de anus e canal anal. Entre 2012 e 2022, o Nordeste consolidou-se como a
segunda regido brasileira com maior volume desses procedimentos, o que torna imperativo
analisar sua evolucdo e a correlagdo direta com as patologias oncoldgicas da regido. Objetivo:
Analisar a tendéncia temporal das colostomias entre 2014 e 2024 ¢ verificar a correlagao
estatistica entre as taxas de internacdes por colostomia e por neoplasias malignas do colon, reto,
jungdo retossigmoide, anus e canal anal no Nordeste. Métodos: Trata-se de um estudo
ecologico com dados extraidos do DATASUS (Producdo e Morbidade Hospitalar). Foram
calculadas as taxas de internagdo por 100.000 habitantes. A analise da tendéncia temporal e de
correlagdo foi realizada com o Software Statistic Kingdom, aplicando-se os testes de regressao
linear simples e correlagdo de Pearson ($R$). Resultados: A regressdo linear para a tendéncia
temporal revelou um crescimento significativo ($p<0,0001$; $R"2= 86,64\%$; $\beta 1=
9,82%). Na analise de correlacdo entre as taxas de colostomia e as neoplasias malignas, os testes
demonstraram uma associa¢do fortissima ($p<0,0001$; $R"2= 95.25\%$; $R=0,976$ e
$\beta 1=11,448). Os dados indicam que a passagem dos anos explica a maior parte da
variabilidade dos procedimentos e que a presenca das neoplasias na regido ¢ o fator
determinante para a execuc¢ao das colostomias. Conclusdo: No Nordeste, as taxas de colostomia
apresentaram crescimento anual de 9,82% na ultima década. A correlagdo estatistica foi
extremamente alta, evidenciando que 95,25% da variabilidade de colostomias ¢ explicada pelas
neoplasias mencionadas. Estima-se que o aumento de apenas 1% nas taxas de neoplasias resulte
em um crescimento de 11,44% na realizacdo de colostomias no territério, refor¢ando a

necessidade de estratégias de prevenc¢do e diagnostico precoce em oncologia colorretal.

Palavras-chave: Colostomia; Nordeste; Neoplasias Malignas; Estatistica.



