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Introdução: A sarcopenia é a perda de força, massa e função muscular, que muitas vezes é exacerbada por comorbidades crônicas, 
incluindo doenças cardiovasculares, doença renal crônica e câncer2. Objetivo: Avaliar, por meio de uma revisão sistemática, o prognós-
tico de pacientes oncológicos com sarcopenia. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados 
originalmente em inglês, nos últimos 5 anos, em humanos, tendo como referência a base de dados Medline. A busca pelos descritores 
e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH e os descritores utilizados foram: Sarcopenia, Tumors e Prognoses. Os 
booleanos AND foram utilizados entre os termos e OR entre suas variações. Foram incluídos estudos que relacionaram a sarcopenia em 
pacientes oncológicos e seu prognóstico. Foram excluídos artigos que abordavam o impacto de suplementos nutricionais. Resultados: 
Inicialmente, foram encontrados 14 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 artigos fizeram parte do 
escopo e  análise final. Essa revisão envolveu 1.430 pacientes oncológicos com sarcopenia. Dois artigos4,5 destacaram que a perda 
de massa muscular longitudinal em pacientes com câncer foi um fator preditivo significativo para uma pior expectativa de sobrevida 
(p<0,05). Em contraposição, outros dois artigos1,3 discorrem que a resposta inflamatória mediada pelo tumor representa um forte fator 
prognóstico para a sarcopenia, ou seja, a baixa massa muscular é prevalente em pacientes com câncer, porém sua relação com o 
prognóstico não tem associação para a sobrevida (p>0,05). Conclusões: Evidenciou-se, portanto, que a sarcopenia é prevalente em 
pacientes oncológicos. Diante disso, a relação entre a perda de massa muscular e a sobrevida não foi confirmada como significativa. 
Portanto, é necessário mais pesquisas para esclarecer o papel da sarcopenia no prognóstico de pacientes com câncer.
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Introdução: As fraturas de quadril são as mais comuns entre idosos,³ especialmente mulheres, com média de idade de 81,4 anos.² 
Esse tipo de fratura está associado à alta morbidade, deterioração cognitiva e confusão aguda, podendo levar a complicações fatais.² 
O tratamento geralmente envolve cirurgias, como substituições totais ou parciais do quadril.³ Objetivo. Avaliar o impacto das cirurgias 
de fratura de quadril, identificando fatores determinantes para o prognóstico dos pacientes. Método: Realizadas pesquisas na base de 
dados PubMed, a partir dos descritores “Hip Fractures”[ti] AND “Surgical Treatment” AND (“Prognostic Factor” OR “Prognostic Factors” 
OR Prognoses OR Prognosis), filtrados por texto em inglês, últimos 5 anos, humanos e free full text, foram obtidos 6 artigos, dos quais 3 
foram excluídos por estarem fora do viés de pesquisa. Resultados: A literatura selecionada indica que a cirurgia precoce reduz o tempo 
de internação e complicações, como infecções pulmonares, infecções do trato urinário e trombose venosa profunda e diminui as taxas 
de re-hospitalização, sem impacto significativo na mortalidade.³ Uma equipe experiente e um ambiente adequado são essenciais para 
um bom prognóstico, ademais, um menor tempo de hospitalização reduz a incidência de infecções pulmonares.³ Para pacientes com 
condições instáveis e alto risco cirúrgico, o adiamento pode ser necessário para estabilização.³ Idade, local de residência e suporte 
familiar influenciam a recuperação², sendo que idosos acima de 73 anos e cirurgia realizada após quatro dias da fratura apresentam 
maior risco de infecção pulmonar pós-operatória.¹ Conclusões: Portanto, o impacto das cirurgias de fratura de quadril em pacientes 
idosos depende, majoritariamente, do tempo compreendido entre a admissão hospitalar e o início do procedimento, bem como da 
duração da cirurgia. Cabe ressaltar que um bom prognóstico é influenciado por diversos fatores. Por fim, é fundamental considerar a 
individualidade do tratamento, respeitando as condições clínicas de cada paciente.
Palavras-chave: Fratura de Quadril, Prognóstico, Tratamento Cirúrgico.
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Introdução: O Ligamento Colateral Ulnar (UCL), tem como função primária fornecer estabilidade quando em valgo, sendo importante 
para arremessadores durante a fase de desaceleração do arremesso, dificultando-o em caso de lesão.³ Objetivos: Apresentar os 
impactos de lesões no UCL em atletas arremessadores de alto desempenho e as possibilidades de reconstrução ligamentar. Método: 
Após uma pesquisa na base de dados PubMed, a partir dos descritores “Medial Ulnar Collateral Ligament Reconstruction” OR “Tommy 
John Surgery” OR “Ulnar Collateral Ligament Surgery”, com os filtros inglês, últimos 5 anos, humanos e free full text, foram obtidos 6 
artigos, sendo 3 excluídos por estarem fora do escopo da pesquisa, obtendo-se 3 artigos selecionados. Resultado: Após pesquisas, 
nota-se que atletas, como os da Major League Baseball, que praticam arremessos sobre a cabeça, são particularmente suscetíveis à 
síndrome de sobrecarga de extensão do cotovelo valgo e ao desenvolvimento de alterações patológicas no cotovelo posteromedial.² 
Ademais, pode-se observar que uma série de jogadores dessa liga apresentaram osteófitos posteromediais e que 25% desenvolveram 
instabilidade em valgo, eventualmente necessitando de reconstrução do UCL.¹ O tratamento da lesão 0do UCL depende da sua 
localização e se a mesma é uma ruptura completa ou parcial. Além disso, rupturas completas, bem como distais parciais, têm maior 
probabilidade de passar por intervenções cirúrgicas. Com isso, o tratamento cirúrgico evoluiu significativamente com várias técnicas 
reconstrutivas e altas taxas de retorno ao esporte, variando de 80% a 95% com baixas complicações.³ Vale ressaltar que no terceiro 
ano, houve uma taxa elevada de retorno a lesão nesse ligamento.² Comparativamente, as taxas de sucesso de retorno ao jogo quando 
tratadas de forma conservadora, como repouso e reabilitação, variam de 42% a 100%.³ Conclusões: Lesões de UCL são recorrentes e 
tratáveis em atletas arremessadores, sendo necessária uma avaliação individualizada para indicar o melhor tratamento para o paciente.

Palavras-chave: Ligamento Colateral, Ulnar, Lesão, Tratamento.
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Introdução: A hiperidrose primária é caracterizada por sudorese excessiva¹, afetando a qualidade de vida do paciente.² A simpatec-
tomia videotoracoscópica (SVT) por termoablação³ é uma opção minimamente invasiva e eficaz,⁴ com diferentes níveis de ablação.⁵ 
Este estudo avalia a satisfação dos pacientes submetidos à SVT e a efetividade do tratamento para otimizar a abordagem terapêutica. 
Objetivo: Comparar os níveis de satisfação e de ocorrência de hiperidrose reflexa em pacientes submetidos à SVT por termoablação 
nos níveis T2, T3, T4 e T3-T4 para otimizar o tratamento da hiperidrose axilar e palmar. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados dos últimos 20 anos nas bases MedLine e SciElo. A busca utilizou descritores consultados no MeSH: Sympathectomy, 
“Ablation Techniques”, Hyperhidrosis. Incluíram-se ensaios clínicos com pacientes submetidos à SVT por termoablação nos níveis 
T2, T3, T4 e T3-T4. Foram excluídos relatos de casos, séries de casos e revisões. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar o 
relato.⁷ Resultados: Foram identificados 339 estudos relacionados a diferentes técnicas de ablação em SVT, dos quais 6 atenderam 
aos critérios de inclusão, totalizando 925 pacientes. Dois estudos compararam T2 e T3, evidenciando que há uma menor incidência 
de hiperidrose reflexa em T3 (p < 0,05), sem diferença na satisfação (p > 0,05). Outros quatro estudos indicaram que T4 teve melhor 
desempenho na redução da hiperidrose reflexa (p < 0,05). Comparações entre T4 e T3-T4 mostraram maior satisfação em dois estudos 
(p < 0,05). Conclui-se que simpatectomias em T3 reduzem a hiperidrose reflexa em relação a T2, enquanto T4 é mais eficaz que T3 e 
T3-T4 Conclusões: Entre as simpatectomias realizadas nos níveis T2 e T3, as de T3 tiveram melhor desempenho evitando hiperidrose 
reflexa. Entre os artigos que compararam simpatectomias T2, T3 e T3-T4 com T4, as de nível T4 tiveram melhor desempenho quanto 
a amenização da hiperidrose reflexa.

Palavras-chave: Simpatectomia, Técnicas de Ablação, Hiperhidrose.
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Introdução: A amigdalectomia por coblation, que utiliza radiofrequência em baixa temperatura para dissecar o tecido com menor dano 
térmico, tem sido apontada como uma alternativa vantajosa à técnica tradicional.¹²³ Estudos sugerem que essa abordagem reduz a dor 
pós-operatória, acelera a recuperação e minimiza a perda sanguínea intraoperatória.¹²⁴ No entanto, ainda há controvérsias quanto ao 
risco de hemorragia secundária e ao alto custo da técnica.¹ Objetivo: Avaliar os benefícios da técnica de coblation no pós operatório 
de amigdalectomias. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados, publicados originalmente em inglês, dos últimos dez 
anos em humanos, tendo como referência as bases de dados MedLine, SciELO e LILACS. A busca pelos descritores utilizados foram: 
Coblation e Tonsillectomy. Foram incluídos artigos cujos desenhos de estudo são ensaios clínicos que utilizaram a técnica de coblation 
em cirurgias de amigdalectomia. Foram excluídos os estudos de relato e série de casos, artigos de revisão. A escala prisma foi utilizada no 
intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Foram identificados 289 estudos envolvendo a técnica de clobation em amig-
dalectomia. A partir da inclusão dos critérios previamente definidos, apenas 4 artigos foram incluídos na síntese. Os estudos analisados 
envolveram 1358 pacientes com idade mínima de 18 anos sendo 54,19% do gênero masculino. Os 4 artigos revelaram que a técnica de 
coblation houve em geral benefícios significativos na redução das dores pós-operatória (p < 0,05), no entanto, no aspecto de redução 
da hemorragia pós-amigdalectomia (PTH) não foram observados benefícios estatisticamente significativos (p > 0,05). Conclusões: O 
uso da técnica de Coblation na amigdalectomia demonstrou ser eficaz na redução da dor pós-operatória, o que representa um grande 
benefício no período de recuperação. No entanto, em outras análises, não houve redução na hemorragia pós-amigdalectomia (PTH).

Palavras-chave: Coblation, Amigdalectomia, pós-operatório, (Até 3 Palavras-chave).
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