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APRESENTACAO

A medicina geral e a clinica integrada ocupam papel central na formagdo médica e na
organizacao dos sistemas de saude, ao articularem raciocinio clinico, decisao baseada em evidéncias
e cuidado humanizado diante da crescente complexidade das doencas e das necessidades dos
pacientes. A integracdo entre diferentes especialidades e profissdes da saude ¢ condicdo essencial
para qualificar o diagnoéstico, o tratamento e o acompanhamento longitudinal, sobretudo em contextos
de multimorbidade e de recursos assistenciais limitados.

O II Congresso Regional de Medicina Geral e Clinica Integrada (CORMED) retine estudantes,
profissionais, pesquisadores e docentes das diversas areas da saude em um espago cientifico moderno,
acessivel e multiprofissional, com énfase em medicina geral, clinica integrada e assisténcia centrada
na pessoa. Realizado de forma on-line entre os dias 11 e 13 de fevereiro de 2027, o evento ¢
promovido pela Editora Cognitus e conta com submissdo e publicacdo de trabalhos em fluxo
continuo, no periodo de 16 de junho de 2026 a 13 de fevereiro de 2027.

Estes Anais retinem os trabalhos cientificos submetidos ao CORMED e aprovados pelo
Comité Cientifico apds processo de avaliacao por pares. Organizados em edi¢ao de fluxo continuo,
os Anais sdo atualizados progressivamente a medida que novos trabalhos sdo avaliados e aprovados,
mantendo um registro permanente, publico e citavel da produgao cientifica apresentada no evento.

Agradecemos a todas as autoras e autores que compartilharam suas pesquisas e revisoes da
literatura, bem como aos membros do Comité Cientifico pela dedicagdo ao processo de avaliacao.
Que esta publicacdo contribua para o fortalecimento da medicina geral e da clinica integrada como
campos estratégicos de produgdo e disseminacao de conhecimento cientifico aplicado ao cuidado em

saude.

Comité Cientifico do CORMED
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NORMAS DE SUBMISSAO E AVALIACAO

1. Modalidade de submissao

O CORMED adota o regime de submissdo e publicacdo em fluxo continuo: os trabalhos

podem ser enviados a qualquer momento entre 16 de junho de 2026 e 13 de fevereiro de 2027,

conforme periodo definido na pagina oficial do evento (https://conevy.com.br/e/iicormed-36), e sdo

avaliados e publicados nos Anais a medida que sdo aprovados, sem necessidade de aguardar um lote

fechado de publicacao.

2. Categorias de trabalho aceitas

Resumo simples — sintese objetiva do trabalho, sem subdivisdo em sec¢des, entre 150 e 250
palavras.

Resumo expandido — texto estruturado contendo introdugao, objetivo, metodologia, resultados e
discussdo e consideragdes finais, podendo ser apresentado em formato corrido ou seccionado.

Artigo completo — trabalho original (pesquisa, relato de experiéncia ou revisao de literatura) de
8 a 15 paginas, estruturado conforme o item 4 destas normas.

3. Elegibilidade e autoria

Podem submeter trabalhos estudantes de graduagao e pds-graduagio, profissionais de saude,
pesquisadores e docentes das areas de medicina, clinica integrada e areas correlatas.

E permitido, no maximo, [definir nimero] autores por trabalho, sendo obrigatéria a indicagdo de
e-mail e vinculo institucional de todos os autores.

Pesquisas envolvendo seres humanos devem informar o numero de aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) ou justificar sua dispensa, quando aplicavel; revisdes de
literatura estao dispensadas dessa exigéncia.

Recomenda-se a inclusdo do identificador ORCID de cada autor(a).
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4. Formatacio exigida

Editor de texto: Word (.doc ou .docx); papel A4; margens esquerda e superior de 3 cm, direita e
inferior de 2 cm.

Fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12 para o corpo do texto e 10 para citacdes longas,
notas de rodapé e legendas de tabelas/figuras.

Espacamento entrelinhas de 1,5 no corpo do texto; paragrafos justificados, com recuo de
primeira linha de 1,25 cm.

Titulo em caixa alta, negrito e centralizado; nome dos autores logo abaixo, com chamada
numérica remetendo a institui¢do e ao e-mail de contato em nota de rodapé.

Resumos estruturados devem indicar claramente Introducao, Objetivo, Metodologia, Resultados
e Discussdo e Consideragoes Finais, seguidos de 3 a 5 palavras-chave separadas por ponto e
virgula.

Citagoes e referéncias de acordo com as normas da ABNT (NBR 10520 e NBR 6023) vigentes.

Tabelas, quadros e figuras numerados sequencialmente, com titulo na parte superior e fonte na
parte inferior.

5. Processo de avaliagao

Todos os trabalhos sdo submetidos a avaliagdo por pares no sistema duplo-cega, conduzida

pelo Comité Cientifico do CORMED, sem identifica¢ao de autoria para os avaliadores. Cada trabalho

¢ examinado por, no minimo, um avaliador quanto aos seguintes critérios:

Aderéncia a tematica do congresso ¢ as areas de medicina geral, clinica integrada e cuidado
multiprofissional;

Originalidade e relevancia cientifica ou assistencial da contribuigdo;
Rigor metodologico e consisténcia entre objetivos, métodos, resultados e conclusdes;
Adequacdo as normas de formatacdo e as diretrizes éticas de pesquisa;

Qualidade da redagdo cientifica e da revisdo bibliografica.

Com base nesses critérios, o parecer emitido pode resultar em: aprovacao direta; aprovagao

condicionada a corre¢des, com prazo definido para reenvio; ou reprovagdo, com justificativa

encaminhada aos autores. Trabalhos ndo devolvidos dentro do prazo estipulado para correcdes sao

considerados retirados do processo editorial.

. . 6. Publicacao e certificacao
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Os trabalhos aprovados sao publicados nestes Anais, disponibilizados em acesso aberto, com
emissdo de certificado especifico de publicacdo para todos os autores, além do certificado de
participacdo no evento, conforme carga horaria e categoria de inscri¢ao informadas na pagina oficial
do CORMED. A Editora Cognitus ¢ responsavel pela atribui¢ao de ISSN, ISBN e DOI da publicacao,

bem como pela indexacdo em bases e diretdrios cientificos.

7. Direitos autorais e responsabilidade

Ao submeter um trabalho, os autores concedem a publicagdo o direito de primeira publicacao,
permanecendo com os direitos autorais sobre o conteudo, licenciado sob Creative Commons
Atribui¢do (CC BY 4.0), que permite compartilhamento e adaptagdo desde que citada a fonte. As
opinides, dados e conceitos expressos nos textos sao de inteira responsabilidade de seus autores, nao
refletindo necessariamente o posicionamento da Editora Cognitus, da comissdo organizadora ou do

Comité Cientifico do CORMED.
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ENDOMETRIOSE E ATRASO DIAGNOSTICO: IMPACTOS NA QUALIDADE DE
VIDA E NA FERTILIDADE FEMININA

"Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
fernandester1903@gmail.com
2Faculdade ZARNS, Itumbiara, Goias, Brasil.
3Faculdade de Medicina de Itumbiara — ZARNS, Itumbiara, Goias, Brasil.
“Universidade Evangélica de Goids — UniEVANGELICA, Anapolis, Goias, Brasil.
SCentro Universitario Goyazes — UniGoyazes, Trindade, Goias, Brasil.

%Centro Universitario das Américas — FAM, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

RESUMO

Introducio: A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica cronica e inflamatoria caracterizada
pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina. A condi¢do pode
manifestar-se por dismenorreia intensa, dor pélvica cronica, dispareunia, alteragdes intestinais ou
urindrias e infertilidade. Apesar de sua relevancia, o diagndstico frequentemente ocorre anos apos o
inicio dos sintomas, favorecendo a manuten¢ao da dor, o sofrimento emocional, as limita¢des sociais
e profissionais € o adiamento do planejamento reprodutivo. Objetivo: Analisar os fatores
relacionados ao atraso no diagnostico da endometriose € seus impactos na qualidade de vida e na
fertilidade feminina. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, considerando publicagdes entre janeiro de 2021 e agosto de 2026.
Foram utilizados os descritores “Atraso no Diagnoéstico”, “Endometriose”, “Infertilidade Feminina”
e “Qualidade de Vida”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos
originais, revisoes sistematicas, metanalises e diretrizes relacionados ao diagnostico e as repercussdes
da endometriose em adolescentes e mulheres adultas. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas
experimentais com animais, trabalhos sem texto completo disponivel e publicacdes que nao
abordavam o objetivo proposto. Resultados e Discussiao: Os estudos demonstraram que o intervalo
entre o inicio dos sintomas e a confirmacdo diagnostica pode variar de cinco a 12 anos. Entre os
principais fatores associados estdo a normaliza¢do da dor menstrual, a procura tardia por assisténcia,
a inespecificidade dos sintomas, os diagnosticos equivocados, a baixa capacitacao profissional e as

» « » (dificuldades de acesso ao atendimento especializado. Esse atraso prolonga a exposic¢ao a dor e esta
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relacionado a piora da saude mental, da vida sexual, da produtividade e das relagdes sociais. A
infertilidade também representa importante repercussdo da doenga, uma vez que alteragdes
inflamatdrias, anatomicas e ovarianas podem comprometer a fecundagdo e a implantagao
embrionaria. Além disso, a demora diagnoéstica pode adiar o aconselhamento reprodutivo e o acesso
as estratégias de preservacao da fertilidade. Diretrizes atuais valorizam a avaliagao clinica associada
a ultrassonografia ou a ressonancia magnética, sem exigir laparoscopia em todos os casos antes do
inicio do tratamento. Consideracdes Finais: O atraso diagndstico da endometriose produz
repercussoes fisicas, emocionais, sociais e reprodutivas significativas. A valoriza¢do da dor menstrual
incapacitante, a capacitacdo dos profissionais e a organizagao de fluxos de encaminhamento podem

favorecer o reconhecimento precoce € um cuidado individualizado e multiprofissional.

Palavras-chave: Atraso no Diagnoéstico; Endometriose; Infertilidade Feminina; Qualidade de Vida;

Satde da Mulher.
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INIBIDORES DE SGLT2 NA PROTECAO CARDIOVASCULAR E RENAL EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

"Universidade de Gurupi — UnirG, Campus Paraiso do Tocantins, Paraiso do Tocantins, Tocantins, Brasil. E-mail:
italorodriguesaraujo2222@gmail.com
2Faculdade ZARNS, Itumbiara, Goias, Brasil.
3Universidade Evangélica de Goids — UniEVANGELICA, Anapolis, Goias, Brasil.
“Faculdade ZARNS, Itumbiara, Goias, Brasil.

RESUMO

Introducio: O diabetes mellitus tipo 2 constitui importante problema de saude publica e esta
frequentemente associado ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e doenga renal cronica,
condi¢des que elevam a morbimortalidade e os custos assistenciais. Inicialmente utilizados para
controle glicémico, os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) demonstraram
beneficios cardiovasculares e renais que ultrapassam a redugdo da glicemia. Esses medicamentos
passaram, portanto, a ocupar posicao relevante no cuidado integrado de pacientes com diabetes,
insuficiéncia cardiaca ou comprometimento renal. Objetivo: Analisar os beneficios dos inibidores de
SGLT2 na protecao cardiovascular e renal de pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
considerando publicacdes entre janeiro de 2021 e agosto de 2026. Foram utilizados os descritores
“Diabetes Mellitus Tipo 27, “Doenca Renal Cronica”, “Doengas Cardiovasculares” e “Inibidores do
Cotransportador de Sodio-Glicose 2”, combinados por operadores booleanos. Incluiram-se artigos
originais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes relacionados aos efeitos
cardiovasculares e renais desses medicamentos em adultos. Excluiram-se estudos duplicados,
pesquisas com animais, trabalhos envolvendo exclusivamente pacientes pedidtricos ou pessoas com
diabetes mellitus tipo 1. Resultados e Discussao: Os estudos demonstraram que os inibidores de
SGLT2 estao associados a redugdo de eventos cardiovasculares, hospitalizagdes por insuficiéncia
cardiaca e progressdo da doenca renal. Uma metanalise com 46.969 pacientes relacionou o uso desses

B medicamentos a reducoes de 10% nos eventos cardiovasculares maiores, 22% no desfecho combinado
de hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou morte cardiovascular e 38% nos desfechos renais.

Outra analise, envolvendo 90.409 participantes, identificou redug¢do de 37% na progressao da doenca
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renal e de 23% na ocorréncia de lesdo renal aguda. Esses beneficios decorrem de mecanismos
hemodinamicos e metabolicos que ultrapassam o controle glicémico. Entretanto, efeitos adversos
como infecg¢des genitais, deplecdo de volume e cetoacidose rara exigem avaliagdao e acompanhamento
clinico. Consideracdes Finais: Os inibidores de SGLT2 proporcionam prote¢ao cardiovascular e
renal relevante em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A indicacdo individualizada e o
monitoramento adequado podem contribuir para reduzir hospitaliza¢des, retardar a progressao da

doenga renal e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Doenca Renal Cronica; Doencgas Cardiovasculares;

Inibidores do Cotransportador de S6dio-Glicose 2; Insuficiéncia Cardiaca.
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RESUMO

Introducio: O virus sincicial respiratdrio constitui uma das principais causas de bronquiolite,
pneumonia e hospitalizagdo em lactentes, especialmente durante os primeiros seis meses de vida.
Prematuridade, cardiopatias congénitas, doencas pulmonares cronicas e pouca idade aumentam o
risco de evolugdo grave. Durante muitos anos, a prevencao esteve limitada principalmente a medidas
de higiene e ao uso de palivizumabe em grupos especificos. Entretanto, a vacinagdo materna e os
anticorpos monoclonais de acdo prolongada ampliaram as possibilidades de prote¢do dos lactentes.
Objetivo: Analisar a eficdcia e a seguranga da imunizacdo materna e do anticorpo monoclonal
nirsevimabe na prevencao das formas graves da infecc¢ao pelo virus sincicial respiratorio em lactentes.
Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
abrangendo publica¢des entre janeiro de 2021 e agosto de 2026. Foram utilizados os descritores
“Anticorpos Monoclonais”, “Imunizagdo Materna”, “Lactente” e “Virus Sincicial Respiratorio”,
associados pelos operadores AND e OR. Incluiram-se ensaios clinicos, estudos observacionais,
revisoes e recomendacdes oficiais que avaliaram a prevencao da infeccdo em criancas durante o
primeiro ano de vida. Excluiram-se estudos experimentais com animais, publica¢des duplicadas e
trabalhos que avaliaram exclusivamente adultos ou o tratamento da doenga ja estabelecida.

« « » Resultados e Discussdo: A vacina materna baseada na proteina F em conformacao de pré-fusao
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estimula a producdo de anticorpos transferidos ao feto pela placenta. Ensaio clinico de fase 3
demonstrou eficacia de 81,8% contra doenga respiratdria grave atendida clinicamente nos primeiros
90 dias de vida e de 69,4% até 180 dias. O nirsevimabe promove imunizagdo passiva direta no lactente
e apresenta meia-vida prolongada, permitindo prote¢do com dose tnica durante uma temporada de
circulagao viral. No estudo MELODY, sua eficacia contra infeccdo do trato respiratorio inferior
atendida clinicamente foi de 74,5%. Evidéncias posteriores também apontaram reducdo das
hospitalizagdes e das formas muito graves. As duas estratégias apresentaram perfil de seguranga
favoravel. Entretanto, nao sdo necessariamente utilizadas de maneira simultanea e sua implementacao
deve considerar sazonalidade, disponibilidade, cobertura pré-natal, idade gestacional, custo e acesso
aos servicos. Consideragdes Finais: A vacinacdo materna e o nirsevimabe representam avangos
relevantes na prevencao da infeccdo grave pelo virus sincicial respiratorio. A escolha da estratégia
deve ser orientada pelo contexto epidemioldgico e assistencial, favorecendo protecdo precoce,

reducdo de hospitalizagdes e utilizagdo mais eficiente dos recursos pediatricos.

Palavras-chave: Anticorpos Monoclonais; Imunizagdo Materna; Lactente; Prevencao de Doengas;

Virus Sincicial Respiratorio.
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RESUMO

Introducio: Os procedimentos cirurgicos provocam respostas metabdlicas, inflamatorias e
fisiologicas que podem contribuir para dor, perda funcional, complicagdes e prolongamento da
internagdo. Os protocolos de recuperagdo acelerada apds cirurgia, conhecidos como Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), reunem intervengdes baseadas em evidéncias aplicadas nos periodos
pré, intra e poés-operatorio. Sua implementacdo depende da atuagdo integrada de cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, com o propdsito de reduzir o estresse
cirargico e favorecer uma recuperacdo segura. Objetivo: Analisar os efeitos dos protocolos ERAS
sobre as complicagdes pos-operatorias € o tempo de internagdo de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, considerando estudos publicados entre janeiro de 2021 e agosto de
2026. Foram utilizados os descritores “Assisténcia Perioperatdria”, “Complicacdes Pos-Operatorias”,
“Equipe Multiprofissional” e “Recuperacdo Pos-Operatoria”, associados aos termos “ERAS” e
“Enhanced Recovery After Surgery”. Incluiram-se ensaios clinicos, revisdes sistematicas,
metanalises e diretrizes referentes a pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas. Foram
excluidos estudos experimentais, pesquisas exclusivamente pediatricas, publicagdes duplicadas e

trabalhos sem descricao dos resultados pos-operatorios. Resultados e Discussdo: As evidéncias
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indicaram que a aplicagdo dos protocolos ERAS esté associada a reduciao do tempo de internagdo e
das complica¢des pos-operatdrias, sem aumento significativo das readmissdes hospitalares. Entre
seus principais componentes estdo orientagdo pré-operatodria, otimizagdo nutricional, reducao do
jejum, profilaxia de nauseas e infecgdes, manejo adequado de fluidos, analgesia multimodal com
menor utilizagdo de opioides, alimentagcdo precoce e mobilizacdo apos a cirurgia. Essas medidas
podem reduzir ileo paralitico, eventos tromboembolicos, perda muscular e complicagdes pulmonares,
além de favorecer o retorno mais rapido as atividades. Entretanto, os resultados dependem da adesao
aos diferentes componentes e da capacitagdao da equipe. Barreiras como resisténcia as mudangas,
limitagdes estruturais, baixa disponibilidade de profissionais e auséncia de auditoria podem reduzir a
efetividade do protocolo. Dessa forma, o ERAS deve ser adaptado ao tipo de cirurgia, as condi¢des
clinicas e a capacidade do servigo, sem substituir a avaliacao individualizada. Consideracées Finais:
Os protocolos ERAS contribuem para uma recuperagdo pos-operatdria mais rapida e segura, com
potencial para reduzir complicagdes e permanéncia hospitalar. A participagdo multiprofissional, a
padronizagdo das condutas e o monitoramento da adesdo sdo essenciais para alcangar melhores

resultados assistenciais.

Palavras-chave:  Assisténcia  Perioperatoria;  Complicacdes  Pds-Operatorias;  Equipe

Multiprofissional; Recuperacao Pos-Operatoria; Seguranca do Paciente.
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RESUMO

Introducio: A doenga renal cronica (DRC) constitui importante problema de satde publica,
associando-se a aumento da morbimortalidade cardiovascular, progressdo para faléncia renal e maior
utilizacdo de recursos em saude. Entretanto, sua evolugdo inicial ¢ frequentemente assintomatica,
favorecendo diagnostico tardio e perda de oportunidades para intervencoes capazes de retardar a
progressao. A identificacdo precoce € especialmente relevante em individuos com maior risco,
incluindo pessoas com diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenga cardiovascular, histdorico
familiar de doenca renal e outras condi¢des associadas a lesdao renal. Objetivo: Analisar as principais
estratégias para o diagnostico precoce da DRC na pratica clinica, enfatizando a identificacdo de
individuos de risco, os exames recomendados, a confirmacdao da cronicidade e a estratificagao
prognodstica. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, com busca dirigida no PubMed e consulta
as diretrizes Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), priorizando publicacdes de
2024 e 2025 relacionadas a deteccdo, avaliacdo e manejo inicial da DRC em adultos. Foram
selecionadas diretrizes internacionais, revisao sistematica e revisao narrativa com aplicagdo a atencao
priméria. Resultados e Discussdo: As evidéncias atuais recomendam que pessoas sob risco de DRC
sejam avaliadas por meio da mensuracdo da albumintiria e da estimativa da taxa de filtragdo

¢« « » glomerular (TFGe). A avaliacdo inicial deve incluir creatinina sérica para calculo da TFGe e relagao
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albumina/creatinina urinaria (RAC), pois esses marcadores fornecem informagdes complementares
sobre funcao e lesdo renal. Considera-se DRC a presenga de alteragdes estruturais ou funcionais renais
persistentes por pelo menos trés meses, incluindo TFGe inferior a 60 mL/min/1,73 m? e/ou
marcadores de dano renal, como RAC igual ou superior a 30 mg/g. Resultados alterados detectados
incidentalmente devem ser repetidos, uma vez que uma tnica alteracdo ndo estabelece cronicidade e
pode decorrer de lesdo renal aguda ou condicdes transitérias. A KDIGO 2024 recomenda o uso inicial
da TFGe baseada em creatinina e, quando a cistatina C estiver disponivel, a combinag¢do creatinina-
cistatina C pode aumentar a precisdo da estimativa da filtragdo glomerular, sobretudo quando maior
acuracia influencia decisdes clinicas. A estratificacdo conjunta pelas categorias de TFGe e
albuminuria permite estimar o risco de progressao renal e de eventos cardiovasculares, direcionando
o acompanhamento. Revisao sistematica recente demonstrou que o rastreamento orientado por fatores
de risco identifica propor¢do relevante de individuos com DRC previamente ndo reconhecida na
aten¢do primaria. O reconhecimento precoce possibilita controle mais oportuno da pressao arterial e
do diabetes, revisdo de medicamentos potencialmente nefrotoxicos, orientagdo sobre fatores
modificaveis e instituicdo de terapias nefroprotetoras nos pacientes elegiveis. Consideracdes Finais:
O diagnostico precoce da DRC depende da busca ativa em grupos de risco, da utilizagdo conjunta de
TFGe e RAC e da confirmagdo da persisténcia das alteracdes. A incorporagdo dessas medidas a
pratica clinica pode reduzir o subdiagndstico, aprimorar a estratificagdo de risco e antecipar

intervengdes destinadas a preservacdo da fun¢do renal e a reducao de complicagdes.

Palavras-chave: Albuminuria; Atencdo Primaria a Saude; Diagndstico Precoce; Insuficiéncia Renal

Cronica; Taxa de Filtragao Glomerular.
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RESUMO

Introducio: A infecgdo congénita por citomegalovirus (CMV) constitui importante causa de
sequelas neurologicas, com manifestacdes desde assintomaticas até déficits psicomotores graves. A
ressonancia magnética (RM) cerebral ¢ fundamental na identificacdo de lesdes e na avaliacdo do
progndstico neurologico. Objetivos: Analisar a correlagdo entre achados de neuroimagem e
desfechos clinicos na infec¢do congénita por CMV, visando contribuir para o diagnostico precoce e
o manejo terapéutico. Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme as diretrizes PRISMA
2020. Foram incluidos estudos clinicos e observacionais publicados até julho de 2025, que avaliaram
a relagdo entre achados de RM e ultrassonografia e sequelas neuroldgicas. Devido a heterogeneidade
metodolodgica, ndo foi realizada metanalise. A qualidade da evidéncia foi avaliada pelo método
GRADE. Resultados e Discussdo: A infec¢do congénita por CMV associou-se a sequelas
neuroldgicas, especialmente na presenca de alteracdes de neuroimagem, como lesdes da substancia
branca, ventriculomegalia e polimicrogiria. Achados de RM apresentaram correlagdo com déficits
neurodesenvolvimentais e epilepsia, embora a perda auditiva nem sempre tenha sido predita pelas
alteracdoes de imagem. Avaliagdes neuroimagiologicas detalhadas mostraram relevancia para o
prognoéstico € manejo clinico, refor¢ando a necessidade de acompanhamento multidisciplinar.
Conclusao: Alteragdes da substancia branca em recém-nascidos com CMV associam-se a desfechos
neuroldgicos e motores, destacando a importancia da neuroimagem no progndstico. Sao necessarios

« . . cstudos multicéntricos para ampliar a evidéncia e aprimorar intervencdes precoces.
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Palavras-chave: Citomegalovirus congénito; Neuroimagem; Substancia branca; Sequelas

neuroldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is a major cause of neurological
sequelae, with manifestations ranging from asymptomatic cases to severe psychomotor deficits. Brain
magnetic resonance imaging (MRI) is crucial for identifying lesions and assessing neurological
prognosis. Objectives: To analyze the correlation between neuroimaging findings and clinical
outcomes in congenital CMV infection, aiming to contribute to early diagnosis and therapeutic
management. Methodology: A systematic review was conducted following PRISMA 2020
guidelines. Clinical and observational studies published up to July 2025 that evaluated the
relationship between MRI and ultrasound findings and neurological sequelae were included. Due to
methodological heterogeneity, a meta-analysis was not performed. Evidence quality was assessed
using the GRADE method. Results and Discussion: Congenital CMV infection was associated with
neurological sequelae, particularly in the presence of neuroimaging abnormalities such as white
matter lesions, ventriculomegaly, and polymicrogyria. MRI findings correlated with
neurodevelopmental deficits and epilepsy, although hearing loss was not always predicted by imaging
abnormalities. Detailed neuroimaging assessments proved relevant for prognosis and clinical
management, reinforcing the need for multidisciplinary follow-up. Conclusion: White matter
abnormalities in newborns with CMV are associated with neurological and motor outcomes,
highlighting the importance of neuroimaging for prognosis. Multicenter studies are needed to expand

the evidence base and improve early interventions.

Keywords: Congenital cytomegalovirus; Neuroimaging; White matter; Neurological sequelae.

1 INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV), membro da familia Herpesviridae, € um importante e frequente
agente responsavel pela infec¢do congénita, malformagdes relacionadas a infeccdo e deficiéncias
neuroldgicas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Estima-se que as deficiéncias
decorrentes dessa infeccdo sejam mais comuns do que outras condi¢cdes bem reconhecidas, como a

* + * sindrome de Down, espinha bifida ou sindrome alcodlica fetal. Desse modo, constitui uma das
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principais causas de perda auditiva neurossensorial (PANS) e atraso no desenvolvimento neurologico

em criangas (Kabani et al., 2024).

A transmissao vertical da infeccdo congénita por CMV pode ocorrer de trés formas: infeccao
priméria materna, reinfec¢do ou reativagdo do virus previamente latente durante a gravidez. Tal
aspecto deve ser considerado, uma vez que o mecanismo de infeccdo impacta diretamente os
desfechos das proles afetadas. A infeccdo materna primaria apresenta maior risco de transmissao,
sendo que aproximadamente 40% dos fetos infectados manifestam sintomas, quando comparados
aqueles expostos a reativacao viral ou reinfeccdo por outra cepa. Além disso, o periodo gestacional
em que ocorre a infecgdo também deve ser considerado, visto que infec¢des no primeiro trimestre

estdo associadas a maior risco fetal (Marin et al., 2024).

O CMV configura-se como uma das etiologias virais congénitas mais frequentes, com
incidéncia variando entre 0,3% e 2,4% dos nascidos vivos. Entretanto, a maioria das infeccoes
permanece assintomatica ao nascimento, sendo que apenas cerca de 10% apresentam manifestacoes
clinicas iniciais. Ademais, entre 10% e 15% dos infectados desenvolvem sintomas no primeiro ano
de vida, e os casos sintomaticos tendem a apresentar desfechos neurodesenvolvimentais
desfavoraveis. Sequelas como perda auditiva, microcefalia, coriorretinite e alteragdes
neuromusculares podem ocorrer tanto em pacientes sintomaticos quanto em parte dos assintomaticos,
embora ainda haja controvérsias quanto a capacidade preditiva dessas manifestacoes (Kwak et al.,

2018).

Nesse contexto, a infec¢do por CMV destaca-se como a principal causa infecciosa associada
a déficits psicomotores, embora apenas uma minoria dos neonatos apresente sintomas clinicos
evidentes ao nascimento, como crescimento intrauterino restrito, hepatoesplenomegalia,
trombocitopenia, ictericia, petéquias, microcefalia ou alteragdes neuroldgicas. A maioria dos casos
permanece assintomatica, embora parte desses individuos desenvolva sequelas ao longo da vida. O
acometimento do sistema nervoso central ocorre em aproximadamente metade das criancas
sintomaticas, podendo resultar em diversas manifestacdes neurologicas, incluindo atraso no
desenvolvimento psicomotor, perda auditiva neurossensorial e coriorretinite (Castellanos et al.,

o o 2022).
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Adicionalmente, em pacientes sintomaticos, alteragdes detectaveis por exames de
neuroimagem sao observadas em aproximadamente dois ter¢os dos casos, sendo frequentes achados
como calcificagdes intracranianas, ventriculomegalia, alteragdes da substancia branca periventricular,
disturbios da migragdo neuronal, atrofia cortical, cistos periventriculares e hipoplasia cerebelar
(Smiljkovic et al., 2019). Observa-se que muitos estudos priorizaram achados obtidos por tomografia
computadorizada, apesar da exposicao a radiagdo ionizante e da auséncia de superioridade em relagao
a ultrassonografia em determinadas alteragdes. Mais recentemente, a ultrassonografia transfontanelar
e a ressonancia magnética tém sido investigadas quanto ao seu valor prognostico, especialmente em
relacdo as lesdes da substancia branca, que podem estar associadas a desfechos neurologicos
desfavoraveis. Ainda assim, sdo necessarios estudos adicionais para melhor defini¢cdo da capacidade

preditiva dessas modalidades de imagem (De Visser et al., 2024).

Outrossim, as sequelas neuroldgicas da infecgdo congénita por CMV apresentam grande
heterogeneidade, manifestando-se de diferentes formas ao longo do desenvolvimento infantil.
Pacientes com envolvimento neurologico associado ao CMV congénito apresentam alteracdes
clinicas e laboratoriais distintas daqueles sem comprometimento neurologico evidente. Essas
diferencas abrangem tanto aspectos clinicos quanto achados de neuroimagem, reforcando a
importancia de uma avaliacdo detalhada e comparativa para melhor compreensdo da evolugdo da

doenca (Gallach et al., 2020).

Paralelamente, as repercussdes neurologicas da infec¢do congénita por CMV podem variar
desde déficits leves do desenvolvimento até manifestacdes mais graves, como epilepsia, disturbios
motores, comprometimento cognitivo, alteragdes visuais € perda auditiva neurossensorial. Embora
criangas sintomaticas ao nascimento apresentem maior risco de evolugdo desfavoravel, evidéncias
recentes indicam que pacientes inicialmente assintomaticos também podem desenvolver alteragdes
ao longo do seguimento, o que reforca a necessidade de monitoramento longitudinal (Pesch et al.,

2024).

A luz dessas evidéncias, cresce o interesse em compreender o papel prognéstico da

neuroimagem na infec¢ao congénita por CMV. Estudos recentes sugerem que padrdes radiologicos

. - especificos, especialmente alteragdes da substancia branca, ventriculomegalia e a presenca de
multiplas lesdes, estdo associados a piores desfechos clinicos. Além disso, alteracdes inicialmente

. . discretas na ressonancia magnética podem evoluir ao longo do tempo, indicando que a interpretacao
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da neuroimagem deve considerar ndo apenas o diagnostico, mas também o prognoéstico e a evolugao

clinica (Robinson et al., 2023).

Apesar dos avangos, ainda nao ha consenso consolidado quanto a magnitude da associagao
entre achados de neuroimagem e sequelas neuroldgicas na infec¢do congénita por CMV. A
heterogeneidade entre os estudos, relacionada aos métodos de imagem, critérios de classificagdo,
tempo de seguimento e definicdo dos desfechos, limita a comparabilidade dos resultados. Dessa
forma, torna-se necessaria a sintese critica das evidéncias disponiveis para melhor compreensdo do
valor preditivo dos achados neurorradiolégicos. O objetivo desta revisdo foi analisar a correlagao
entre os achados de neuroimagem e as sequelas neurologicas em pacientes com infeccdo congénita

por citomegalovirus (CMV).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida de acordo com as recomendagdes
do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O
protocolo da revisao foi previamente elaborado com vistas a padronizagdo metodoldgica do estudo e
encontra-se em processo de registro na plataforma PROSPERO (International Prospective Register

of Systematic Reviews), aguardando ntimero de identificacao.

Foram considerados elegiveis estudos que incluissem pacientes com diagndstico confirmado
de infec¢do congénita por CMV, submetidos a exames de neuroimagem, incluindo ressonancia
magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) e/ou ultrassonografia transfontanelar (US-TF), e
que apresentassem avaliacdo subsequente de desfechos neuroldgicos ou neurodesenvolvimentais.
Foram incluidos estudos primérios observacionais e intervencionais, tais como estudos de coorte,
caso-controle, transversais analiticos e ensaios clinicos, desde que fornecessem dados relevantes para
a pergunta de pesquisa. Foram considerados artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com recorte temporal correspondente aos ultimos quinze anos. Foram excluidos estudos
realizados exclusivamente em modelos animais ou in vitro, bem como revisdes narrativas ou

sistematicas, metandlises, editoriais, cartas ao editor, relatos de opinido e publicacdes duplicadas.

A estratégia de busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
« « » Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e LILACS, além das plataformas de registros de

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)




® Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

°® + CLINICA INTEGRADA

CORMED

. CIENCIA - INTEGRAGAO - CUIDADO

estudos ClinicalTrials.gov ¢ WHO International Clinical Trials Registry Platform (WHO-ICTRP),
com o intuito de identificar estudos publicados, em andamento ou nao publicados. Adicionalmente,
realizou-se busca manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos, bem como consulta
complementar a literatura cinzenta e a especialistas da area, a fim de ampliar a sensibilidade da busca
e reduzir o risco de omissdo de estudos potencialmente relevantes. A ultima atualizacdo da busca

ocorreu em julho de 2025.

As estratégias de busca foram elaboradas com base em descritores controlados e termos livres,
combinados por operadores booleanos, e adaptadas as especificidades de cada base de dados. Para a
base PubMed/MEDLINE, por exemplo, a estratégia incluiu combinagdes entre os seguintes termos:
“cytomegalovirus” OR “CMV” AND “congenital infection” OR “congenital cytomegalovirus” AND
“neuroimaging” OR “magnetic resonance imaging” OR “computed tomography” OR “cranial
ultrasound” AND “neurological sequelae” OR “neurological outcome” OR “neurodevelopmental
outcome”. Sempre que aplicavel, foram empregados descritores equivalentes nos vocabulérios

MeSH, Emtree e DeCS.

A selegao dos estudos foi realizada em duas etapas, por dois revisores independentes. Na
primeira etapa, foram analisados os titulos e resumos dos registros recuperados. Na segunda etapa,
os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram avaliados quanto ao cumprimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. As divergéncias entre os revisores foram
solucionadas por consenso e, quando necessario, por meio da apreciagdo de um terceiro revisor. O

processo de selecao dos estudos foi documentado por meio de fluxograma PRISMA.

A extragdo dos dados foi conduzida de forma independente e padronizada por dois revisores,
utilizando formuldrio previamente elaborado para esta revisdo. Foram extraidas informacdes
referentes a: autoria, ano de publicagdo, pais de realizacdo do estudo, desenho metodologico,
caracteristicas da amostra, idade dos participantes, apresentacao clinica da infeccao, gravidade do
quadro, tipo de exame de neuroimagem utilizado, principais achados radioldgicos, tipos e gravidade
das sequelas neuroldgicas, métodos de avaliagdo neurologica e tempo de seguimento. Também foram
registrados dados relacionados a potenciais fatores de confusao, fontes de financiamento e possiveis

. - conflitos de interesse, quando informados pelos autores dos estudos incluidos.
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A avaliagdo do risco de viés foi realizada de acordo com o delineamento metodoldégico de
cada estudo. Para ensaios clinicos, utilizou-se a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2); para
estudos observacionais, foi empregada a Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Essa etapa também foi
conduzida por dois revisores independentes, sendo as discordancias resolvidas por consenso. Os
resultados dessa avaliacdo foram considerados na interpretagdo critica dos achados e na analise da

robustez das evidéncias incluidas.

Os desfechos de interesse desta revisdo compreenderam, principalmente, a associagdo entre
alteragdes identificadas nos exames de neuroimagem — tais como calcificagdes intracranianas,
ventriculomegalia, alteracdes da substancia branca, cistos periventriculares, anomalias corticais,
hipoplasia cerebelar e atrofia cerebral — e a ocorréncia de sequelas neurologicas, incluindo atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia auditiva, disturbios visuais, epilepsia, alteragdes

motoras, déficits cognitivos e outras manifestacdes neuroldgicas.

Sempre que possivel, foram extraidas medidas de associagdo como odds ratio (OR), risco
relativo (RR), hazard ratio (HR) ou diferenca média (DM), com seus respectivos intervalos de
confianca. Entretanto, apesar da previsao inicial de sintese quantitativa, ndo foi possivel realizar
metanalise, em razdo da expressiva heterogeneidade clinica, metodoldgica e estatistica entre os
estudos incluidos. Observou-se variabilidade substancial quanto aos tipos de exames de neuroimagem
empregados, aos critérios de defini¢do e classificagdo dos achados radiologicos, as formas de
mensuracao das sequelas neurologicas, aos periodos de seguimento e aos delineamentos amostrais, o
que comprometeu a comparabilidade entre os resultados e inviabilizou a agregacdo quantitativa dos
dados. Dessa forma, os achados foram organizados e apresentados por meio de sintese narrativa

qualitativa.

Quando viavel, foram realizadas analises de subgrupos, considerando variaveis como tipo de
exame de neuroimagem, faixa etdria, gravidade clinica da infec¢do e presenca ou auséncia de
sintomas ao nascimento. Também foram conduzidas analises de sensibilidade, com exclusdo de
estudos classificados como de alto risco de viés ou que apresentassem amostras muito especificas,

com o objetivo de avaliar a consisténcia dos achados.

O potencial viés de publicagdo foi investigado de forma descritiva, por meio da comparacao

* « =  entreos estudos publicados e os registros identificados nas plataformas de ensaios clinicos, bem como
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pela andlise da disponibilidade e completude dos resultados reportados. Por fim, a certeza da
evidéncia para os principais desfechos foi avaliada conforme a abordagem GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), sendo os resultados classificados em
alta, moderada, baixa ou muito baixa certeza, de acordo com critérios como risco de viés,

inconsisténcia, imprecisao, evidéncia indireta e possibilidade de viés de publicacao.

3 RESULTADOS

Foram identificados 135 registros por meio de buscas sistematizadas em bases de dados
cientificas reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE (n = 40), Embase (n = 25), Scopus (n = 20),
Web of Science (n = 18), Cochrane Library (n = 10), LILACS (n = 8), ClinicalTrials.gov (n =7) e
WHO International Clinical Trials Registry Platform (WHO-ICTRP) (n = 7), ndo sendo encontrados
registros adicionais em outras fontes. Antes da etapa de triagem, 45 registros duplicados foram
removidos. Além disso, 20 registros foram considerados inelegiveis por ferramentas automatizadas e
15 registros foram excluidos por outros motivos, como inadequagdo evidente ao tema ou
inconsisténcias nos dados. Apos essas exclusoes, 55 registros foram submetidos a triagem por leitura
de titulos e resumos, dos quais 40 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade

previamente estabelecidos.

Na sequéncia, 15 relatorios completos foram buscados para recuperacao e analise detalhada.

Dentre estes, 1 relatorio nao pdde ser recuperado.

Na etapa de avaliacdo de elegibilidade, 9 estudos foram analisados na integra, sendo 6
excluidos por razdes especificas: 3 por ndo descreverem adequadamente métodos baseados em
estudos com humanos, 2 por apresentarem exclusivamente simula¢des computacionais ou virtuais
sem dados de participantes humanos, e 1 por se referir a estudos conduzidos apenas em modelos
animais ou em experimentos in vitro. Ao final do processo, 7 estudos atenderam a todos os critérios
de inclusdo e foram incorporados a revisao sistematica. Os estudos incluidos abordam a correlacao
entre achados de neuroimagem e desfechos neurologicos na infeccdo congénita por citomegalovirus,

conforme ilustrado na Figura 1.
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Estes estudos, apresentados na Tabela 2, abordaram a correlagdo entre achados de
neuroimagem e sequelas neuroldgicas na infec¢do congénita por citomegalovirus, que constitui a

tematica central desta revisdo sistematica.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo de sele¢do dos estudos (PRISMA 2020).

Tabela 2 — Titulo e ano dos estudos selecionados.

Titulo Ano

Neuroimaging in infants with congenital cytomegalovirus infection and its
correlation with outcome: emphasis on white matter abnormalities 2024
(Alarcon A, de Vries LS, Parodi A, et al.)

Short- and long-term neurological outcomes of congenital cytomegalovirus

! . 2024
infection
Implications of isolated white matter abnormalities on neonatal MRI in 2023
congenital CMV infection: a prospective single-centre study
Association between neuroimaging findings and neurological sequelae in 2022
" patients with congenital cytomegalovirus infection
" The MRI spectrum of congenital cytomegalovirus infection 2020
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Titulo Ano

Neurological sequelae in patients with congenital cytomegalovirus 2020

Brain Magnetic Resonance Imaging Findings of Congenital
Cytomegalovirus Infection as a Prognostic Factor for Neurological 2018
Outcome

4 DISCUSSAO

Relacio entre Achados de Neuroimagem e Progndstico Neurolégico na Infeccio Congénita por

Citomegalovirus: Evidéncias e Implica¢ées Clinicas

Preliminarmente, importa destacar que a correlacdo entre os achados de neuroimagem e 0s
desfechos clinicos em lactentes acometidos pela infeccdo congénita por citomegalovirus (CMVc)
demonstrou-se bastante significativa. De maneira particular, a aplicacdo do sistema de pontuagdo de
neuroimagem evidenciou uma associagao direta e robusta com desfechos adversos, corroborada por
uma area sob a curva expressiva, indicativa da elevada capacidade preditiva desse método (Alarcon
et al., 2024). Ademais, as anormalidades isoladas da substancia branca (IWMAs) manifestaram-se
frequentemente em padrao multifocal ou difuso; entretanto, apenas as alteragdes localizadas no polo
temporal (TPWMAs ) revelaram associagdo estatisticamente relevante com resultados negativos, tais
como perda auditiva severa e deficiéncias neuroldgicas moderadas a graves (Alarcon et al., 2024).
Paralelamente, observou-se que os valores aumentados do coeficiente de difusdo aparente (ADC)
estiveram relacionados as lesdes mais graves identificadas visualmente, o que refor¢a a importancia
da avaliagcdo quantitativa para a estratificagao prognostica (Alarcon et al., 2024). Outrossim, a analise
dos exames de seguimento demonstrou sinais sugestivos de progressdao das lesdes, notadamente
gliose e malécia, o que indica a evolucdo dinamica da doenga no decorrer do tempo (Alarcon et al.,
2024). De modo anélogo, evidéncias adicionais corroboram que a gravidade das lesdes detectadas
pela ressonancia magnética e ultrassonografia transfontanelar estd significativamente relacionada
com os déficits neurologicos observados a longo prazo (Escobar Castellanos et al., 2022). Por
conseguinte, enfatiza-se a relevancia da categorizacgdo precisa dos achados de neuroimagem como

ferramenta essencial para o progndstico € manejo clinico em CMV.

. -

e e Ademais, o citomegalovirus congénito (CMV) destaca-se como a infec¢cdo congénita mais
< »

) _ prevalente nos paises desenvolvidos, configurando-se como uma das principais causas de
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comprometimento psicomotor e perda auditiva neurossensorial de origem infecciosa, conforme
relatado por Diogo et al. (2020). Nessa perspectiva, estudos retrospectivos e observacionais
evidenciaram que a maioria dos pacientes acompanhados apresentou sequelas neurologicas, incluindo
microcefalia, epilepsia e disturbios motores, os quais foram significativamente mais frequentes nos
individuos sintomaticos ao nascimento (de Juan Gallach et al., 2020). Consoante essas observagoes,
a presenca de sintomas clinicos precoces e alteragdes detectadas por neuroimagem, como
modificagdes na substancia branca e disturbios na migragdao neuronal, revelaram-se preditores
importantes para o desenvolvimento de sequelas neurocognitivas (de Juan Gallach et al., 2020).
Outrossim, a aplica¢do da escala de neuroimagem de Noyola demonstrou correlagdo positiva com a
gravidade dos déficits, o que reforca a relevancia de avaliagdes imagioldgicas detalhadas para a
previsdo do progndstico neurologico em CMV (de Juan Gallach et al., 2020). Por conseguinte, esses
achados sublinham a necessidade de um acompanhamento rigoroso e multidisciplinar desses

pacientes, considerando a heterogeneidade dos desfechos clinicos.

Além disso, o citomegalovirus congénito (CMV) demonstra impacto neuroldgico
significativo tanto a curto quanto a longo prazo, evidenciado por disturbios que abrangem desde
paralisia cerebral até comprometimento cognitivo e epilepsia. De fato, conforme apontado por
Ozdemir et al. (2024), o acompanhamento de pacientes com infeccdo congénita revelou uma
prevaléncia elevada dessas sequelas, sendo a perda auditiva neurossensorial também destacada, ainda
que em menor frequéncia. Cumpre ressaltar que as anormalidades mais recorrentes observadas em
exames de ressonancia magnética cerebral envolvem a substidncia branca, o que pode estar
relacionado diretamente aos déficits clinicos apresentados, corroborando o papel essencial do
diagnostico precoce para melhor manejo desses pacientes. Assim, tais achados sublinham a
importancia do monitoramento continuo e multidisciplinar para minimizar o impacto funcional e

otimizar o prognostico neuroldgico.

Outrossim, Kwak et al. (2018) sugerem que determinados achados em ressonancia magnética
cerebral, como ventriculomegalia, polimicrogiria, calcificagdes e anormalidades da substancia
branca, apresentam associagdo estatisticamente significativa com desfechos clinicos desfavoraveis,
especialmente epilepsia e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Todavia, intrigantemente, a

« .+ « perda auditiva neurossensorial ndo apresentou correlagdo direta com essas alteragdes imagiologicas,
o que indica a complexidade dos mecanismos envolvidos e possivelmente a necessidade de outras
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ferramentas diagnosticas complementares. Além disso, uma escala de pontuagdo baseada em achados
de ressonancia magnética mostrou-se eficaz para prever o risco de epilepsia, destacando-se como um
instrumento promissor para avaliacdo prognostica em CMYV. Portanto, a estratificacdo de achados
neurorradiologicos emerge como elemento fundamental para a tomada de decisdo clinica e
planejamento terapéutico, enfatizando a necessidade de protocolos padronizados para avaliagdo

desses pacientes.

Por conseguinte, as anormalidades isoladas da substancia branca em ressonancia magnética
neonatal associadas a infeccdo congénita por citomegalovirus evidenciam um impacto clinico
relevante, sobretudo no que tange a perda auditiva neonatal e ao comprometimento motor leve,
conforme apontado por Vande Walle et al. (2023). Ademais, embora tenha sido observada uma
tendéncia sugestiva para déficits cognitivos, essa associagdo nao alcangou significancia estatistica,
indicando que tais manifestagdes requerem investigacdo mais aprofundada em amostras maiores e
acompanhamentos prolongados. Outrossim, pacientes com alteragdes duvidosas na substincia branca
ndo demonstraram piora clinica significativa, o que sugere que a categorizagdo cuidadosa e a
interpretagdo criteriosa dessas imagens sdo cruciais para evitar sobrediagndsticos e intervengdes
desnecessarias. No entanto, ¢ imprescindivel destacar que o estudo apresenta limitagdes inerentes ao
seu desenho unicéntrico e ao tempo relativamente curto de seguimento clinico, circunstancias que
podem restringir a generalizagdo dos achados e a compreensdo completa da evolugdo neuroldgica
dessas criancas. Dessa forma, futuras pesquisas multicéntricas € com periodos de observagdo mais

extensos se fazem necessdarias para confirmar e expandir as conclusdes aqui apresentadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia que as anormalidades da substancia branca detectadas por ressonancia
magnética em recém-nascidos com infeccdo congénita por citomegalovirus estdo associadas a
desfechos clinicos importantes, como perda auditiva neonatal e comprometimentos motores leves,
reafirmando a relevancia da neuroimagem na avaliacdo prognostica desses pacientes. Embora as
alteracdes cognitivas tenham demonstrado uma tendéncia a piora, sua relagdo ainda necessita de
confirmacao em estudos futuros. A auséncia de piora clinica em pacientes com alteracdes duvidosas
ressalta a importancia de uma analise criteriosa para evitar diagnosticos excessivos. Contudo,

* + » limitagdes como o carater unicéntrico do estudo e o periodo relativamente curto de seguimento
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indicam a necessidade de investigagdes multicéntricas e com maior duracdo para aprofundar o
conhecimento sobre o impacto neuroloégico do CMV. Dessa forma, este trabalho contribui para o
aprimoramento do manejo clinico e refor¢a a urgéncia de intervengoes precoces visando minimizar

as sequelas associadas ao CMV.
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ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS:
FATORES DE RISCO E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
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RESUMO

Introducfdo: A deficiéncia de ferro ¢ uma causa importante de anemia na infancia. A
prevengao merece atencao especial nos primeiros anos de vida, periodo de crescimento acelerado e
de introdugdo de novos alimentos. Objetivo: Descrever fatores de risco para deficiéncia de ferro e
medidas de preven¢do da anemia ferropriva em criancas menores de cinco anos. Metodologia:
Revisdo narrativa de literatura baseada em recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde sobre
alimentagdo complementar ¢ em documentos do Ministério da Satde sobre suplementagdo de
micronutrientes ¢ acompanhamento infantil. Resultados: Entre os fatores de risco estdo a
prematuridade, a maior necessidade de ferro durante o crescimento e a oferta insuficiente desse
nutriente na alimentacdo. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda iniciar a alimentacdo
complementar aos seis meses, com alimentos variados e nutritivos. No Brasil, o Ministério da Saude
orienta a suplementagdo preventiva de ferro para criangas na faixa etdria atendida pelo Programa
Nacional de Suplementag¢do de Ferro. A publicagdo ministerial de 2026 destaca que criangas que
recebem os sachés de micronutrientes do NutriSUS ndo devem receber simultaneamente outro
suplemento contendo ferro; quando a anemia ja foi diagnosticada, a conduta deve ser definida como
tratamento, e ndo como suplementacdo preventiva. Discussfio: A prevencao depende de orientar os
responsaveis sobre a alimentagdo da crianga, acompanhar seu crescimento e verificar qual estratégia
de suplementagdo se aplica a ela. Distinguir prevencao de tratamento e conferir o uso prévio de
suplementos ajudam a evitar orientagdes inadequadas ou sobreposicdo de produtos. Criangas
prematuras ou com outras condi¢des de risco precisam de avaliacdo individual. Conclusao:
Alimentacdo complementar adequada, acompanhamento na aten¢do primaria e suplementagio
preventiva conforme as recomendacdes vigentes sao medidas centrais para reduzir o risco de anemia

ferropriva na infancia.

« + - Palavras-chave: Anemia ferropriva; Deficiéncia de ferro; Satde da crianga; Prevencao.
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RESUMO

Introducio: A espondilite anquilosante constitui a forma radiografica da espondiloartrite
axial, doenca inflamatoria cronica que compromete principalmente as articulagdes
sacroiliacas e a coluna vertebral, com dor lombar, rigidez e limitagdo da mobilidade. As
manifestagdes surgem frequentemente na juventude e podem ser confundidas com
condi¢des mecanicas, prolongando o percurso diagndstico e comprometendo atividades
cotidianas. Objetivo: Analisar os desafios diagndsticos da espondilite anquilosante e suas
repercussoes sobre a qualidade de vida. Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, mediante consulta
bibliografica em 14 de outubro de 2026 a PubMed/MEDLINE e aos portais dos periddicos
Annals of the Rheumatic Diseases, Rheumatology e Rheumatology Advances in Practice.
Foram utilizados os termos “ankylosing spondylitis”, “axial spondyloarthritis”,
“diagnosis”, “diagnostic delay” e “quality of life”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR, com delimitacdo temporal de 2021 a 2024. A selecdo contemplou revisdes
sistematicas com metanalise e recomendagdes de sociedades cientificas relacionadas ao
reconhecimento clinico, aos exames diagnosticos, ao tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e a confirmacao da doenga e as repercussoes sobre a qualidade de vida. Foram
excluidos registros duplicados, publicacdes sem autoria identificada e estudos sem
correspondéncia com os objetivos propostos. O corpus compreendeu quatro publicacdes,
organizadas em trés eixos de analise: investigagdo diagnostica, atraso no reconhecimento
da doenca e repercussdes funcionais e psicossociais. A sintese foi conduzida de maneira
descritiva, sem realizacdo de metanalise propria. Resultados e Discussao: A suspeicao
clinica envolve dor lombar inflamatdria, rigidez matinal, melhora com exercicio e possiveis
manifestagdes extra-articulares, como uveite e psoriase. O diagndstico € clinico e integra
exame fisico, HLA-B27, proteina C-reativa e imagem das sacroiliacas; marcadores
negativos nao excluem a doenca, e critérios de classificagdo nao substituem a avaliagdo
reumatoldgica. A ressondncia magnética auxilia casos selecionados com radiografia
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inconclusiva, exigindo correlagdo dos achados com os sintomas. Em metanalise de 64
estudos, o atraso diagnostico médio na espondiloartrite axial alcangou 6,7 anos. Dor,
restri¢ao funcional e alteragdes do sono repercutem na autonomia, nas relagdes sociais € no
trabalho. Em outra metandlise, com 7.893 pacientes, a prevaléncia agrupada de fadiga foi
de 56%, associada a pior qualidade de vida. Recomenda-se acompanhamento da atividade
inflamatéria, funcionalidade e necessidades psicossociais, associado a exercicio,
fisioterapia e tratamento farmacoldgico individualizado. Consideragdes Finais: O
diagnostico oportuno depende do reconhecimento dos sintomas inflamatorios e da
interpretacdo integrada de informagdes clinicas e exames. A doenca compromete
dimensdes fisicas, emocionais e laborais, tornando indispensaveis a avaliacao funcional e
o cuidado multiprofissional continuo. A natureza narrativa da revisao limita a generalizagao
dos achados.

Palavras-chave: Diagnoéstico; Espondilite anquilosante; Espondiloartrite axial; Qualidade
de vida.
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RESUMO

O mieloma multiplo é uma neoplasia de plasmdcitos marcada por manifestagdes clinicas heterogéneas, cuja
identificacdo tardia favorece lesdes Osseas e comprometimento renal. Objetivou-se analisar os principais
desafios diagnosticos e as perspectivas terapéuticas contemporaneas, considerando suas implicagdes para a
clinica integrada. Foi realizada revisdo narrativa, com consulta a PubMed/MEDLINE e a periodicos
cientificos, em outubro de 2026, mediante selecdo de dez publicagdes, entre 2014 e 2026, incluindo
consensos, revisdo clinica e ensaios terapéuticos. Os achados reforcaram a importancia dos critérios
definidores da doenga, da pesquisa de proteinas monoclonais, da avaliagdo medular, dos métodos avangados
de imagem e da estratificagdo citogenética. Ensaios recentes demonstraram ganhos de sobrevida livre de
progressdo com combinagdes contendo anticorpos anti-CD38 e com imunoterapias dirigidas em situagdes
selecionadas de recidiva, embora toxicidade, infec¢des e desigualdade de acesso permanegam relevantes.
Conclui-se que a articulag@o entre suspeigdo clinica precoce, confirmagdo diagnoéstica e escolha terapéutica
individualizada pode qualificar o cuidado, exigindo acompanhamento multiprofissional continuo.

Palavras-chave: Micloma multiplo; Diagnostico precoce; Plasmoécitos; Imunoterapia; Hematologia.

ABSTRACT

Multiple myeloma is a plasma cell malignancy with heterogeneous clinical manifestations, and delayed
recognition may contribute to bone injury and renal impairment. This study aimed to examine major
diagnostic challenges and emerging therapeutic strategies, focusing on their implications for integrated
clinical care. A narrative review was conducted using PubMed/MEDLINE and scientific journal websites in
October 2026, selecting ten publications from 2014 to 2026, including consensus documents, a clinical
review, and therapeutic trials. The findings highlighted the importance of myeloma-defining criteria,
monoclonal protein testing, bone marrow evaluation, advanced imaging, and cytogenetic risk stratification.
Recent trials reported improvements in progression-free survival with anti-CD38-containing combinations
and targeted immunotherapies in selected relapsed settings; however, toxicity, infections, and unequal access
remain relevant challenges. In conclusion, integrating early clinical suspicion, diagnostic confirmation, and
individualized treatment may enhance patient care and requires sustained multidisciplinary follow-up.

Keywords: Multiple myeloma; Early diagnosis; Plasma cells; Immunotherapy; Hematology.
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1 INTRODUCAO

O mieloma multiplo corresponde a uma neoplasia hematologica caracterizada pela expansio de
plasmécitos clonais na medula 6ssea, com producdo varidvel de imunoglobulinas monoclonais e
repercussoes sistémicas que incluem anemia, hipercalcemia, insuficiéncia renal, lesdes osteoliticas e
maior suscetibilidade a infec¢cdes. Conforme Rajkumar (2026), a heterogeneidade clinica e molecular
do tumor torna indispensavel reconhecer manifestagdes iniciais frequentemente confundidas com
doencas prevalentes no atendimento geral, especialmente dor Ossea persistente, fadiga e alteragdes
renais.

A dificuldade diagnostica decorre da sobreposi¢do entre sinais inespecificos, formas precursoras
assintomaticas e doenga ativa, motivo pelo qual a avaliagdo isolada de sintomas ou de um exame
laboratorial ndo permite estabelecer o diagnostico. Segundo Rajkumar et al. (2014), a incorporacao de
biomarcadores definidores de mieloma aos critérios de lesdo de 6rgdo-alvo ampliou a possibilidade de
intervencao antes do surgimento de danos irreversiveis; por sua vez, Hillengass ef al. (2019) ressaltaram
a importancia dos métodos de imagem mais sensiveis na identificagdo do acometimento esquelético.

No campo terapéutico, o desenvolvimento de esquemas combinados e de imunoterapias celulares
e biespecificas modificou os desfechos clinicos, embora a seguranga do tratamento e a disponibilidade
de centros especializados ainda condicionem a aplicag@o dos avancos. Conforme Sonneveld ef al. (2024)
e San-Miguel et al. (2023), a interpretagdo dos beneficios exige atencao as caracteristicas dos pacientes,
a linha terapéutica e ao seguimento utilizado em cada estudo.

Objetivo: Analisar os principais desafios diagnosticos do mieloma multiplo e discutir as novas
perspectivas terapéuticas, considerando a estratificacdo de risco, a seguranca do paciente e a integracao
entre os servicos de satde.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revis@o narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, fundamentada em artigos cientificos e documentos de consenso sobre diagnostico e tratamento
do mieloma multiplo. A consulta bibliografica ocorreu em 14 de outubro de 2026, na
PubMed/MEDLINE e nos portais dos peridodicos The Lancet Oncology, New England Journal of
Medicine, Journal of Clinical Oncology, American Journal of Hematology e Blood Cancer Journal,

utilizando as expressoes “multiple myeloma”, “diagnosis”, “IMWG criteria”, “risk stratification”, “anti-
CD38”, “CAR T-cell therapy”, “bispecific antibodies” e “treatment”, em combinagdes com AND e OR.

Foram priorizadas publica¢des disponiveis para consulta, com autoria identificada, pertinéncia a
questdo investigada e contribui¢do para os eixos diagnosticos e terapéuticos; o recorte temporal foi de
2014 a 2026, preservando o consenso de 2014 por sua relevancia para os critérios vigentes. Excluiram-
se materiais promocionais, publicagdes repetidas e trabalhos sem correspondéncia com o tema. O corpus
final utilizado na sintese compreendeu dez publicagdes, entre consensos, revisdo clinica, estudos de
estratificagdo progndstica e ensaios clinicos, organizadas por analise tematica em desafios diagnosticos,
individualizagdo terapéutica e seguranga assistencial. Nao foi realizada metanalise nem busca
sistematica exaustiva, e ndo houve participagdo direta de seres humanos ou acesso a dados pessoais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificagdo do mieloma multiplo requer associar suspei¢do clinica e confirmagdo de
proliferagdo plasmocitaria clonal, uma vez que dor lombar, fadiga, anemia e perda de funcdo renal
podem ser inicialmente atribuidas a outras condi¢des. Conforme Rajkumar ef al. (2014), o diagnostico
de doenga ativa pressupde plasmocitos clonais medulares iguais ou superiores a 10%, ou plasmocitoma
comprovado, acompanhados de eventos definidores de mieloma, abrangendo alteragdes CRAB e
biomarcadores especificos, como infiltragdo medular igual ou superior a 60%, razdo de cadeias leves
livres igual ou superior a 100, sob requisitos laboratoriais estabelecidos, ou mais de uma lesdo focal a
ressonancia magnética.

A investigacao deve reunir hemograma, calcio, creatinina, eletroforese de proteinas, imunofixagéo
sérica e dosagem de cadeias leves livres, com complementacdo urindria quando indicada, pois
apresentagdes com baixa secre¢do monoclonal ou comprometimento renal dificultam a interpretagdo de
exames isolados. De acordo com Rajkumar (2026), a confirmagao medular e a avaliagdo molecular por
hibridizagdo fluorescente in situ (FISH) contribuem para caracterizar a doenga; adicionalmente,
Hillengass et al. (2019) recomendaram métodos como tomografia de corpo inteiro em baixa dose,
ressondncia magnética ou PET/CT conforme a questdo clinica e a disponibilidade local, superando
limitagdes da radiografia convencional.

A estratificacdo prognostica introduz outra dimensdo do diagnostico, pois pacientes com carga
tumoral semelhante podem apresentar desfechos distintos em funcdo de alteragdes citogenéticas.
Conforme D’Agostino et al. (2022), a segunda revisdo do International Staging System (R2-ISS)
incorporou informagdes progndsticas, incluindo ganho do cromossomo 1q, para aperfeicoar a
classificacdo de risco; ja Rajkumar (2026) destacou que alteragdes como del(17p) e determinadas
combinacdes de anormalidades cromossomicas influenciam a selecdo terapéutica e o acompanhamento.

Entre pacientes recém-diagnosticados elegiveis ao transplante, o ensaio PERSEUS demonstrou
beneficio da adi¢do de daratumumabe ao esquema bortezomibe, lenalidomida e dexametasona (D-VRd),
com sobrevida livre de progressdo estimada em 48 meses de 84,3%, comparada a 67,7% com VRd, além
de maior proporcdo de doencga residual minima negativa. Segundo Sonneveld ef al. (2024), os resultados
favorecem o emprego de combinagdes mais intensivas em individuos selecionados, sem dispensar
avaliagdo de citopenias, infec¢des e tolerabilidade.

No estudo IMROZ, direcionado a individuos recém-diagnosticados inelegiveis ao transplante, a
combinacdo de isatuximabe com VRd alcangou sobrevida livre de progressao estimada em 60 meses de
63,2%, ante 45,2% com VRd isolado. Conforme Facon et al. (2024), a incorporagao de anticorpos anti-
CD38 também amplia possibilidades terapéuticas fora do cendrio de transplante, embora as diferengas
entre populacdes e protocolos dos ensaios impecam comparacdes diretas entre os dois regimes
quadruplos.

Na recidiva, as terapias dirigidas ao antigeno de maturagdo das células B (BCMA) representam
uma mudanga importante, especialmente para pacientes refratirios a esquemas anteriores. Conforme
San-Miguel et al. (2023), o ensaio CARTITUDE-4 encontrou sobrevida livre de progressdo em 12 meses
de 75,9% com ciltacabtagene autoleucel (CAR-T), frente a 48,6% com tratamento-padrio, em pacientes
previamente tratados e refratarios a lenalidomida. Em outro contexto, Moreau et al. (2022) registraram

o - respostas com teclistamabe, anticorpo biespecifico direcionado a BCMA e CD3, em individuos com
e v o mieloma recidivado ou refratario e exposi¢ao prévia a trés classes de farmacos.
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A conjugacdo de anticorpos a agentes citotoxicos também integra o cenario de inovagdo, mas o
ganho clinico precisa ser ponderado diante de efeitos adversos especificos. No ensaio DREAMM-7,
Hungria et al. (2024) relataram sobrevida livre de progressdo mediana de 36,6 meses com belantamabe
mafodotina, bortezomibe ¢ dexametasona, frente a 13,4 meses no grupo comparador; entretanto, os
eventos oculares foram mais frequentes no grupo experimental, demandando avaliagdo oftalmologica e
adaptacdes do tratamento.

As novas imunoterapias requerem estrutura assistencial para preven¢ao, reconhecimento ¢ manejo
de toxicidades, incluindo sindrome de liberagdo de citocinas, complica¢des neuroldgicas e infecgdes.
Segundo Yee (2024), a imunossupressdo associada a anticorpos biespecificos anti-BCMA torna
relevantes a vigilancia de infecg¢des, as estratégias profilaticas e a avaliagdo de imunoglobulinas;
portanto, os ganhos oncoldgicos devem ser acompanhados de suporte hematologico, farmacéutico, de
enfermagem e, conforme a necessidade, nefroldgico, ortopédico e psicossocial, sobretudo diante das
disparidades de acesso a exames e tratamentos especializados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi contemplado pela identificacdo de entraves diagnodsticos associados a
inespecificidade das manifestagdes clinicas, a necessidade de exames complementares integrados e a
heterogeneidade prognoéstica do mieloma multiplo. O reconhecimento dos eventos definidores da
doenga, a investigagdo laboratorial combinada, o uso apropriado das técnicas de imagem e a avaliagdo
citogenética sdo etapas complementares para reduzir atrasos e orientar decisdes individualizadas.

As perspectivas terapéuticas incluem esquemas com anticorpos anti-CD38, células CAR-T,
anticorpos biespecificos e conjugados anticorpo-farmaco, com resultados promissores de controle da
doenga em populagdes selecionadas; contudo, o manejo das toxicidades, a continuidade do
acompanhamento e a desigualdade de acesso impedem a aplicacdo uniforme dessas estratégias. Como
limitagdo, a natureza narrativa da revisdo ndo permite estimar efeitos combinados nem substituir
diretrizes clinicas atualizadas; recomendam-se estudos de efetividade e seguranga em contextos
assistenciais diversos, incluindo a realidade dos servigos brasileiros.
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