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APRESENTAÇÃO DO EVENTO 
 

É com grande satisfação que apresentamos os Anais do I Congresso Nacional em 

Atualizações em Análises Clínicas, um evento científico que reúne pesquisadores, 

profissionais, docentes e estudantes comprometidos com o avanço das ciências laboratoriais e 

da saúde. 

O congresso foi idealizado com o propósito de promover a disseminação do 

conhecimento científico, estimular a troca de experiências e fortalecer a integração entre ensino, 

pesquisa e prática profissional nas diversas áreas das análises clínicas. Ao longo do evento, 

foram abordados temas atuais e relevantes, contemplando inovações tecnológicas, diagnóstico 

laboratorial, microbiologia, hematologia, imunologia, parasitologia, biologia molecular, gestão 

da qualidade e demais áreas correlatas. 

Os trabalhos reunidos nestes anais representam importantes contribuições científicas e 

refletem o empenho de pesquisadores e acadêmicos na produção de conhecimento voltado para 

a melhoria da assistência em saúde, do diagnóstico laboratorial e da qualidade de vida da 

população. 

A realização deste congresso reafirma a importância da pesquisa científica e da 

educação continuada como pilares fundamentais para o fortalecimento das análises clínicas e 

para o desenvolvimento de práticas cada vez mais éticas, inovadoras e baseadas em evidências. 

Agradecemos a todos os palestrantes, autores, avaliadores, patrocinadores, parceiros e 

participantes que contribuíram para o sucesso deste evento. Desejamos que os conteúdos 

apresentados nestes anais sirvam como fonte de aprendizado, inspiração e incentivo para novas 

pesquisas e futuras colaborações científicas. 

Comissão OrganizadoraI Congresso Nacional em Atualizações em Análises Clínicas 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE E CONTROLE DE DOENÇAS 

TRANSMITIDAS POR VETORES EM ÁREAS DE 

VULNERABILIDADE SOCIAL 
 

10.56161/sci.ed.20260512R1 

 

¹ Gabrielle Alexandre de Sousa; ² Endrick Gabriel Pereira de Freitas; 3 Vivian Picanço Pereira; 
4 Benedita Neida da Silva Flexa; 5 Glória de Sousa Bertino Tarlé da Silva; 6 Caroline Maria 

Rodrigues Silva; 7 Juliana Vieira Buíque Melo; 8 Andrea Mathias Losacco; 9 Gardênia 

Monteiro Batista; 10 Onayane dos Santos Oliveira.  

¹ Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Reunidas da Asce; 2 Graduando em Medicina 

pela UniFacema; 3 Graduanda em Medicina pela Escola Superior de Ciências da Saúde 

(ESA/UEA); 4 Graduanda em Medicina pela Universidade Federal do Amapá; 5 Pós-

Graduanda em Enfermagem Obstétrica pelo IPGEB – Instituto de Pós-Graduação em 

Enfermagem de Brasília; 6 Pós-Graduação em Enfermagem Dermatológica com ênfase em 

feridas pelo In laser Cursos; 7 Pós-Graduada em Saúde Pública com Ênfase em Vigilância 

Sanitária pela Gran Faculdade; 8 Mestra em Saúde Pública pela Universidade de São Paulo- 

USP; 9 Mestra em Gestão de Programas e Serviços de Saúde pela Associação de Ensino 

Superior- CEUMA; 10 Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitários pela 

Universidade Federal do Pará-UFPA.  

 

Eixo Temático: Temas Livres  

 

INTRODUÇÃO: A educação em saúde constitui um eixo estratégico no enfrentamento das 

doenças transmitidas por vetores, especialmente em territórios marcados por vulnerabilidade 

social. Nessas áreas, fatores como condições precárias de moradia, ausência ou insuficiência de 

saneamento básico, baixa escolaridade e acesso limitado aos serviços de saúde favorecem a 

manutenção do ciclo de transmissão de doenças como dengue, chikungunya, zika e doença de 

Chagas. Além disso, a desinformação e a baixa percepção de risco dificultam a adoção de 

práticas preventivas no cotidiano. Nesse contexto, a articulação entre educação em saúde, 

vigilância epidemiológica e participação comunitária torna-se fundamental para promover 

mudanças comportamentais e fortalecer a corresponsabilidade no cuidado coletivo. A escola, a 

atenção primária à saúde e as ações intersetoriais destacam-se como espaços privilegiados para 

o desenvolvimento de práticas educativas críticas, contextualizadas e emancipadoras. 

OBJETIVO: Analisar a importância da educação em saúde no controle de doenças 

transmitidas por vetores em áreas de vulnerabilidade social. MÉTODOS: Trata-se de uma  

revisão narrativa de literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo-analítico. A busca 

foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além da consulta a documentos 

institucionais do Ministério da Saúde. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH combinados 

por operadores booleanos, incluindo “Educação em Saúde”, “Doenças Transmitidas por 

Vetores”, “Vulnerabilidade Social” e “Promoção da Saúde”. Como critérios de inclusão, 

consideraram-se estudos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis na íntegra, em português, 

inglês ou espanhol, e diretamente relacionados ao tema. Foram excluídos estudos duplicados, 

fora do escopo temático ou com fragilidade metodológica. A análise dos dados ocorreu de 

forma interpretativa e crítica, permitindo a integração dos achados e a compreensão das relações 
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entre educação, território e prevenção de agravos. RESULTADOS: A incorporação de práticas 

educativas participativas no contexto escolar e comunitário favorece a compreensão dos modos 

de transmissão, o reconhecimento dos vetores e a adoção de medidas preventivas, como 

eliminação de criadouros e melhorias no manejo ambiental. A interação entre serviços de saúde, 

instituições educacionais e comunidade amplia o alcance das ações e fortalece o engajamento 

social no controle dos agravos. Abordagens baseadas na educação popular contribuem para a 

valorização dos saberes locais e para o desenvolvimento do protagonismo comunitário, 

favorecendo a construção de respostas coletivas frente aos riscos sanitários. Entretanto, 

limitações estruturais, descontinuidade das ações e lacunas na capacitação profissional ainda 

interferem na consolidação de práticas educativas mais efetivas. CONCLUSÃO: A análise 

evidencia que a educação em saúde, quando articulada às condições territoriais e às ações de 

vigilância, contribui para o controle de doenças transmitidas por vetores ao favorecer a 

compreensão dos riscos e a adoção de práticas preventivas no cotidiano. A integração entre 

escola, serviços de saúde e comunidade amplia o alcance das intervenções e fortalece a 

corresponsabilidade no cuidado coletivo. Como limitações, destacam-se a descontinuidade das 

ações, a heterogeneidade das estratégias educativas e a fragilidade na qualificação profissional. 

Recomenda-se a realização de estudos com acompanhamento longitudinal e avaliação de 

estratégias intersetoriais, visando aprimorar a efetividade das ações educativas em contextos de 

vulnerabilidade social. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde, Doenças transmitidas por vetores, Promoção da Saúde, 

Vulnerabilidade social. 
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ESTRATÉGIAS DE CUIDADO INTEGRAL VOLTADAS AO 

CÂNCER DE MAMA E AO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO NO 

CONTEXTO DA SAÚDE DA MULHER 
 

10.56161/sci.ed.20260512R2 

 

¹ Sara Isabel de Souza Serra; 2 Ysabella Clara Fonseca Coelho Nascimento; 3Rebeca Soares 

Ribeiro da Costa; 4 Grace Anny Lima do Nascimento; 5 Maria do Socorro de Araújo Braga 

Travassos; 6 Jessica Fernanda Scerni Gondim Costa; 7 Vera Lúcia Barbosa de Moura; 8 Áurea 

de Fátima Farias Silva; 9Janaína Suziéli Pinto; 10 Onayane dos Santos Oliveira.  

¹ Graduanda em Medicina pela UniFacema; 2Graduanda em Medicina pela UniFacema; 
3Graduanda em Biomedicina pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – 

UNIRIO; 4 Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade 5 de Julho; 5 Graduanda em 

Enfermagem pela Estácio Castanhal; 6 Especialista em Enfermagem Oncológica pela 

Universidade Federal do Pará-UFPA; 7 Especialista em Gestão em serviços de saúde, 

Controle, Avaliação, Regulação e Auditoria pela Universidade Regional do Cariri-URCA; 8 

Pós-graduada em Saúde da Mulher e Obstetrícia pela Faculdade de Goiana; 9 Mestranda em 

Ciências da Saúde pela Enber; 10 Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitários 

pela Universidade Federal do Pará-UFPA. 

 

Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama e o câncer do colo do útero configuram importantes 

problemas de saúde pública, com elevada incidência e mortalidade entre mulheres, 

especialmente em países em desenvolvimento. No Brasil, estimam-se mais de 70 mil novos 

casos anuais de câncer de mama e cerca de 17 mil casos de câncer do colo do útero, mostrando 

a magnitude dessas neoplasias. Nesse contexto, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher (PNAISM) orienta ações pautadas na integralidade do cuidado, com ênfase na 

promoção da saúde, prevenção de agravos e organização da assistência. Entretanto, persistem 

desafios relacionados à fragmentação dos serviços, dificuldades de acesso e baixa adesão ao 

rastreamento, associados a barreiras socioculturais e organizacionais. Diante disso, torna-se 

necessário analisar estratégias de cuidado integral que contribuam para o fortalecimento da 

autonomia e do autocuidado. OBJETIVO: Analisar as estratégias de cuidado integral voltadas 

ao câncer de mama e ao câncer do colo do útero no contexto da saúde da mulher, com foco na 

prevenção, detecção precoce e continuidade do cuidado. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados descritores DeCS/MeSH 

“Saúde da Mulher”, “Neoplasias da Mama”, “Neoplasias do Colo do Útero” e “Atenção 

Primária à Saúde”, combinados pelo operador booleano AND e OR. Incluíram-se estudos 

publicados entre 2015 e 2026, disponíveis na íntegra, em português, inglês ou espanhol, que 

abordassem estratégias de cuidado integral, prevenção ou rastreamento dessas neoplasias. 

Excluíram-se artigos duplicados, produções de opinião e materiais sem aderência ao objeto 

investigado. A seleção ocorreu por leitura de títulos, resumos e textos completos, resultando 

em uma amostra final de 5 estudos. A análise foi conduzida de forma interpretativa, com 

integração contínua dos achados, sem aplicação de tratamento estatístico. RESULTADOS: As 

estratégias educativas participativas ampliaram o conhecimento das mulheres sobre prevenção 
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e rastreamento, refletindo em maior adesão aos exames e redução de barreiras como medo e 

desinformação. A utilização de linguagem acessível e abordagem dialógica favoreceu o 

engajamento e o fortalecimento do autocuidado. A atuação multiprofissional na Atenção 

Primária, com participação ativa de agentes comunitários de saúde, contribuiu para a construção 

de vínculo e acompanhamento longitudinal. Estratégias organizacionais, como busca ativa, 

flexibilização de agendas e descentralização dos serviços, ampliaram o acesso e favoreceram a 

detecção precoce. A implementação de linhas de cuidado possibilitou melhor articulação entre 

níveis assistenciais, embora persistam fragilidades na referência e contrarreferência e ausência 

de protocolos estruturados.CONCLUSÃO: As estratégias de cuidado integral contribuem para 

ampliar a adesão aos exames, fortalecer a autonomia das mulheres e qualificar a continuidade 

do cuidado. A integração entre ações educativas e organização dos serviços mostrou-se 

determinante para a efetividade dessas práticas. Contudo, a persistência de limitações na 

coordenação da rede assistencial indica a necessidade de aprimoramento estrutural e 

organizacional para reduzir desigualdades e fortalecer o cuidado à saúde da mulher. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Neoplasias da Mama; Neoplasias do Colo do Útero; 

Saúde da Mulher. 
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Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente hospitalar de 

alta complexidade, destinado ao cuidado de pacientes em estado crítico que necessitam de 

monitoramento contínuo e suporte tecnológico avançado. Apesar dos avanços científicos que 

contribuíram para o aumento da sobrevida, esse cenário permanece associado a experiências de 

sofrimento físico e emocional, além de sentimentos como medo, ansiedade e isolamento, que 

impactam pacientes e familiares. A predominância de práticas centradas em tecnologias e 

procedimentos pode favorecer a despersonalização do cuidado, tornando a incorporação de 

abordagens que considerem o indivíduo em sua totalidade. OBJETIVO: Analisar os efeitos da 

humanização do cuidado em (UTI) na recuperação de pacientes. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF). Foram utilizados descritores DeCS/MeSH: “Humanização”, “Cuidado 

Humanizado”, “Enfermagem” e “Unidade de Terapia Intensiva”, combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR. A estratégia de busca envolveu diferentes combinações entre os 

descritores, com leitura inicial de títulos e resumos para identificação de estudos pertinentes. 

Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, que abordassem diretamente a humanização do cuidado em UTIs 

e seus efeitos na recuperação do paciente. Foram excluídos estudos duplicados, dissertações, 

teses, editoriais e publicações que não apresentavam aderência ao tema. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade e leitura na íntegra dos textos selecionados, foram incluídos 5 estudos 

na análise final, escolhidos pela relevância temática e consistência metodológica. A análise dos 

dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar convergências entre os 
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achados. RESULTADOS: A implementação de práticas humanizadas apresentou efeitos 

relevantes na recuperação de pacientes internados em UTIs. A comunicação empática 

favoreceu maior compreensão do tratamento e melhor adesão terapêutica. A inclusão da família 

no cuidado esteve associada à redução do sofrimento emocional e maior estabilidade 

comportamental dos pacientes. Intervenções como a musicoterapia contribuíram para a 

diminuição da agitação, melhora do estado emocional e promoção de conforto psicológico. 

Ambientes que incorporaram acolhimento, escuta qualificada e respeito à individualidade 

apresentaram redução de ansiedade e maior satisfação de pacientes e familiares. Entretanto, 

fatores como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos e predomínio de práticas 

tecnicistas dificultaram a consolidação dessas estratégias. CONCLUSÃO: A humanização do 

cuidado em UTIs contribui de forma significativa para a recuperação dos pacientes, ao integrar 

dimensões clínicas, emocionais e sociais na assistência. Sua efetividade está relacionada à 

adoção de práticas centradas na pessoa, à valorização da comunicação e à inclusão familiar no 

processo terapêutico. A consolidação desse modelo exige reorganização dos processos de 

trabalho, investimento institucional e capacitação contínua das equipes, visando fortalecer uma 

assistência mais ética, integral e resolutiva.  

 

Palavras-chave: Cuidado humanizado; Enfermagem; Humanização; Unidade de Terapia 

Intensiva. 
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Eixo Temático: Análises Clínicas 

INTRODUÇÃO: Os biomarcadores laboratoriais representam ferramentas fundamentais na 

medicina diagnóstica, sendo amplamente utilizados para identificação precoce de alterações 

fisiopatológicas, estratificação prognóstica, monitoramento terapêutico e avaliação da 

progressão de doenças. Nas análises clínicas, esses marcadores possuem elevada relevância por 

permitirem maior sensibilidade e especificidade diagnóstica em diferentes condições 

patológicas. O avanço das metodologias analíticas e da biologia molecular ampliou 

significativamente a aplicabilidade dos biomarcadores na rotina laboratorial, favorecendo 

abordagens diagnósticas mais precisas, rápidas e individualizadas. Entretanto, apesar da ampla 

utilização clínica, ainda há lacunas relacionadas à integração dos biomarcadores clássicos com 

parâmetros prognósticos e mecanismos fisiopatológicos subjacentes. OBJETIVO: Analisar a 

relevância dos biomarcadores nas análises clínicas e sua contribuição para o diagnóstico 

laboratorial, monitoramento clínico e tomada de decisão terapêutica. MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e analítico, realizada a partir de artigos 

científicos indexados nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, além de livros e 

publicações acadêmicas relacionadas às análises clínicas e medicina diagnóstica. Foram 

incluídos estudos nacionais e internacionais publicados predominantemente nos últimos dez 

anos, abordando biomarcadores inflamatórios, cardíacos, metabólicos e renais utilizados na 

prática laboratorial. RESULTADOS: Os biomarcadores apresentam papel central na medicina 

laboratorial contemporânea, contribuindo significativamente para maior acurácia diagnóstica, 

monitoramento clínico e predição prognóstica. Entre os principais marcadores utilizados 

destacam-se a proteína C reativa (PCR), troponinas cardíacas, hemoglobina glicada (HbA1c) e 

creatinina sérica. A PCR constitui importante marcador inflamatório sistêmico, sendo 

amplamente empregada na identificação de processos infecciosos e inflamatórios agudos e 

crônicos. As troponinas cardíacas de alta sensibilidade apresentam elevada especificidade para 

lesão miocárdica, permitindo diagnóstico precoce do infarto agudo do miocárdio e melhor 

estratificação de risco cardiovascular. A hemoglobina glicada demonstra elevada relevância no 

acompanhamento do diabetes mellitus por refletir o controle glicêmico crônico, enquanto a 

creatinina sérica permanece como biomarcador essencial na avaliação da função renal e 

estimativa da taxa de filtração glomerular. Entretanto, a variabilidade biológica e às diferenças 

metodológicas entre plataformas analíticas podem impactar a reprodutibilidade diagnóstica e a 

aplicação clínica dos biomarcadores. CONCLUSÃO: Os biomarcadores laboratoriais 

desempenham papel indispensável nas análises clínicas e na medicina diagnóstica moderna, 

contribuindo para maior precisão diagnóstica, monitoramento terapêutico e direcionamento 
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clínico individualizado. A incorporação desses marcadores à rotina laboratorial favorece a 

detecção precoce de doenças, melhora o acompanhamento clínico dos pacientes e amplia a 

qualidade da assistência em saúde. Contudo, tornam-se necessários estudos adicionais voltados 

à padronização analítica, validação clínica e integração com abordagens moleculares, visando 

ampliar a sensibilidade, especificidade e aplicabilidade translacional dos biomarcadores na 

prática laboratorial. 

Palavras-chave: Biomarcadores; análises clínicas; medicina diagnóstica; diagnóstico 

laboratorial; monitoramento clínico 
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Eixo Temático: Integralidade, Equidade e Determinantes Sociais da Saúde 

 

INTRODUÇÃO: O pronto-socorro é visto como uma principal porta de entrada para a entrada 

no sistema de saúde, a superlotação nos serviços de pronto-socorro caracteriza-se como um dos 

principais desafios enfrentados atualmente, devido à alta demanda de pacientes e falha na gestão 

adequada de serviços disponibilizados, ocasionando impactos significativos na gestão do pronto 

socorro, gerando profissionais sobrecarregados e consequentemente baixa qualidade do 

atendimento prestado. É crucial a identificação das possíveis causas para uma melhora de 

gestão, visando entender as lacunas que ainda impendem a melhora significativa da gestão, 

diminuição de espera e lotação. OBJETIVO: Identificar na literatura as causas da superlotação 

em pronto-socorro. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura publicado 

nos últimos 5 anos, realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio das bases de 

dados Literatura Latino-Americana (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE). Utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Pronto-socorro”; “Superlotação em pronto-socorro”; “Gestão Hospitalar”, em associação com 

o operador booleano. Considere-se elegíveis ao publicações no idioma em português e inglês. 

RESULTADOS: A análise dos estudos selecionados demonstrou que a superlotação nos 

prontos-socorros não é um evento isolado, mas um reflexo de falhas sistêmicas na rede de 

atenção à saúde. Evidenciou-se que a principal causa é a procura inadequada por serviços de 

urgência para queixas de baixa complexidade, as quais deveriam ser absorvidas pela Atenção 

Primária à Saúde. Além disso, a literatura aponta como fatores determinantes a escassez de 

recursos humanos e insumos, a infraestrutura física obsoleta e a lentidão na transferência de 

pacientes para leitos de internação. Observou-se que a dificuldade na regulação do fluxo agrava 

a sobrecarga das equipes de enfermagem e médicas, elevando o risco de eventos adversos, erros 

de medicação e comprometendo diretamente a segurança do paciente e a humanização do 

cuidado. Espera-se ainda identificar fatores relacionados à alta demanda, à falta de recursos 

humanos e estruturais e à dificuldade na regulação do fluxo de pacientes, aspectos que 

contribuem diretamente para a permanência da superlotação nos serviços de urgência e 

emergência. CONCLUSÃO: Conclui-se que a superlotação nos prontos-socorros é um 

fenômeno complexo e multifatorial, decorrente de fragilidades estruturais de toda a rede de 

atenção. O pronto-socorro acaba absorvendo as deficiências da rede básica. A identificação 

desses gargalos ressalta a urgência de investimentos em infraestrutura, na valorização 
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profissional e no fortalecimento da atenção primária, visando garantir a segurança do paciente 

e a redução da sobrecarga das equipes de saúde. 
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Eixo Temático: TEMAS LIVRES. 

 

INTRODUÇÃO: O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados representa um dos 

principais fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na população 

idosa. Esses produtos, com elevado teor de sódio, gorduras saturadas e trans, contribuem para 

hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares (Mao et al., 2024). 

Dietas ricas em alimentos naturais demonstraram reduzir em até 20% os óbitos 

cardiovasculares e melhorar o controle glicêmico em idosos (Taylor et al., 2024; Whiteley et 

al., 2023). No Brasil, onde idosos representam 15,8% da população, o acesso limitado à 

informação e condições socioeconômicas desfavoráveis dificultam a adoção de hábitos 

saudáveis (Mao et al., 2024), tornando a educação nutricional instrumento indispensável na 

terceira idade. OBJETIVO: Estimular o consumo de alimentos naturais entre idosos da 

Universidade da Maturidade (UMA/UFT), reduzindo a ingestão de ultraprocessados e 

promovendo hábitos alimentares saudáveis. MÉTODOS: Projeto de extensão desenvolvido 

por acadêmicos do 1º período de Medicina da Faculdade Afya de Porto Nacional-TO, em 

parceria com a UMA/UFT, fundamentado em levantamento bibliográfico nas bases PubMed, 

OMS e Ministério da Saúde. A ação ocorreu em encontro único de aproximadamente três 

horas, com os 45 idosos matriculados. Aplicou-se questionário dialógico de conhecimento 

alimentar antes e após a roda de conversa para mensurar mudanças no conhecimento dos 

participantes. A abordagem incluiu: roda de conversa interativa com distribuição de folders 

educativos; bingo temático sobre alimentos naturais e DCNT; e entrega de plano alimentar 

orientativo para posterior apresentação ao médico. RESULTADOS: A ação alcançou os 45 

idosos matriculados. O questionário dialógico pré e pós roda de conversa evidenciou aumento 

médio de 80% no acerto de questões sobre alimentação saudável e riscos dos 

ultraprocessados. A roda de conversa estimulou a reflexão sobre hábitos cotidianos, com 

participação ativa de aproximadamente 90% dos presentes. O bingo educativo teve adesão de 

praticamente todos os idosos, consolidando conceitos sobre hipertensão, diabetes e doenças 

cardiovasculares. O plano alimentar foi recebido positivamente como ferramenta de 

automonitoramento. A redução de sódio, açúcar e gorduras saturadas pode reduzir em até 

30% o risco cardiovascular e em 18% a incidência de diabetes mellitus tipo 2. 

CONCLUSÃO: A ação demonstrou que intervenções educativas participativas são eficazes 

para ampliar o conhecimento sobre alimentação saudável, com melhora de 50% no 

desempenho dos participantes. A integração entre ensino, pesquisa e extensão mostrou-se 
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essencial para aproximar o conhecimento científico da realidade comunitária. Como 

limitações, destacam-se o número reduzido de participantes e o acompanhamento restrito a 

um único encontro. Futuros projetos poderiam incluir acompanhamento longitudinal com 

reaplicação de questionários e monitoramento clínico para avaliar a sustentabilidade das 

mudanças alimentares. 

Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados, Nutrição do idoso, Promoção da saúde. 
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Eixo temático: Tema livre 

INTRODUÇÃO: A higiene pessoal na infância é fundamental para o desenvolvimento físico 

e social, atuando na prevenção de doenças infecciosas e parasitárias. O ambiente escolar é 

estratégico para consolidar hábitos de autocuidado, visto que as instituições infantis são espaços 

críticos para a disseminação de patologias e, simultaneamente, para a intervenção precoce. 

Nesse cenário, os projetos de extensão universitária promovem a interação entre o meio 

acadêmico e a comunidade, reforçando a aplicação prática do conhecimento. Para os estudantes 

de Medicina, essa vivência desenvolve habilidades essenciais, como escuta ativa, empatia, 

trabalho em equipe e responsabilidade social. OBJETIVO: Promover a orientação e o 

desenvolvimento de hábitos de higiene pessoal em crianças, visando à prevenção de 

enfermidades e à melhoria do bem-estar infantil. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de 

experiência de um projeto de extensão, exclusivamente educativo, desenvolvido como parte do 

processo avaliativo da disciplina Práticas Interdisciplinares de Extensão, Pesquisa e Ensino 

(PIEPE I), como componente obrigatório da grade curricular do primeiro período do curso de 

Medicina da Faculdade Afya Porto Nacional/TO. A ação extensionista foi realizada no primeiro 

semestre de 2026, entre os meses de fevereiro e de maio, na Escola Municipal Marieta Macedo, 

em Porto Nacional/TO, com a participação de 50 crianças na faixa etária de 6 a 10 anos. O 

projeto foi idealizado e desenvolvido pelos acadêmicos a partir de uma visita prévia à escola 

para mapeamento do território e reconhecimento das demandas do público-alvo, durante a qual 

foram identificadas, por meio dos direcionamentos fornecidos pela própria instituição de 

ensino, necessidades relacionadas aos hábitos de higiene das crianças. A atividade estruturou-

se em um circuito lúdico de estações temáticas conduzidas pelos alunos de Medicina 

caracterizados como personagens infantis. As estações abordaram: higiene das mãos, com 

experimentos práticos, higiene corporal e cuidados com os cabelos, com uso de boneco 

ilustrativo, e higiene bucal, com o auxílio de macromodelos de escova e boca. Além disso, foi 

promovido um quiz educativo, um momento de integração com entrega de kits de higiene bucal 

e lanches saudáveis. RELATO: Não houve coleta de dados sensíveis, pois a atividade possui 

finalidade estritamente disciplinar. Contudo, os impactos da intervenção superam os dados 

quantitativos, refletindo-se na transformação de hábitos das crianças e na formação do 

acadêmico como agente de transformação social. As estratégias lúdicas facilitaram a 

compreensão dos conteúdos, mas a execução revelou limitações na percepção prévia do 

público-alvo. Na estação de higienização das mãos, observou-se que as crianças acreditavam 

que apenas a água bastaria para a limpeza, julgando desnecessário lavá-las com frequência. A 

análise dessa dificuldade evidencia que o desafio da educação em saúde na infância vai além 

do acesso à informação, residindo na necessidade de desconstruir hábitos errôneos enraizados 
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no cotidiano. A escola deve atuar como promotora de mudanças, exigindo ações lúdicas e 

repetitivas para fixar o autocuidado. Posteriormente, constatou-se que os aprendizados foram 

compartilhados no ambiente familiar, ampliando o alcance do projeto. Ademais, a atividade 

cumpre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3 e 4. CONCLUSÃO:  Conclui-

se que a consolidação precoce de hábitos de higiene contribui para a prevenção de patologias e 

para o desenvolvimento da autonomia infantil. Além disso, a temática demanda maior atenção 

da saúde pública, servindo este relato como incentivo para futuras intervenções escolares. 

Destaca-se, ainda, que as ações de extensão universitária beneficiam a comunidade e 

contribuem para a formação humanizada e prática dos acadêmicos. 

Palavras-chave: Autocuidado, Educação em saúde, Promoção da saúde. 
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IMPACTO DOS ERROS DA FASE PRÉ-ANALÍTICA NA 

CONFIABILIDADE DOS EXAMES LABORATORIAIS 
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Eixo Temático: Análises Clínicas e Diagnóstico Laboratorial 

INTRODUÇÃO: A confiabilidade dos exames laboratoriais é essencial para garantir 

diagnósticos precisos e decisões clínicas seguras. Nesse contexto, a fase pré-analítica destaca-

se como uma das etapas mais críticas do processo laboratorial, sendo responsável pela maior 

parte dos erros observados em laboratórios clínicos. Essa fase engloba procedimentos 

realizados antes da análise da amostra, incluindo preparo do paciente, coleta, identificação, 

transporte e armazenamento do material biológico. Falhas nessas etapas podem comprometer 

significativamente a qualidade dos resultados laboratoriais, gerando interpretações clínicas 

inadequadas e prejuízos à segurança do paciente. OBJETIVO: Analisar os impactos dos erros 

da fase pré-analítica na confiabilidade dos exames laboratoriais, destacando os principais 

fatores relacionados às falhas nesse processo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, realizada a partir da análise de artigos científicos nacionais e 

internacionais publicados em bases de dados como SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PubMed. Foram utilizados descritores relacionados à fase pré-analítica, erros 

laboratoriais e qualidade dos exames laboratoriais. Como critérios de inclusão, selecionaram-

se estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês e espanhol, relacionados 

às interferências pré-analíticas em laboratórios clínicos. Foram excluídos artigos duplicados 

e estudos que não apresentavam relação direta com o tema proposto. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciaram que a fase pré-analítica é responsável pela 

maioria dos erros laboratoriais, principalmente devido a falhas na coleta, identificação 

incorreta das amostras, transporte inadequado e armazenamento impróprio do material 

biológico. Entre as principais interferências observadas, destacou-se a hemólise, 

frequentemente associada à técnica inadequada de coleta e ao tempo excessivo de 

garroteamento. Além disso, verificou-se que erros de identificação podem comprometer 

diretamente a segurança do paciente, ocasionando trocas de resultados e interpretações 

clínicas equivocadas. Os resultados também demonstraram que fatores como ausência de 

padronização dos processos e insuficiente capacitação profissional contribuem 

significativamente para a ocorrência dessas falhas. Nesse sentido, a adoção de protocolos de 

qualidade e o treinamento contínuo das equipes mostraram-se fundamentais para reduzir erros 

e garantir maior confiabilidade aos exames laboratoriais. CONCLUSÃO: Conclui-se que os 

erros da fase pré-analítica impactam diretamente a confiabilidade dos exames laboratoriais e 

a segurança do paciente. Dessa forma, torna-se essencial a implementação de estratégias 

voltadas à padronização dos procedimentos, capacitação profissional e controle de qualidade, 

visando minimizar falhas e promover resultados laboratoriais mais seguros e precisos. 

 

Palavras-chave: Fase pré-analítica; erros laboratoriais; laboratório clínico. 
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Eixo Temático: Eixo 02: TEMAS LIVRES 

INTRODUÇÃO: A extensão universitária é uma das formas mais importantes de aproximar a 

universidade da comunidade, permitindo que estudantes apliquem o conhecimento acadêmico 

em situações reais. O Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) é um espaço público 

que acompanha famílias em situação de vulnerabilidade social, oferecendo atividades de 

convivência e fortalecimento de vínculos. Contudo, os idosos ainda enfrentam desafios de 

saúde mental, pela falta de informação, dificuldade de reconhecer sintomas e pelo estigma em 

torno dos transtornos mentais. A depressão é um dos problemas mais comuns nessa faixa etária, 

desencadeada por perdas afetivas, doenças crônicas, redução da independência e isolamento 

social. Seus sintomas costumam ser atípicos, como cansaço, queixas físicas ou alterações de 

memória, dificultando o diagnóstico precoce. Por isso, ações de educação em saúde são 

fundamentais para promover o autocuidado e o acesso aos serviços disponíveis. OBJETIVO: 

Sensibilizar idosos vinculados ao CRAS-União, em Porto Nacional, Tocantins, acerca dos 

fatores de risco e de proteção relacionados à depressão na terceira idade, por meio de 

intervenção educativa interdisciplinar fundamentada em metodologias ativas e participativas. 

MÉTODOS: Projeto de extensão universitária de caráter intervencionista, descritivo e com 

abordagem qualitativa, conduzido por acadêmicos do curso de Medicina da Afya Faculdade 

Porto Nacional, sob orientação docente. A intervenção foi realizada no CRAS-União, setor Vila 

Nova, Porto Nacional – TO, com aproximadamente 35 idosos de ambos os sexos, com idade 

igual ou superior a 60 anos. As atividades foram organizadas em estações temáticas sequenciais, 

abordando: identificação e expressão de sentimentos por meio de dinâmicas interativas com 

recursos visuais; métodos de prevenção com ênfase em hábitos saudáveis, atividade física e 

alimentação equilibrada; discussão sobre redes de apoio familiar, comunitária e institucional; e 

oferta de escuta qualificada por acadêmico com formação prévia em Psicologia. As respostas 

foram observadas de forma qualitativa, considerando participação, expressão emocional e 

engajamento dos idosos. O referencial teórico foi composto por artigos indexados nas bases 

SciELO, PubMed e BVS, publicados entre 2020 e 2026, além de documentos normativos do 

Ministério da Saúde. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As ações educativas promoveram 

ampliação do conhecimento dos participantes sobre a depressão e seus fatores de risco, como 

isolamento social, perda funcional, luto e doenças crônicas. Durante as dinâmicas, os idosos 

demonstraram alta receptividade e participação ativa, com partilha espontânea de vivências 

pessoais e identificação de sinais emocionais, evidenciando a pertinência do tema para o grupo. 

A metodologia participativa favoreceu a expressão emocional, a construção coletiva do 

conhecimento e a redução do estigma associado aos transtornos mentais. Os participantes 

reconheceram estratégias de proteção como atividade física, alimentação equilibrada, vínculos 

afetivos e espiritualidade. A oferta de escuta qualificada possibilitou o acolhimento de 

demandas emocionais e o encaminhamento à rede de atenção psicossocial, fortalecendo a 
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integração entre os serviços de assistência social e o sistema de saúde. CONCLUSÃO: O 

projeto evidenciou o potencial das ações de extensão universitária na promoção da saúde mental 

de idosos, contribuindo para o envelhecimento ativo, a redução do isolamento social e o 

fortalecimento do autocuidado. Os resultados reforçam a relevância da integração entre 

faculdade, CRAS e SUS na construção de respostas humanizadas às demandas psicossociais da 

terceira idade. Como limitações, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, a natureza 

observacional da avaliação e a ausência de instrumentos padronizados de mensuração, 

restringindo a generalização dos achados e apontando para estudos futuros com maior rigor 

metodológico. 

Palavras-chave: Saúde do Idoso; Promoção da Saúde; Educação em Saúde. 
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CONTAMINAÇÃO MICROBIOLÓGICA E PARASITOLÓGICA 
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Eixo Temático: Temas Livres  

  

INTRODUÇÃO: A Lactuca sativa Linn (Alface), é uma hortaliça bastante consumida no 

Brasil, normalmente inserida na alimentação pela praticidade do seu preparo e por práticas de 

alimentação saudável. Suas folhas geralmente são consumidas in natura, estando mais 

suscetíveis aos riscos de contaminação por microrganismos e parasitas, normalmente 

associados a ausência ou falha das BPAs (Boas Práticas Agrícolas) e BPF (Boas Práticas de 

Fabricação) da pré-colheita ou pós-colheita, podendo desencadear riscos à saúde do 

consumidor, visto que as DTAs (Doenças Transmitidas por Alimentos) são provenientes da 

ingestão de alimentos contaminados por organismos patogênicos, que expõe o indivíduo a 

riscos sanitários, podendo assim provocar surtos alimentares. OBJETIVO: Identificar medidas 

que permitam a redução dos riscos de contaminação da alface. MÉTODOS: Consiste em uma 

revisão bibliográfica, realizada no mês de maio de 2026, a partir de dados pesquisados no 

Google Acadêmico, SciELO, Biblioteca Digital Brasileira de Tese e Dissertações (BDTD) e 

por plataformas Open Journal Systems (OJS), publicados entre 2019 e 2026, sendo 

selecionados artigos sobre doenças transmitidas por alimentos, doenças transmitidas pela alface 

e contaminação microbiológica e parasitológica em hortaliças. Foram excluídos artigos em 

outros idiomas, revisão da literatura e sem relação com a microbiologia e parasitologia. 

RESULTADOS: Entre os 8 estudos analisados, das análises microbiológicas, 5 evidenciaram 

a presença de Coliformes Totais, 3 Termotolerantes, 3 Escherichia coli, 2 Salmonella (sendo 1 

Salmonella sp.), 1 Shigella. Tratando-se das análises parasitológicas que identificaram a 

presença em qualquer formato (larva, cisto, oocisto, ovo) foram 2 Endolimax nana, 2 Giardia 

lamblia, 3 da família Ancylostomidae (sendo 1 do gênero Ancylostoma sp. e 1 Ancylostoma 

spp.), 3 Ascaris lumbricoides (sendo 1 Ascaris sp.), 2 Enterobius vermicularis, 1 Taenia sp., 1 

Taenia spp, 2 Strongyloides sp., 1 Strongyloides spp., 2 Toxocara canis e 1 Entamoeba coli e 

2 Entamoeba histolytica, nas amostras das folhas da alface, não estando dentro dos padrões de 

consumo estabelecido pela ANVISA (Agência Nacional de Vigilância). Portanto, com base 

nesses resultados, embora a ANVISA não estabeleça limites para Coliformes Totais,  a 

contaminação por todos esses organismos pode ter iniciado em qualquer etapa da cadeia 

produtiva, tendo em vista que a não aplicação de medidas higiênico-sanitárias pode contribuir 

para o desenvolvimento desses organismos. Dos microrganismos encontrados, o contato da 

hortaliça com água contaminada, contaminação cruzada, transporte e armazenamento 

inadequado são alguns fatores determinantes para a proliferação desses microrganismos. 

Tratando-se dos parasitas, a ausência da antissepsia das mãos do manipulador, preparação de 

solos a partir de adubos preparados com fezes de animais e água contaminada são condições 

favoráveis para o seu crescimento. O consumo desse alimento contaminado por 
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microrganismos e parasitas aumenta o risco de infecção grave, dor abdominal, náuseas e dos 

resultados de estudos parasitológicos constatou-se que esses podem ser causadores de anemia 

e impedem a boa formação da absorção de nutrientes. CONCLUSÃO: Dessa forma, a não 

aplicação das BPAs (manejamento do solo, higienização da alface na colheita e pós-colheita, 

uso de contentores plásticos) e BPF (qualidade da água, higienização do manipulador, 

armazenamento em lugares não higienizados), como medidas de controle, durante a cadeia de 

produção da alface, aumenta a exposição dessa hortaliça aos riscos de contaminação por 

microrganismos e parasitas causadores de doenças.   

  

  

Palavras-chave: Alface, Microrganismos, Parasitas.  
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Eixo Temático: Análises Clínicas e Diagnóstico Laboratorial 

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) constituem um importante 

problema de saúde pública, estando associadas ao aumento da morbimortalidade, 

prolongamento do tempo de internação e elevação dos custos hospitalares. Paralelamente, a 

resistência bacteriana tem se consolidado como uma das principais ameaças à saúde global, 

dificultando o tratamento de infecções e comprometendo a eficácia dos antimicrobianos. Nesse 

contexto, as análises clínicas desempenham papel fundamental na identificação precoce de 

agentes infecciosos, no monitoramento epidemiológico e na orientação de condutas terapêuticas 

mais seguras e eficazes. Objetivo: Analisar a relevância das análises clínicas como ferramenta 

estratégica no controle das infecções hospitalares e no enfrentamento da resistência bacteriana 

nos serviços de saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter 

descritivo e abordagem qualitativa. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Foram utilizados os descritores “análises clínicas”, 

“infecções hospitalares”, “resistência bacteriana”, “diagnóstico microbiológico”, 

“antimicrobianos” e “vigilância epidemiológica”, combinados por operadores booleanos. 

Foram incluídos artigos completos publicados em português, inglês e espanhol entre 2024 e 

2026, que abordassem a contribuição dos exames laboratoriais para a prevenção, diagnóstico e 

monitoramento das IRAS e da resistência microbiana. Após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, 6 artigos foram selecionados para compor a amostra final do estudo. Os trabalhos 

foram submetidos à leitura crítica e análise temática, permitindo a síntese das principais 

evidências científicas relacionadas ao tema. Resultados e Discussão: Os estudos analisados 

evidenciaram que as análises clínicas representam um dos pilares para o controle das infecções 

hospitalares, especialmente por meio da microbiologia clínica, dos testes de sensibilidade aos 

antimicrobianos e das técnicas de diagnóstico molecular. A identificação rápida e precisa dos 

microrganismos possibilita a instituição precoce de terapias direcionadas, reduzindo o uso 

inadequado de antibióticos de amplo espectro e contribuindo para a diminuição da seleção de 

cepas resistentes. Além disso, os dados laboratoriais subsidiam programas de vigilância 

epidemiológica e de gerenciamento do uso de antimicrobianos, favorecendo a implementação 



 

  

31 

de medidas preventivas e o monitoramento contínuo dos perfis de resistência bacteriana. 

Observou-se ainda que a integração entre laboratório clínico, equipe assistencial e Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar potencializa a tomada de decisões e fortalece as estratégias de 

segurança do paciente. Considerações Finais: As análises clínicas constituem uma ferramenta 

estratégica indispensável para a prevenção e o controle das infecções hospitalares e da 

resistência bacteriana. Sua atuação contribui para diagnósticos mais precisos, otimização da 

terapia antimicrobiana, vigilância epidemiológica e redução da disseminação de 

microrganismos resistentes. Dessa forma, o fortalecimento da infraestrutura laboratorial e a 

integração multiprofissional são essenciais para a promoção de uma assistência à saúde mais 

segura, eficiente e baseada em evidências. 

Palavras-chave: Análises Clínicas; Infecção Hospitalar; Resistência Bacteriana; Diagnóstico 

Microbiológico. 

REFERÊNCIAS 

ANTOCHEVIS, L. C.; WILHELM, C. M. et al. World Health Organization priority 

antimicrobial resistance in healthcare-associated bloodstream infections in Brazil 

(ASCENSION): a prospective, multicentre, observational study. The Lancet Regional 

Health – Americas, v. 43, 2025, 101004.  

BARTH, P. O.; PEREIRA, D. C.; WILHELM, C. M. et al. Increased rates of blaNDM in 

Pseudomonas aeruginosa in a tertiary care hospital in southern Brazil. The Brazilian 

Journal of Infectious Diseases, v. 29, n. 3, 2025, 104523. DOI: 10.1016/j.bjid.2025.104523. 

EP-058. Perfil e prevalência de resistência a antimicrobianos de bactérias isoladas de 

pacientes internados em um hospital geral de Guarujá-SP. The Brazilian Journal of 

Infectious Diseases, v. 28, Suppl. 2, 2024, 103986. DOI: 10.1016/j.bjid.2024.103986.  

RODRIGUES, K.; REIS, A. M. M.; SOUZA, T. S.; LEMOS, G. S. Infecções relacionadas à 

assistência à saúde e os mecanismos de resistência de microrganismos: revisão de escopo. 

Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, v. 15, n. 4, 2025.  

SILVA, G. N.; MARQUES, E. V. P.; HENRIQUES, I. B. et al. Impacto da resistência 

antimicrobiana em infecções hospitalares: estratégias de controle e tratamento. Brazilian 

Journal of Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 2, p. 223–233, 2025.  

TIAGUA, K. C. L. S.; CARVALHO, W. S.; COSTA, P. M.; SILVA, C. D. C. M.; SOARES 

PINTO, M. F. S. Estudo da resistência bacteriana em infecções hospitalares pós-pandemia: 

impacto da COVID-19 em infecções hospitalares resistentes. RECIMA21 – Revista 

Científica Multidisciplinar, v. 6, n. 12, 2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

32 

HIV/AIDS: IMPORTÂNCIA DO ACOMPANHAMENTO 

LABORATORIAL NA EVOLUÇÃO CLÍNICA DOS PACIENTES 
 

10.56161/sci.ed.20260512R12 

 
1John Guilherme Pires da Silva; 2Júllia Maria Serafim Costa; 3Gisele Soares de Souza; 

4Ridiley de Jesus Cavalcante Loiola; 5Douglas Henrique Farias de Oliveira; 6Ana 

Edimilda Amador; 7Bruna Angélica Strunkis; 8Raul Keller Avelar; 9José Hernevides 

Pontes Ferreira; 10Ana Carolina Alves de Andrade Silva; 11Avelar Alves da Silva; 

 
1Acadêmico de Enfermagem - Centro Universitário FAMETRO; 2Graduanda em Farmácia - 

Faculdade Maurício de Nassau Campina Grande PB; 3Mestre em Ciências, Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo (FSP- USP); 4Graduando em Nutrição - 

Universidade Federal do Piauí; 5Graduado em Medicina Centro Universitário Alfredo Nasser 

(UNIFAN); 6Doutora em Demografia - Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN); 7 Farmacêutica e Bioquimica - Faculdade de ciências médicas de Cacoal – Facimed; 
8Medicina – FAMP; 9Mestrado em Saúde Pública pela Universidade Federal do Ceará; 

10Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP); 11Universidade Federal do Piauí (UFPI). 

 

Eixo Temático: Análises Clínicas e Diagnóstico Laboratorial 

Introdução: A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) permanece como um 

importante problema de saúde pública mundial, impactando significativamente a qualidade de 

vida e a sobrevida dos indivíduos acometidos. Com os avanços da terapia antirretroviral 

(TARV), o acompanhamento laboratorial tornou-se essencial para o monitoramento da 

progressão da doença, avaliação da resposta terapêutica e prevenção de complicações clínicas. 

Exames laboratoriais como contagem de linfócitos T CD4+, carga viral plasmática, hemograma 

e testes bioquímicos desempenham papel fundamental na condução clínica dos pacientes 

vivendo com HIV/AIDS. Objetivo: Analisar a importância do acompanhamento laboratorial 

na evolução clínica de pacientes com HIV/AIDS, destacando sua contribuição para o 

monitoramento da resposta ao tratamento, controle da infecção e prevenção de agravos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio da estratégia 

PICo, sendo definida por: P (População): pacientes vivendo com HIV/AIDS; I (Interesse): 

acompanhamento laboratorial e monitoramento clínico; Co (Contexto): evolução clínica 

durante o tratamento antirretroviral. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Web of Science, utilizando os descritores “HIV”, “AIDS”, 

“Laboratory Monitoring”, “Viral Load”, “CD4 Lymphocyte Count” e “Antiretroviral Therapy”, 

combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, disponíveis na íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol. Inicialmente 

foram identificados 126 estudos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, remoção 

de duplicidades e leitura dos títulos, resumos e textos completos, 5 artigos compuseram a 

amostra final da revisão. Resultados e Discussão: Os estudos analisados evidenciaram que o 

acompanhamento laboratorial contínuo é indispensável para o manejo clínico adequado dos 

pacientes com HIV/AIDS. A carga viral demonstrou ser o principal marcador para avaliação da 

eficácia da terapia antirretroviral, enquanto a contagem de linfócitos T CD4+ permaneceu como 

importante indicador do estado imunológico e risco para infecções oportunistas. Além disso, 

exames hematológicos, bioquímicos e de função hepática e renal contribuíram para a 

identificação precoce de efeitos adversos relacionados ao tratamento. Os artigos também 
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destacaram que o monitoramento laboratorial periódico está associado à maior adesão 

terapêutica, redução da morbimortalidade e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Dessa 

forma, as análises clínicas assumem papel estratégico na assistência integral e no 

acompanhamento longitudinal das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Considerações Finais: O 

acompanhamento laboratorial representa uma ferramenta indispensável na evolução clínica dos 

pacientes com HIV/AIDS, permitindo avaliar a resposta ao tratamento, detectar precocemente 

complicações e orientar decisões terapêuticas. A integração entre monitoramento laboratorial e 

assistência multiprofissional contribui para melhores desfechos clínicos e fortalecimento das 

estratégias de cuidado em saúde. 

Palavras-chave: HIV; AIDS; Monitoramento Laboratorial; Carga Viral; Terapia 

Antirretroviral. 
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Eixo Temático: Análises Clínicas e Diagnóstico Laboratorial 

Introdução: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é uma neoplasia hematológica caracterizada 

pela proliferação clonal de precursores mieloides imaturos na medula óssea, resultando na 

supressão da hematopoiese normal. Trata-se de uma doença heterogênea, associada a diferentes 

alterações genéticas e moleculares que influenciam o prognóstico e a resposta terapêutica. Nas 

últimas décadas, avanços tecnológicos nas análises clínicas têm contribuído significativamente 

para o aprimoramento do diagnóstico, da estratificação de risco e do monitoramento da doença, 

permitindo abordagens mais precisas e individualizadas. Objetivo: Analisar os principais 

avanços diagnósticos e laboratoriais aplicados à Leucemia Mieloide Aguda, destacando sua 

importância para a identificação precoce, classificação prognóstica e acompanhamento clínico 

dos pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura conduzida com 

base na estratégia PICO. A população (P) compreendeu pacientes diagnosticados com 

Leucemia Mieloide Aguda; a intervenção (I) correspondeu aos métodos diagnósticos e 

laboratoriais avançados, incluindo citometria de fluxo multiparamétrica, citogenética, biologia 

molecular e sequenciamento de nova geração (NGS); a comparação (C) envolveu métodos 

convencionais de diagnóstico, como hemograma, mielograma e análise morfológica; e o 

desfecho (O) consistiu na melhoria da precisão diagnóstica, estratificação prognóstica e 

monitoramento da doença residual mínima. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus, 

Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), incluindo artigos publicados entre 2020 

e 2026 nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados e Discussão: Os estudos 

analisados demonstraram que a integração de técnicas laboratoriais modernas tem ampliado 

significativamente a capacidade diagnóstica na LMA. A citometria de fluxo multiparamétrica 

mostrou elevada sensibilidade na identificação de fenótipos leucêmicos e no monitoramento da 

doença residual mínima. As análises citogenéticas e moleculares permitiram detectar alterações 

recorrentes, como mutações nos genes FLT3, NPM1 e CEBPA, fundamentais para a 

classificação prognóstica e definição terapêutica. O sequenciamento de nova geração destacou-
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se por possibilitar a caracterização abrangente do perfil genômico dos pacientes, favorecendo 

estratégias de medicina de precisão. Esses avanços contribuíram para diagnósticos mais rápidos 

e assertivos, além de melhor acompanhamento da evolução clínica e resposta ao tratamento. 

Considerações Finais: Os avanços diagnósticos e laboratoriais representam um marco no 

manejo da Leucemia Mieloide Aguda, proporcionando maior precisão na detecção, 

classificação e monitoramento da doença. A incorporação de tecnologias moleculares e 

genômicas às análises clínicas fortalece a prática laboratorial e contribui para a implementação 

de terapias personalizadas, com potencial para melhorar o prognóstico e a qualidade da 

assistência aos pacientes. 
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Biologia Molecular; Sequenciamento de Nova Geração. 
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Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: O choque hipovolêmico é uma condição clínica grave caracterizada pela 

redução do volume sanguíneo circulante, resultando em diminuição da perfusão tecidual e 

comprometimento da oferta de oxigênio aos órgãos. Suas principais causas incluem 

hemorragias, perdas gastrointestinais, queimaduras extensas e desidratação grave. Trata-se de 

uma das emergências médicas mais frequentes, associada a elevada morbidade e mortalidade 

quando não reconhecida e tratada precocemente. A reposição volêmica constitui a principal 

estratégia terapêutica inicial, com o objetivo de restaurar a volemia, estabilizar os parâmetros 

hemodinâmicos e prevenir disfunções orgânicas. Nesse contexto, diferentes abordagens de 

ressuscitação volêmica têm sido estudadas visando otimizar os desfechos clínicos e reduzir 

complicações associadas ao choque hipovolêmico. OBJETIVO: Analisar as evidências 

científicas sobre as abordagens iniciais no choque hipovolêmico na sala de emergência, 

avaliando reposição volêmica e desfechos clínicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: 

“Quais abordagens iniciais no choque hipovolêmico na sala de emergência?”. Foram incluídos 

estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a 

temática proposta e respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, 

estudos com dados incompletos e publicações sem relação com o objetivo do estudo. A busca 

bibliográfica foi realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, 

Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglês, conforme os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “Shock” “AND “Emergency Service, Hospital” AND “Disease Management”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 520 estudos, dos quais 87 eram 

duplicados. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 6 artigos compuseram a amostra 

final da revisão. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que a reposição 

volêmica precoce está associada à melhora da perfusão tecidual, estabilização hemodinâmica e 
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redução da mortalidade em pacientes com choque hipovolêmico. Os cristaloides balanceados 

foram os fluidos mais recomendados para a ressuscitação inicial, apresentando menor risco de 

distúrbios metabólicos e complicações renais quando comparados à solução salina isotônica. 

Em casos de choque hemorrágico, observou-se benefício da transfusão precoce de 

hemocomponentes e das estratégias de ressuscitação guiadas por metas. Além disso, a 

monitorização clínica e hemodinâmica contínua mostrou-se fundamental para orientar a 

reposição volêmica e evitar tanto a hipoperfusão quanto a sobrecarga hídrica. Os estudos 

evidenciaram que intervenções precoces e individualizadas estiveram associadas a melhores 

desfechos clínicos e menor ocorrência de disfunção orgânica. CONCLUSÃO: A reposição 

volêmica precoce e individualizada é fundamental no manejo inicial do choque hipovolêmico, 

contribuindo para a estabilização hemodinâmica e melhora dos desfechos clínicos. A utilização 

adequada de fluidos e a monitorização contínua são essenciais para reduzir complicações e 

mortalidade. 

  

 

Palavras-chave: Choque hipovolêmico; emergência; manejo clinico; estabilização 

hemodinâmica.  
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ACIDENTES OFÍDICOS COMO EMERGÊNCIA EM SAÚDE 

PÚBLICA: DESAFIOS NA ASSISTÊNCIA E ATUAÇÃO DA 

ENFERMAGEM. 
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Introdução: Os acidentes ofídicos constituem importante problema de saúde pública no Brasil, 

com maior incidência em áreas rurais e potencial agravamento quando o atendimento não 

ocorre em tempo oportuno, evidenciando fragilidades no acesso e na organização da assistência. 

O intervalo entre a picada e o início do tratamento influencia diretamente o prognóstico, 

reforçando a necessidade de resposta rápida e eficaz da rede de urgência e emergência, 

especialmente em regiões com menor estrutura assistencial. Objetivo: Analisar os acidentes 

ofídicos sob a perspectiva da saúde pública no âmbito da urgência e emergência do Sistema 

Único de Saúde (SUS), identificando os principais desafios na assistência e destacando a 

importância da atuação da enfermagem no manejo desses casos. Metodologia: Estudo 

descritivo, de abordagem qualitativa, elaborado a partir da análise de documentos oficiais do 

Ministério da Saúde e de produções científicas sobre o manejo dos acidentes ofídicos no Brasil. 

Foram considerados aspectos clínicos, assistenciais e organizacionais, com ênfase na resposta 

dos serviços de urgência e emergência. Resultados: Os acidentes ofídicos são classificados em 

leves, moderados ou graves, conforme a intensidade das manifestações clínicas, o que orienta 

a conduta terapêutica. A soroterapia é o tratamento específico e deve ser instituída 

precocemente para reduzir complicações, como necrose tecidual, insuficiência renal e 

distúrbios hemorrágicos. Persistem, entretanto, dificuldades relacionadas ao acesso limitado 

aos serviços de saúde, especialmente em áreas rurais e remotas, à demora no atendimento, às 

falhas no transporte de pacientes e à distribuição desigual dos soros antiofídicos. Esses fatores 

contribuem para o agravamento dos casos e piora dos desfechos clínicos. Nesse contexto, a 

enfermagem exerce papel essencial na triagem, classificação de risco, monitorização contínua, 

administração do soro antiofídico, identificação precoce de reações adversas e orientação ao 

paciente e familiares. Conclusão: Os acidentes ofídicos exigem resposta rápida e integrada da 

rede de urgência e emergência. Torna-se fundamental fortalecer a assistência, ampliar o acesso 

ao tratamento e investir na qualificação dos profissionais de saúde, com destaque para a 

enfermagem, visando reduzir complicações e melhorar os resultados clínicos. Ainda, ações de 

vigilância epidemiológica e planejamento logístico são essenciais para garantir disponibilidade 

de insumos, atendimento oportuno e equidade no cuidado às populações expostas ao risco. 

 

Palavras-chave: ofidismo; urgência e emergência; enfermagem. 
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Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é uma das infecções 

relacionadas à assistência à saúde mais frequentes em unidades de terapia intensiva (UTI), 

caracterizada pelo desenvolvimento de infecção pulmonar após pelo menos 48 horas de 

ventilação mecânica invasiva (VMI). Trata-se de uma complicação grave, associada ao 

aumento da morbidade, mortalidade, tempo de internação e custos hospitalares. Estima-se que 

a PAV acometa até 25% dos pacientes submetidos à VMI, com incidência variando entre 23,3% 

e 36,0% no Brasil, enquanto a mortalidade pode alcançar 50% dos casos. Sua ocorrência está 

relacionada à perda dos mecanismos naturais de defesa das vias aéreas, favorecendo a 

colonização e migração de microrganismos potencialmente patogênicos, incluindo bactérias 

multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Nesse contexto, 

a análise da incidência e dos fatores preditores da PAV torna-se fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas e para a melhoria dos desfechos clínicos de 

pacientes em VMI. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas sobre a incidência e os 

fatores preditores da PAV em pacientes internados em UTI. METODOLOGIA: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo 

foi: “Quais os fatores preditores da incidência e fatores clínicos da PAV em pacientes internados 

na UTI?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer 

idioma, que abordassem a temática proposta e respondessem à questão de pesquisa. Foram 

excluídos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicações sem relação com o 

objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Web of Science, 

LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglês, conforme os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Pneumonia, Ventilator-Associated AND “Risk 

Factors “AND “Incidence” AND “Intensive Care Units”, combinados pelo operador booleano 
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AND. Foram identificados 1.891 estudos, dos quais 678 eram duplicados. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 22 artigos compuseram a amostra final da revisão. RESULTADOS: 

Os estudos analisados evidenciaram que a incidência da PAV permanece elevada em pacientes 

críticos, especialmente naqueles submetidos à ventilação mecânica prolongada. Os principais 

fatores preditores identificados foram tempo prolongado de ventilação mecânica, reintubação, 

sedação excessiva, permanência prolongada na UTI, posição supina e presença de 

comorbidades. Observou-se ainda associação entre a PAV e infecções por microrganismos 

multirresistentes, destacando-se Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina. A ocorrência da PAV esteve relacionada ao 

aumento do tempo de internação, dos custos hospitalares e da mortalidade. Por outro lado, a 

adoção de medidas preventivas, como elevação da cabeceira, higiene oral adequada e 

protocolos de desmame ventilatório, demonstrou redução significativa na incidência dessa 

complicação. CONCLUSÃO: A pneumonia associada à ventilação mecânica apresenta 

elevada incidência em pacientes críticos e está relacionada a piores desfechos clínicos. O 

reconhecimento dos principais fatores preditores e a adoção de medidas preventivas são 

fundamentais para reduzir sua ocorrência e mortalidade. 

 

Palavras-chave: Pneumonia associada à ventilação mecânica; epidemiologia; infecção 

hospitalar. 
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Eixo Temático: Análises Clínicas 

INTRODUÇÃO: Os biomarcadores laboratoriais representam ferramentas fundamentais na 

medicina diagnóstica, sendo amplamente utilizados para identificação precoce de alterações 

fisiopatológicas, estratificação prognóstica, monitoramento terapêutico e avaliação da 

progressão de doenças. Nas análises clínicas, esses marcadores possuem elevada relevância por 

permitirem maior sensibilidade e especificidade diagnóstica em diferentes condições 

patológicas. O avanço das metodologias analíticas e da biologia molecular ampliou 

significativamente a aplicabilidade dos biomarcadores na rotina laboratorial, favorecendo 

abordagens diagnósticas mais precisas, rápidas e individualizadas. Entretanto, apesar da ampla 

utilização clínica, ainda há lacunas relacionadas à integração dos biomarcadores clássicos com 

parâmetros prognósticos e mecanismos fisiopatológicos subjacentes. OBJETIVO: Analisar a 

relevância dos biomarcadores nas análises clínicas e sua contribuição para o diagnóstico 

laboratorial, monitoramento clínico e tomada de decisão terapêutica. MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e analítico, realizada a partir de artigos 

científicos indexados nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, além de livros e 

publicações acadêmicas relacionadas às análises clínicas e medicina diagnóstica. Foram 

incluídos estudos nacionais e internacionais publicados predominantemente nos últimos dez 

anos, abordando biomarcadores inflamatórios, cardíacos, metabólicos e renais utilizados na 

prática laboratorial. RESULTADOS: Os biomarcadores apresentam papel central na medicina 

laboratorial contemporânea, contribuindo significativamente para maior acurácia diagnóstica, 

monitoramento clínico e predição prognóstica. Entre os principais marcadores utilizados 

destacam-se a proteína C reativa (PCR), troponinas cardíacas, hemoglobina glicada (HbA1c) e 

creatinina sérica. A PCR constitui importante marcador inflamatório sistêmico, sendo 

amplamente empregada na identificação de processos infecciosos e inflamatórios agudos e 

crônicos. As troponinas cardíacas de alta sensibilidade apresentam elevada especificidade para 

lesão miocárdica, permitindo diagnóstico precoce do infarto agudo do miocárdio e melhor 

estratificação de risco cardiovascular. A hemoglobina glicada demonstra elevada relevância no 

acompanhamento do diabetes mellitus por refletir o controle glicêmico crônico, enquanto a 

creatinina sérica permanece como biomarcador essencial na avaliação da função renal e 

estimativa da taxa de filtração glomerular. Entretanto, a variabilidade biológica e às diferenças 

metodológicas entre plataformas analíticas podem impactar a reprodutibilidade diagnóstica e a 

aplicação clínica dos biomarcadores. CONCLUSÃO: Os biomarcadores laboratoriais 

desempenham papel indispensável nas análises clínicas e na medicina diagnóstica moderna, 
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contribuindo para maior precisão diagnóstica, monitoramento terapêutico e direcionamento 

clínico individualizado. A incorporação desses marcadores à rotina laboratorial favorece a 

detecção precoce de doenças, melhora o acompanhamento clínico dos pacientes e amplia a 

qualidade da assistência em saúde. Contudo, tornam-se necessários estudos adicionais voltados 

à padronização analítica, validação clínica e integração com abordagens moleculares, visando 

ampliar a sensibilidade, especificidade e aplicabilidade translacional dos biomarcadores na 

prática laboratorial. 

Palavras-chave: Biomarcadores; análises clínicas; medicina diagnóstica; diagnóstico 

laboratorial; monitoramento clínico 

REFERÊNCIAS 

LIU, B.; et al. Impact of Plasmid-Encoded H-NS–like Protein on blaNDM-1-Bearing IncX3 

Plasmid in Escherichia coli. The Journal of Infectious Diseases, v. 221, n. Supplement_2, 

p. S229-S236, 2020. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176784/. Acesso em: 

28 maio 2026. 

IMOTO, A.; et al. Human Papillomavirus and Cervical Cancer Knowledge, Perceptions, and 

Screening Behavior: A Cross-Sectional Community-Based Survey in Rural Philippines. Asian 

Pacific Journal of Cancer Prevention, v. 21, n. 11, p. 3145–3151, 2020. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33247669/. Acesso em: 28 maio 2026. 

INKER, L. A.; et al. New Creatinine- and Cystatin C–Based Equations to Estimate GFR 

without Race. New England Journal of Medicine, v. 385, n. 19, p. 1737–1749, 2021. 

Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34554658/. Acesso em: 28 maio 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

44 

IMPACTO DA VENTILAÇÃO PROTETORA NA MORTALIDADE 

DE PACIENTES COM SÍNDROME DO DESCONFORTO 

RESPIRATÓRIO AGUDO NA UTI  
 

10.56161/sci.ed.20260512R18 

 

¹ Weverton Dos Santos; ² Gabriela Roncoleta Nitole; ³ Rosianne Aby Azar Reis; ⁴ Fernando 

de Souza Oliveira; ⁵ Fernanda Guedes Aranha; ⁶ Larissa Karollen de Carvalho de Brito;           

⁷ Celso Teixeira de Oliveira; ⁸ Leia Fernanda Silva Mamedio; ⁹ Karen Daiany da Rocha 

Xavier; ¹⁰ Loren Carla Serpa Dantas Souza. 

 

¹ União das Escolas Superiores de Rondônia- UNIRON, Rondônia, Brasil; ² Faculdades 

Metropolitanas Unidas - FMU, São Paulo, Brasil; ³ Universidade Paulista dos Santos- UNIP, 

São Paulo, Brasil; ⁴ Centro Universitário Sapiens- UNISAPIENS, Rondônia, Brasil; ⁵ Centro 

Universitário Celso Lisboa- UCL, Rio de Janeiro, Brasil; ⁶ Centro Universitário 

UniDomBosco- UNIDOMBOSCO, Paraná, Brasil; ⁷ Centro Universitário Campos de 

Andrade- UNIANDRADE, Paraná, Brasil; ⁸ União das Escolas Superiores de Rondônia- 

UNIRON, Rondônia, Brasil; ⁹ Faculdades Integradas Aparício Carvalho- FIMCA, Rondônia, 

Brasil; ¹⁰ Universidade Promove de Brasília (ICESP), Santa Catarina, Brasil.  

 

Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) é uma condição 

respiratória grave caracterizada por inflamação pulmonar difusa, aumento da permeabilidade 

da membrana alvéolo-capilar e hipoxemia significativa. Manifesta-se por opacidades bilaterais 

à radiografia de tórax, edema pulmonar não cardiogênico e insuficiência respiratória aguda com 

início em até sete dias após um insulto clínico conhecido. A SDRA corresponde a 

aproximadamente 10% das internações em UTI e acomete cerca de 23% dos pacientes 

submetidos à ventilação mecânica (VM), apresentando taxas de mortalidade que podem 

ultrapassar 40%. Sua fisiopatologia envolve inflamação, lesão tecidual e alterações da 

coagulação, levando à progressão do comprometimento pulmonar. Nesse contexto, a ventilação 

mecânica protetora (VMP) constitui uma das principais estratégias terapêuticas para reduzir a 

lesão pulmonar induzida pela ventilação e melhorar os desfechos clínicos. Entretanto, sua 

aplicação inadequada pode intensificar o dano pulmonar, perpetuar a resposta inflamatória 

sistêmica e contribuir para o aumento da mortalidade desses pacientes. OBJETIVO: Analisar 

as evidências científicas acerca do impacto da VMP na mortalidade hospitalar de pacientes com 

SDRA. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem 

qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais os impactos da ventilação mecânica 

protetora na mortalidade de pacientes com SDRA?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, 

publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a temática proposta e 

respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados 

incompletos e publicações sem relação com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, 

utilizando os descritores em inglês, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Respiratory Distress Syndrome”, “Hospital Mortality” e “Intensive Care Units”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 1.455 estudos, dos quais 567 
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eram duplicados. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 19 artigos compuseram a 

amostra final da revisão. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que a VMP 

esteve associada à redução da mortalidade hospitalar em pacientes com SDRA, especialmente 

quando utilizados baixos volumes correntes (4–8 mL/kg de peso predito) e limitação da pressão 

de platô a valores inferiores a 30 cmH₂O. Observou-se diminuição da lesão pulmonar induzida 

pela VM, menor resposta inflamatória sistêmica e redução do tempo de permanência em VM. 

Evidências apontaram que a aplicação precoce da estratégia protetora promove melhora da 

oxigenação e dos desfechos clínicos, principalmente nos casos moderados e graves. Entretanto, 

parâmetros ventilatórios inadequados estiveram relacionados ao aumento do risco de 

volutrauma, barotrauma e maior mortalidade. Os estudos também evidenciaram benefícios 

adicionais quando a VMP foi associada a estratégias complementares, como pronação e ajuste 

individualizado da pressão positiva expiratória final (PEEP). CONCLUSÃO: A VMP 

mostrou-se uma estratégia eficaz na redução da mortalidade hospitalar em pacientes com 

SDRA, contribuindo para a minimização da lesão pulmonar induzida pela ventilação e para a 

melhora dos desfechos clínicos. Recomenda-se a utilização de baixos volumes correntes, 

controle da pressão de platô e da driving pressure, além da titulação individualizada da PEEP, 

visando otimizar a oxigenação e reduzir complicações associadas à VM. 

  

 

Palavras-chave: Desconforto respiratório, hipoxemia grave, mortalidade hospitalar. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A Doença de Chagas (DC) é uma antropozoonose endêmica, causada pelo 

protozoário flagelado Tryponosoma cruzi. Seu ciclo de vida é em insetos hematófagos 

triatomíneos, também conhecidos como barbeiros. Sua principal forma de transmissão ocorre 

pelo contato de pele lesionada, membranas e mucosas com fezes contaminadas ou por meio 

de alimentos ou bebidas contaminadas com fezes de triatomíneos. A DC é listada pela 

Organização Mundial da Saúde como uma das 20 doenças tropicais negligenciadas, pois a 

doença afeta, na maioria, populações pobres e vulneráveis, resultando em baixo investimento 

em pesquisas, diagnósticos e tratamentos. OBJETIVO: Descrever os casos da Doença de 

Chagas registrados no município de Belém no períodos de 2020 a 2023, enfatizando as 

características relacionadas à variável raça/cor. MÉTODOS: Trata-se de um estudo 

epidemiológico, quantitativo, descritivo e retrospetivo. Utiliza-se a base de dados secundários obtidos do 

Departamento de Informação e Informática do Sistema Único de Saúde DATASUS/TABNET. Com 

filtros: município de residência Belém, raça, casos confirmados, nos anos de 2020 a 2023. 

RESULTADOS: O estudo foi realizado com base nos anos de 2020 a 2023. Por sua vez, foram 

registrados 98 casos confirmados no município de Belém. Quanto ao perfil dos pacientes, a 

predominância está associada à raça parda, no entanto, analisaram-se também a branca, a preta 

e os não declarados. Verificou-se que, no ano de 2020, confirmaram-se 11 casos, em que 7 

(64%) são pardos, 2 (18,8%) são brancos, 1 (9%) é preto e 1 (9,09%) são os não declarados. 

Referente ao ano de 2021, confirmaram-se 11 casos, em que 10 (91%) são pardos e 1 (9,09%) 

são os não declarados. No ano de 2022, resultaram-se 32 casos confirmados, em que 27 (84%) 

são pardos, 1 (3,13%) é branco, 3 (9%) são pretos e 1 (3,13%) são os não declarados. Por fim, 

em 2023 confirmaram-se 44 casos, em que 38 (86%) são pardos, 1 (2,27%) é branco, 4 (9%) 

são pretos e 1 (2,27%) os não declarados. Sendo assim, a DC acomete, geralmente, populações 

negligenciadas que apresentam condições precárias de moradia, associadas a restrições sociais 

e econômicas que dificultam o acesso à saúde. Diante desse contexto, o maior acometimento 

de pardos pode ser explicado por fatores socioeconômicos e ambientais, especialmente por 

essas populações estarem alocadas em áreas ribeirinhas, rurais ou periurbanas, onde há 

predomínio de alimentação artesanal, infraestrutura sanitária débil e baixa vigilância. 

CONCLUSÃO: Os dados estudados evidenciam que a DC ainda representa um importante 

problema de saúde pública em Belém, a maior parte dos casos ocorre entre indivíduos da raça 

parda. Constatou-se aumento progressivo no número de casos entre 2022 e 2023, o que reforça 

a necessidade de intensificar ações de vigilância epidemiológica, diagnóstico precoce e 

medidas de prevenção. 
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INFECÇÕES HOSPITALARES E RESISTÊNCIA BACTERIANA: 
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Eixo Temático: Análises Clínicas e Diagnóstico Laboratorial 

Introdução: As infecções hospitalares, também denominadas infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS), representam um dos principais desafios para os sistemas de saúde 

em todo o mundo. Essas infecções estão associadas ao aumento da morbimortalidade, 

prolongamento do tempo de internação e elevação dos custos hospitalares. Paralelamente, o 

crescimento da resistência bacteriana tem comprometido a eficácia dos antimicrobianos 

disponíveis, tornando o controle dessas infecções cada vez mais complexo. Nesse contexto, as 

análises clínicas desempenham papel fundamental na identificação dos agentes etiológicos, 

determinação dos perfis de sensibilidade antimicrobiana e monitoramento epidemiológico dos 

microrganismos circulantes no ambiente hospitalar. Objetivo: Analisar a contribuição das 

análises clínicas no controle epidemiológico das infecções hospitalares e da resistência 

bacteriana, destacando sua importância para o diagnóstico, vigilância e tomada de decisão em 

saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura desenvolvida com base na 

estratégia PVO, composta por: P (População): pacientes acometidos por infecções hospitalares; 

V (Variável): resistência bacteriana e atuação das análises clínicas; O (Outcome/Desfecho): 

contribuição para o controle epidemiológico e prevenção da disseminação de microrganismos 

resistentes. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Web of Science, utilizando os descritores “Hospital-Acquired 

Infections”, “Bacterial Resistance”, “Clinical Laboratory Techniques”, “Antimicrobial 

Susceptibility Testing” e “Epidemiological Surveillance”, associados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na 

íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol. A busca inicial identificou 142 publicações. 

Após a remoção dos estudos duplicados e aplicação dos critérios de elegibilidade, 6 artigos 

foram selecionados para análise e síntese dos resultados. Resultados e Discussão: Os estudos 

analisados demonstraram que as análises clínicas constituem ferramenta essencial para o 

controle das infecções hospitalares e da resistência bacteriana. Técnicas microbiológicas, testes 
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de suscetibilidade aos antimicrobianos e métodos moleculares possibilitaram a identificação 

rápida dos microrganismos e de seus mecanismos de resistência. Os resultados evidenciaram 

que a vigilância laboratorial contínua favorece a detecção precoce de surtos, o monitoramento 

dos perfis epidemiológicos e a implementação de medidas de prevenção e controle mais 

eficazes. Além disso, a utilização de dados laboratoriais contribui para o uso racional de 

antimicrobianos, reduzindo a disseminação de bactérias multirresistentes. A integração entre 

laboratórios clínicos, equipes assistenciais e serviços de controle de infecção hospitalar 

mostrou-se fundamental para fortalecer as estratégias de vigilância epidemiológica e segurança 

do paciente. Considerações Finais: As análises clínicas desempenham papel estratégico no 

controle epidemiológico das infecções hospitalares e da resistência bacteriana, fornecendo 

informações essenciais para o diagnóstico preciso, monitoramento microbiológico e adoção de 

medidas preventivas. O fortalecimento da vigilância laboratorial e a incorporação de 

tecnologias diagnósticas avançadas podem contribuir significativamente para a redução das 

IRAS e para o enfrentamento da resistência antimicrobiana nos serviços de saúde. 

Palavras-chave: Infecção Hospitalar; Resistência Bacteriana; Análises Clínicas; Vigilância 

Epidemiológica; Antimicrobianos. 
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