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Introducao: As terapias moduladoras de CFTR visam corrigir mutagcdes que comprometem a fungéo da proteina CFTR, as quais
resultam em secregdes espessas e obstrutivas nos pulmées e no sistema digestivo. Objetivo: Analisar a eficacia, em especial, do uso
combinado dos moduladores elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ELE/TEZ/IVA), no tratamento de fibrose cistica (FC). Método: Foram
analisados ensaios clinicos controlados randomizados, publicados originalmente em inglés, nos ultimos 10 anos, realizados em humanos,
utilizando como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject
Headings (MeSH), onde os utilizados foram: “Cystic fibrosis”, “CFTR modulators” e “Treatment”. Incluiu-se estudos que investigaram
como ELE/TEZ/IVA impacta na reducéo dos sintomas da FC, comparando com grupos controle que utilizavam terapias convencionais
e moduladores isolados. Excluiu-se artigos que ndo abordavam diretamente a tematica e com métodos pouco claros ou mal descritos.
Resultados: Foram identificados 12 artigos incluidos na sintese qualitativa e, apds os critérios de incluséo e exclusao e da busca
continuada, 3 (25%) artigos concluiram o escopo da analise final. Os estudos contaram com uma amostra total de 300 individuos em 6
paises diferentes, revelando eficacia superior da terapia com ELE/TEZ/IVA comparado aos grupos controle com p valor < 0,05 no que
diz respeito as melhorias substanciais na fungéo pulmonar, concentracgéo de cloreto no suor, qualidade de vida relacionada a respiragéo,
parametros nutricionais e reducao nas exacerbacgdes pulmonares. Além disso, melhora nas pontuagdes de tamponamento de muco e
espessamento peribronquico também foram constatadas. Conclusao: A terapia com ELE/TEZ/IVA proporcionou beneficio clinicamente
robusto, com um perfil de seguranca favoravel, e mostra o potencial de levar a melhorias transformadoras nas vidas de pessoas com FC.
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Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Reduzida (ICFER) é caracterizada pela incapacidade do coragéo em suprir
adequadamente as necessidades dos érgaos e sistemas do organismo. Nesse contexto, a terapia regenerativa utilizando células-tronco
emerge como uma promissora abordagem para restaurar a funcionalidade cardiaca e aumentar a fragdo de ejecdo em pacientes com
ICFER. Objetivos: Avaliar a eficacia da terapia com células tronco na ICFER, por meio de uma reviséo sistematica. Métodos: Foram
analisados ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR’s) publicados em inglés, nos ultimos dez anos, em humanos, tendo
como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores foi efetuada mediante consulta ao
DeCS. Foram incluidos estudos envolvendo pacientes com ICFER que foram submetidos a terapia com células tronco. Foram excluidos
estudos com métodos pouco claros, publicagdes disponiveis somente em resumo, e os que envolviam modelo animal. A escala PRISMA
foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta reviséo. Resultados: Os cinco estudos selecionados avaliaram 3.996 pacientes, com
idade média de 50 anos, diagnosticados com ICFER, dos quais 1.688 foram submetidos a terapia com células-tronco. Observou-se o
impacto clinico desta intervencao e nos critérios avaliados, os testes estatisticos com valor de p < 0,05 foram considerados significativos.
Houve uma convergéncia entre os estudos no que diz respeito ao aumento Fragéo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (p < 0,0001) com
a terapia de células-tronco mesenquimais. Além disso, observou-se uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes,
contribuindo para a reducao das taxas de hospitalizagdo e de mortalidade, além de apresentar um efeito positivo na remodelagéo
reversa do coracdo. Conclusao: Os resultados revelaram que a terapia com células tronco pode ser eficaz, viavel, segura e benéfica
no manejo da ICFER. Todavia, mais ECCR’s sdo necessarios para consolidar esta observacao.

Palavras-chave: Células Tronco Mesenquimais, Insuficiéncia Cardiaca, Terapéutica.
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Introducao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condigéo grave causada pela interrupgao subita do fluxo sanguineo coronariano,
levando a morte das células cardiacas. No Brasil, € a principal causa de morbimortalidade, com 300 a 400 mil casos por ano. Nesse
contexto, a sonotrombdlise surge como uma terapia inovadora que utiliza ultrassom de alta energia e microbolhas para dissolver trombos.
Objetivos: Avaliar os efeitos da sonotrombdlise no tratamento do IAM, por meio de uma reviséo sistematica. Metodologia: Foram
analisados ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR’s) publicados em inglés, nos ultimos dez anos, em humanos, tendo
como referéncia a National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao DeCS.
Foram incluidos estudos envolvendo pacientes com IAM submetidos a sonotrombdlise. Foram excluidos estudos com métodos pouco
claros, publicagcoes disponiveis somente em resumo, e os que envolviam modelo animal. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de
sistematizar o relato desta revisdo. Resultados: Os cinco estudos selecionados avaliaram 430 pacientes, com idade média de 60 anos,
com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM-CSST), dos quais 220 foram submetidos a terapia
de dissolugao de trombo mediada por ultrassom. Observou-se o impacto clinico dessa intervencao e, nos critérios avaliados, os testes
estatisticos que apresentaram valor de p < 0,05 foram considerados significativos. Os estudos revelaram que a sonotrombdlise pode
aumentar o desempenho funcional e as taxas de recanalizac¢ao, diminuindo a extensao do infarto e a remodelagéo cardiaca. Além disso,
observou-se uma significancia estatistica para a melhoria da dinamica miocardica e dos indices de motilidade e perfusao ventricular,
além de reduzir a obstrugéo microvascular. Conclusao: Os resultados desta revisdo demonstram que a sonotrombdlise pode ser uma
terapia eficaz, viavel, segura e benéfica no IAM-CSST. Todavia, mais ECCR’s s&o necessarios para consolidar esta observagéao.
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Introducéao: A exposicéo aos crescentes niveis de poluicdo do ar esta envolvida com prejuizos na fungéo pulmonar e no status
imunoldgico das vias aéreas de adultos asmaticos e pode contribuir para 0 aumento da morbimortalidade nesse publico. Objetivo:
Investigar o impacto da polui¢gdo do ar atmosférico na populagéo adulta asmatica, através de uma revisao sistematica. Metodologia:
Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados, encontrados nas bases de dados National Library Of Medicine
(MedLine), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca pelos descritores e termos foi efetuada no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).
A analise foi realizada no periodo de 2020 a 2024. Foram incluidos estudos que analisaram o impacto da poluicdo do ar atmosférico
em adultos asmaticos. Foram excluidos estudos observacionais e com texto completo indisponivel. A escala PRISMA foi utilizada no
intuito de sistematizar o relato desta revisdo. Resultados: Inicialmente foram encontrados 67 estudos e, apds a aplicagéo dos critérios
de incluséo e de exclusao, apenas 4 artigos fizeram parte do escopo e analise final, o que abrangeu 165 participantes. Destacam-se
evidéncias da hipermetilagéo no epitélio brénquico de pacientes com hiperresponsividade das vias aéreas mediante a exposicao da
poluicéo relacionada ao trafego. Além disso, a exposicao ao dibutil ftalato esta de modo estatisticamente significativo relacionada a
diminuicdo da funcéo pulmonar, analisada pelo volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). Somase a isso, a redugédo de
proteinas protetoras e o aumento dos mediadores inflamatérios, como IL-5 e eotaxina-3. Por fim, a hipermetilagdo do gene CysLTR1
ocorre apos a exposicao ao diesel e promove declinio na funcéo pulmonar. Conclusao: Observa-se correlacéo negativa entre a poluigéao
do ar e a fungéo pulmonar (VEF1), o que contribui para maior gravidade da asma.
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Introducao: As neoplasias malignas pulmonares dividem-se em duas classes: cancer de pulméo de pequenas células (SCLC) e cancer de pulmao
de células ndo pequenas (NSCLC), este tiltimo altamente letal, especialmente em pacientes com comorbidades pulmonares e tabagistas. E uma das
doengas mais incidentes, com elevadas taxas de mortalidade mundialmente. O diagndstico envolve exames radioldgicos e analises histopatolégicas.
As opgbes terapéuticas incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, dependendo do estadiamento tumoral. Descricdo do caso: M.S.A., sexo
feminino, 74 anos, carga tabagica de 200 magos/ano, portadora de doenga intersticial pulmonar ha seis anos, apresentava lesdes nodulares no
segmento superior do lobo pulmonar inferior direito ha cinco meses. Paciente com hipoxemia crénica e possuia em exame fisico baqueteamento digital
e crepitagdes bilaterais, estado geral regular; e cianose de extremidades; A tomografia computadorizada (TC) de térax evidenciou nédulo expansivo
no pulméo, medindo 4,0 x 3,5 cm em seus maiores eixos axiais, com crescimento progressivo, acompanhado de linfonodomegalia mediastinal.
Discussao: Dada a condi¢do da paciente, a investigagao foi iniciada com radiografia de térax e TC, sendo confirmada posteriormente pela bidpsia
pulmonar guiada pela tomografia. Além disso, foram feitas andlises histopatolégicas e citologicas do tumor. Foirealizado TC de estadiamento, conforme
osistemainternacional para cancer pulmonar, que evidenciou aumento das dimensdes da formagao expansiva no lobo inferior direito, com contornos
lobulados e areas sugestivas de pseudoescavacgao central, tipicas de lesbes malignas e linfonodomegalia mediastinal. Conclusao: Nao foi indicado
tratamento cirdrgico devido a fragilidade da fungéo pulmonar. A paciente prosseguiu com tratamento quimioterapico. O caso destaca a importancia
do diagndstico precoce, juntamente com a analise de todos os fatores de risco, para otimizar o prognéstico no NSCLC.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Terapéutica; Diagndstico precoce.
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Introducao: As doengas valvares representam uma questao importante de redu¢do na qualidade de vida e mortalidade global.
Procedimentos terapéuticos, como a substituicdo valvar via cateter e a substitui¢céo cirdrgica, buscam melhorar a qualidade de vida e
sobrevida dos pacientes. A eficacia e seguranca dessas intervengdes sao fundamentais para um manejo adequado. Objetivo: Comparar
a seguranca da substituicao valvar transcateter com a substituigéo cirirgica em pacientes com valvulopatias. Método: Foi realizada uma
reviséo narrativa em outubro de 2024 na base de dados PubMed. Utilizou-se os descritores “valve disease”, “transcatheter repair”, “surgical
procedures” e suas variagdes conforme o MeSH. Aplicaram-se filtros para ensaios controlados e randomizados, estudos em humanos,
publicados nos ultimos 5 anos. Foram incluidos estudos publicados originalmente em inglés e excluidos com métodos pouco claros ou
que nao se relacionavam ao tema. A escala PRISMA 2 foi utilizada para sistematizar o relato desta revisdo. Resultados: Inicialmente,
foram encontrados 137 artigos e, apds aplicagéo dos critérios, quatro artigos fizeram parte do escopo e analise final. Estes estudos
compararam o risco de mortalidade entre pacientes submetidos a substituicdo valvar transcateter e a cirurgica, envolvendo uma amostra
total de 4.879 pacientes, com média de idade de 80,12 anos, sendo 45,11% do sexo feminino e 54,89% do sexo masculino. Dois estudos
analisaram desfechos clinicos em 5 anos, um em 10 anos e outro em 1 ano. Os resultados indicaram que ambos os procedimentos
apresentaram sucesso no manejo das valvulopatias, sem diferencas estatisticamente significativas no risco de mortalidade (p > 0,05).
Conclusao: A revisdo sugere que a substituicdo valvar transcateter e a substituicao cirurgica séo igualmente eficazes e seguras no
manejo de valvulopatias, sem diferengas significativas na mortalidade. A escolha do procedimento deve, portanto, considerar o perfil
e as necessidades do paciente.

Palavras-chave: Procedimentos Cirdrgicos Operatorios, Catéteres, Valvas Cardiacas.
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Introducao: O cancer de pulm&o de células ndo pequenas (CPCNP) é o tipo mais comum de cancer de pulméo. O Durvalumabe é
um medicamento imunoterapico, que age bloqueando a proteina PD-L1, utilizado no tratamento do CPCNP. Objetivos: Descrever
os achados do uso de Durvalumabe no tratamento de CPCNP em estéagio Il apés quimiorradioterapia. Métodos: Foi realizada uma
revisao narrativa em outubro de 2024 no PubMed. Utilizou-se os descritores “durvalumab”, “lung cancer”, “chemoradiotherapy” e suas
variagdes conforme o MeSH e filtros para ensaios controlados e randomizados, ensaios clinicos, estudos em humanos e publicados
nos ultimos 5 anos. Foram incluidos estudos publicados originalmente em inglés e excluidos com métodos mal descritos. Resultados:
Apos a aplicacao dos filtros, 3 estudos foram selecionados. No total, foram analisados 1275 pacientes com CPCNP em estégio lIl,
irressecavel e sem progressao apds quimiorradioterapia, que fizeram o uso de Durvalumabe (D; n=761) ou placebo (PBO; n=514). O
primeiro estudo, com uma amostra de 730 pacientes (D=264 e PBO=266), verificou que o aumento na sobrevivéncia geral (OS) e da
sobrevivéncia livre de progressao (PFS) foi, respectivamente, em 55.9% e 48,8% no primeiro grupo e 36,1% no segundo grupo, sendo
esses valores significativos (p < 0,05). O segundo estudo, com uma amostra de 713 pacientes (D=473 e PBO=236), verificou que o
aumento da OS e da PFS foi, respectivamente, em 42.9% e 33.1% no primeiro grupo e 33.4% e 19% no segundo grupo, sendo esses
valores significativos (p < 0,05). Entretanto, o terceiro estudo constatou o aumento na PFS e na OS em pacientes com CPCNP sem
diferenga entre o uso de Durvalumabe e de placebo (p < 0,05). Conclusao: Apesar do aumento da PFS e da OS em pacientes com
CPCNP que utilizaram Durvalumabe, nem todos obtiveram resultados significativos (p < 0,05). Portanto, novos artigos sédo necessarios
para uma maior garantia da eficacia do medicamento.

Palavras-chave: Durvalumabe, Cancer de Pulmao, Quimiorradioterapia.
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Comparacao das técnicas cirdrgica e transcateter de
Implante de valvula em pacientes com valvulopatias
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Introducao: A substituicio de valvula adrtica em pacientes com estenose adrtica € padréo ouro para tratamento dessa condi¢ao clinica.
Contudo, ndo ha um estado da arte acerca da intervengéo, entre a substituicdo cirdrgica de valvula aértica (SAVR) e a implantagéo de
valvula adrtica transcateter (TAVI) que apresenta melhor prognostico. Estudos sugerem que os resultados clinicos pds-intervencao séo
semelhantes, ndo havendo diferencgas significantes entre os riscos de morte por acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto do miocardio
(IAM). Objetivo: Comparar os prognodsticos da implantagédo de valvulas adrticas pelas técnicas SAVR ou TAVI, por meio de uma revisdo
sistematica. Método: Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados publicados originalmente em inglés e espanhol,
dos ultimos dois anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi
efetuada mediante consulta ao MeSH e os descritores utilizados foram: aortic valve stenosis, transcatheter e surgery. Foram incluidos
artigos cujos desenhos de estudo séo ensaios clinicos cujos pacientes possuiam valvulopatias adrticas com necessidade de substituicao.
Foram excluidos os estudos de relato e série de casos, artigos de revisao e estudos nao randomizados. A escala PRISMA foi utilizada
no intuito de sistematizar o relato desta reviséo. Resultados: Inicialmente foram encontrados 12.726 estudos e apds a aplicagao dos
critérios de incluso e exclusdo apenas quatro artigos fizeram parte do escopo final. Foram envolvidos na analise do presente estudo
2.544 pacientes de baixo, intermedidrio e alto riscos cardiovasculares com estenose adrtica grave. Os estudos compararam as técnicas
SAVR e TAVI para o implante da valvula adrtica por meio dos riscos de resultados clinicos em determinado intervalo de tempo pés-
intervencéo. Conclusao: Ambas as técnicas de substituicao de valvula adrtica em pacientes com estenose aodrtica grave (SAVR e TAVI)
apresentam prognésticos clinicos semelhantes em intervalos de tempo variaveis pos-intervengéao.

Palavras-chave: Valvula adrtica; Transcateter; Cirurgia.
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Introducao: O reparo de ponta a ponta transcateter (RPPT) da valvula mitral (VM) como tratamento de regurgitagdo mitral (RM) foi
estabelecido como alternativa adequada para pacientes contraindicados para outros procedimentos. Nesse contexto, o dispositivo
PASCAL possui design diferenciado que, em teoria, confere vantagens técnicas sobre o Mitraclip, frequentemente mais utilizado.™?
Objetivo: Comparar a eficacia e seguranga entre o MitraClip e PASCAL no reparo transcateter para insuficiéncia mitral. Métodos:
Analisaram-se apenas ensaios clinicos controlados e randomizados, publicados em inglés nos ultimos 5 anos nas bases de dados
MedLine e Scielo. Os termos utilizados foram: Mitral Valve Insufficiency, Heart Valve Prosthesis Implantation e Treatment. Foram incluidos
estudos com amostras de pacientes com regurgitacdo mitral moderada a grave e que fizeram acompanhamento de 30 dias com
ecocardiograma. Excluiram-se artigos cuja amostra tinha idade média abaixo de 76 anos e métodos mal descritos. Destaca-se que a
escala Prisma4 foi utilizada para sistematizar a reviséo. Resultados: Inicialmente, 6041 estudos foram encontrados e, apds aplicagéo
dos filtros, critérios de inclusdo e excluséo, 5 foram selecionados para o escopo desta revisdo. A amostra total foi composta por 967
pacientes, dos quais 558 eram homens. Os estudos revelaram que ambos os dispositivos foram semelhantes em sucesso técnico e
sem danos estruturais ou conversao para cirurgia aberta (p > 0,05). Ademais, ndo houve diferenca nas taxas de morte hospitalar e em
30 dias entre PASCAL e MitraClip (p = 0,947). Ressalta-se que o grau de regurgitagao mitral residual no grupo Pascal (86,4 %) foi maior
que no MitraClip (62,5%) (p = 0,039), entretanto deve-se considerar a subestimagéo na ecocardiografia pos-procedimento devido ao
sombreamento mais pronunciado pelo PASCAL. Conclusao: O sistema Mitraclip e PASCAL foram semelhantes em eficacia, seguranca
e termos técnicos no RPPT da VM, todavia novos estudos s@o necessarios para melhores avalia¢gdes da RM residual.

Palavras-chave: Mitral Valve Insufficiency, Heart Valve Prosthesis Implantation, Treatment.
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Comparativo da eficiéncia entre o uso de CPAP e
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Introducao: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma desordem respiratdria, causada pelo blogueio parcial ou completo das vias
aéreas superiores'. Buscando o tratamento mais adequado para atenuagao de sintomas, como redugéo da qualidade de vida e acidentes
por sonoléncia diurna excessiva, € necessaria analise das possiveis intervengdes e suas efetividades. Objetivos: Analisar o melhor
tratamento para AOS quando comparados a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e o dispositivo de avanco mandibular
(MAD). Métodos: Foi realizado um estudo de revisao sistematica, em que foram analisados estudos clinicos randomizados, realizados
em humanos nos ultimos cinco anos, utilizando como referéncia a base de dados MedLine. A busca pelos descritores foi realizada por
meio da consulta ao MeSH e DeCS, empregando as seguintes variagdes: Continuous Positive Airway Pressure, Mandibular advancement
device e Obstructive Sleep Apneas. Foram incluidos estudos que comparavam o uso de CPAP e MAD e excluidos aqueles que nao
relacionavam a AOS. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar o escopo desta revisdo. Resultados: Foram identificados 366
estudos, apos a aplicagéo dos critérios, 6 artigos foram selecionados. No total, participaram 401 pacientes com AOS, com média de
idade de 54- 18 a 65 anos. Todos os artigos indicaram que a longo prazo, a partir de 6 meses, a redugéo no indice de apneia-hipopneia
(IAH) foi maior com CPAP, média de 1,2 eventos/hora, comparado ao MAD, média 4,2 eventos/hora (p < 0,01), tendo adeséo alta,
semelhante em ambos os grupos, de média de uso 6-7 noites/semana. Conclusao: Esta revisdo sistematica indicou que apesar de
ambos os tratamentos serem eficazes, o CPAP se torna mais eficiente em um periodo prolongado. Portanto, com adaptac¢ao do paciente,
o uso do CPAP deve ser priorizado para melhora da AOS.

Palavras-chave: pressao positiva continua nas vias aéreas, dispositivo de avango mandibular, apneia obstrutiva do sono.
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Introducgao: A pandemia do coronavirus em 2019 (COVID-19) ocasionou diversas consequéncias para a saude publica, acometendo
principalmente o sistema respiratério. Contudo, a COVID-19 tem a capacidade de afetar diretamente outros 6rgaos, principalmente o
coragao, com possiveis consequéncias de curto e longo prazo.'* Obijetivo: Avaliar os impactos da infecgéo prévia pelo SARS-CoV-2
na saude cardiovascular, através de uma reviséo sistematica. Métodos: Foram analisados os estudos publicados originalmente em
inglés, a partir de 2020, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e
termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), e os descritores utilizados foram: Cardiovascular
Diseases, COVID-19, Mortality. Foram incluidos estudos envolvendo individuos com comprometimento cardiovascular, com histérico de
infecgao prévia pelo SARS-CoV-2. Foram excluidos artigos com auséncia de relagéo ao tema. A escala PRISMA foi utilizada no intuito
de sistematizar o relato desta revisdo. Resultados: Inicialmente foram encontrados 431 estudos e, apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e excluséo, quatro artigos fizeram parte do escopo e andlise final. Foram envolvidos na analise do estudo 207695 participantes,
de ambos os sexos, com média de idade de 60 anos. Os quatro estudos revelaram que ha um risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV) apds a infecgdo por COVID-19, como sindromes coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca, arritmias,
doenca cerebrovascular (AVC), hipertensdo e diabetes. A leséo endotelial causada pela infec¢cdo pode levar a disfungdes micro e
macrovasculares, e sdo associados disturbios relacionados a resposta imune exacerbada e danos diretos as células cardiacas. Além
disso, pacientes portadores de DCV tém um risco maior de mortalidade, principalmente aqueles com comorbidades e idade avancada.
Conclusao: a historia pregressa de infecgéo pelo SARS-CoV-2 parece impactar no desenvolvimento de DCV, reforgando a necessidade
de acompanhamento desses pacientes.

Palavras-chave: Cardiovascular Diseases, COVID-19, Mortality.
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Esofagectomia videoassistida versus roboética para o
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Introducao: A esofagectomia transtoracica com linfadenectomia estendida € o padrdo em casos de carcinoma espinocelular (CEC)
esofégico, podendo ser curativa. Atualmente, a técnica videoassistida € mais utilizada devido seus maiores beneficios comparado ao
procedimento aberto. Entretanto, existem desafios devido a alta complexidade do procedimento, que podem ser facilitados através da
robdtica. Objetivo: Comparar a esofagectomia minimamente invasiva videoassistida (EMI) e a esofagectomia robética (ER). Método: Foi
realizado um estudo de revisdo narrativa através de busca eletronica em outubro de 2024 no PubMed, usando os descritores “esophageal
neoplasms”, “thoracoscopy” e suas variagdes obtidas através do MeSH, e filtros de ensaios clinicos, controlados e randomizados, estudos
em humanos, publicados nos ultimos 10 anos. Foram incluidos estudos publicados originalmente em inglés e excluidos aqueles com
métodos pouco claros ou mal descritos. Resultados: Apés a aplicacao dos filtros, 3 estudos foram selecionados para o escopo desta
revisdo. Eles acompanharam pacientes diagnosticados com CEC do es6fago. O primeiro estudo, com uma amostra de 203 pacientes
(100=EMI e 103=ER), verificou que a dissec¢cao bem-sucedida de linfonodos ao longo do nervo laringeo recorrente (NLR) foi de 69%
no primeiro grupo e 88% no segundo, e a taxa de paralisia em 1 semana foi de 34 e 20%, respectivamente. No segundo, 105 pacientes
foram submetidos a ER (n=62) ou EMI (n=43) e observou-se que o nimero médio de linfonodos dissecados foi significativamente
maior no grupo ER (p = 0,003) e permitiu uma linfadenectomia mais radical. No ultimo estudo, 142 pacientes (ER=68 e EMI=74) foram
inscritos e notou-se que a resseccao radical (RO) foi de 100% na ER versus 98,6% na EMI e que a incidéncia de paralisia das pregas
vocais foi maior no grupo EMI (p = 0,021). Conclusao: Comparando os estudos, notamos que ER leva a uma melhor linfadenectomia
e, consequentemente, um melhor estadiamento com menor risco de lesédo do NLR.

Palavras-chave: esofagectomia, neoplasias, toracoscopia.
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Introducao: O carcinoma de pulméo de nao pequenas células (CPNPC) corresponde a 80%-85% de todos os casos de cancer de
pulmao e aproximadamente 20% sé&o diagnosticados em estagio lll. Recentemente, os avang¢os na imunoterapia neoadjuvante abriram
caminho para cura do CPNPC ressecavel sem mutacdes de driver, ja que prepara a imunidade antitumoral, melhora o downstaging
tumoral/nodal, as taxas de ressec¢ao completa e a vigilancia da doenga micrometastatica’2. Nesse viés, dados os potenciais beneficios
da imunoterapia neoadjuvante, tem-se a utilizado também de forma combinada a quimioterapia (QT), com o fito de conversao cirurgica
do CPNPC nao ressecavel®. Objetivo: Investigar o impacto da imunoterapia associada a QT neoadjuvante no tratamento do CPNPC.
Métodos: Analise de artigos originais de natureza experimental e observacional, publicados originalmente em inglés, dos ultimos cinco
anos, em humanos, tendo como referéncia as bases de dados: Medline e SciELO. A busca pelos descritores e termos utilizados deu-se
pelo MeSH e os descritores utilizados foram: lung cancer; surgery; neoadjuvant immunotherapy; outcomes. Foram incluidos estudos
que envolveram CPNPC em estagio lll ressecavel e ndo ressecavel. Foram excluidos estudos com NSCLC estagio | e Il, ou que nédo
condiziam com a tematica abordada. A escala PRISMA*foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisdo. Resultados: Foram
encontrados 7 estudos, com os critérios de inclusao e de excluséo, apenas 5 artigos compuseram o escopo e a analise final. Foram
envolvidos 652 pacientes na investigacao e os trabalhos analisados demonstraram que a adicao da imunoterapia a QT perioperatoria
levou a uma melhora significativa na sobrevida de pacientes com CPNPC em estagio lll ressecavel (p < 0,05), bem como uma eficacia
robusta quando néo ressecavel possibilitando a converséo cirurgica (p < 0,05). Conclusao: Os dados apoiam coletivamente o avango
da imunoterapia neoadjuvante e abriram o caminho para o gerenciamento de NSCLC em estagio lll no ressecavel.

Palavras-chave: cancer de pulmé&o ndo pequenas células, cirurgia e imunoterapia neoadjuvante.
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Introducao: Doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte global, sendo o estilo de vida um fator determinante. O
tabagismo, seja de cigarros tradicionais ou eletrdnicos, € um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCV, comprometendo
a qualidade de vida dos fumantes. Objetivo: Analisar o impacto dos tipos de tabagismo nas DCV. Método: Realizou-se uma revisdo
narrativa em outubro de 2024 na base de dados PubMed, utilizando os descritores “smoking” e “cardiovascular system” e suas
variagdes conforme o MeSH. Aplicou-se filtros para ensaios controlados, randomizados, em humanos, publicados nos ultimos 5 anos.
Foram incluidos estudos publicados originalmente em inglés e excluidos com métodos pouco claros ou incompativeis com o tema. A
escala PRISMA 2 foi utilizada para sistematizar o relato dessa revisdo. Resultados: Apds aplicagéo dos critérios, quatro estudos foram
selecionados. O primeiro investigou os efeitos de produtos de tabaco aquecido, CE e CT sobre a inflamagéo e disfungcao endotelial em
40 fumantes, constatando aumento da inflamacéo e rigidez arterial nos trés grupos. O segundo avaliou os efeitos agudos de cigarros
eletrénicos (CE) e cigarros de tabaco (CT) em 12 fumantes habituais, mostrando aumentos na pressao arterial e na atividade simpatica
nos grupos de CT e CE comparados ao placebo. O terceiro estudo analisou 114 fumantes que substituiram CT por CE, observando
melhora na funcao endotelial, especialmente em mulheres, apés um més. O quarto avaliou 248 fumantes em cessacao utilizando CE
com/sem nicotina e terapia de reposi¢ao de nicotina, revelando melhora modesta na inflamagé&o cardiovascular em todos os processos
de cessagao. Conclusao: O tabagismo afeta negativamente a saude cardiovascular, aumentando inflamacao e rigidez arterial. Embora
cigarros eletrdnicos possam causar menos danos em alguns casos, os dados ainda séo insuficientes para determinar qual € mais
prejudicial a longo prazo. Estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer essa comparacao.
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Introducao: Os disturbios respiratérios do sono (DRS) séo caracterizados pela ventilagéo insuficiente e episddios de dispnéia durante
o sono. Sua forma mais prevalente é a apneia obstrutiva (AOS), ocorrendo o bloqueio das vias aéreas, impossibilitando a ventilagéo
pulmonar. Recentemente, as alteracgoes fisiologicas causadas pelos DRS vém sendo relacionadas a maiores riscos de acometimento
por problemas cardiovasculares.” Objetivo: Este estudo de revisao cientifica explora o papel dos DRS na patogénese de disturbios
cardiacos. Método: Foi realizada pesquisa cientifica digital atravées do MEDLINE, com auxilio da rede MeSH, selecionando artigos
cientificos em lingua inglesa e com palavras-chave: “sleep apnea”, “heart failure” e “SDB”. Resultados: Pacientes com AOS severa
apresentaram maior risco de morte natural. Em um estudo com 380 participantes, dezoito participantes foram acometidos por apneia do
sono moderada a grave (AHI >15), sendo que 6 dos quais morreram, 33,3% de mortalidade. Setenta e sete participantes tinham AOS
leve (AHI < 15), 5 dos quais morreram, caracterizando 6,5% de mortalidade. Os outros 285 participantes ndo tinham AOS, dos quais 22
morreram, caracterizando 7,7% de mortalidade.> AOS é diretamente relacionada ao aparecimento de problemas cardiacos.!* Em outro
estudo, um grupo de 700 pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva estavel foram testados para DRS. Aproximadamente 76%
dos pacientes apresentaram DRS, representando 531 pessoas. Ademais, 40% dos pacientes acometidos pela apneia central do sono
e 36% pela AOS. Além disso, o grupo de AOS também apresentou maior acometimento pela diabetes (AOS= 37%; controle= 22%) e
fibrilag&o atrial (AOS=21%; controle= 13.6%) quando comparado ao grupo controle.® Outro estudo realizado com 9887 adultos, 51,5%
portadores de AOS, apontou risco de desenvolvimento de infarto agudo do miocardio (aPR, 1.63 [95% ClI, 1.12-2.38]; _P=0.01_) no
grupo acometido pela doencga.” Conclusao: A AOS esta relacionada a progressao de complicagdes cardiovasculares e metabdlicas.
Além de ocasionar maiores taxas de mortalidade.
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Introducao: O tratamento da valvopatia adrtica por meio da troca valvar em criangas e adultos jovens pode cursar com reoperagdes
subsequentes e complicagcbes indesejadas. Nesse cenario, o procedimento de Ross, uma substituicdo da valva disfuncional por um
autoenxerto da valva pulmonar, surge como uma alternativa terapéutica promissora Objetivo: Avaliar o procedimento de Ross como
uma opgao terapéutica para a disfungédo valvar adrtica em pacientes adultos jovens através de uma revisao sistematica Métodos: Foram
analisados 343 ensaios clinicos controlados e/ou randomizados, publicados originalmente em inglés, a partir da base de dados National
Library of Medicine (MedLine). A busca dos descritores e de seus correspondentes foi realizada mediante consulta ao Medical Subject
Headings (MeSH). Foram incluidos estudos que observaram a evolugéo dos pacientes, ao procedimento de Ross ao longo do tempo.
Excluiram-se artigos com métodos pouco claros ou incompletos. Para sistematizar o relato desta reviséo, utilizou-se a escala PRISMA
Resultados: Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e excluséo, 3 estudos foram selecionados para analise, com uma amostra total
de 2294 pacientes submetidos ao procedimento de Ross, dos quais 65% possuiam valva adrtica bictuspide. A idade média do grupo
foi de 43 anos, sendo 75,2% do sexo masculino. A mortalidade precoce (< 30 dias) foi observada em 31 pacientes (1,35%), enquanto
notou-se uma sobrevida > 15 anos em 2005 pacientes (87,4%). Além disso, a taxa de reoperacgao foi de 10,1% (232 pacientes), sendo
a principal causa, a falha do autoenxerto (56% das reoperagdes) Conclusao: O procedimento de Ross € uma alternativa terapéutica
cientificamente segura, e deve ser considerado em casos de pacientes jovens que necessitem de substituicao da valva adrtica.

Palavras-chave: Estenose adrtica, Procedimento de Ross, Valvopatia adrtica.
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Introducao: A fibrilagéo atrial (FA) € uma arritmia supraventricular caracterizada pela descoordenacgéo de impulsos elétricos’. Pode
ser observada em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfermidade que afeta a fungéo pulmonar® e apresenta
alta mortalidade?. O tratamento da DPOC envolve broncodilatadores® que alteram o ritmo cardiaco, causando hipdxia?, que resulta em
hipertensdo pulmonar e aumenta o risco de FA*. Objetivo: O objetivo do presente trabalho € discutir a existéncia de uma relacao direta
entre FA e DPOC, considerando o impacto de ambas no ritmo cardiaco. Método: Foi realizada uma pesquisa cientifica digital através
do MEDLINE, com auxilio da rede MeSH, selecionando artigos cientificos em lingua inglesa, com as palavras-chave: “Bronchodilator
Agents”, “Atrial Fibrillation” e “Obstructive Lung Diseases”. Resultados: Foram incluidos dois estudos. O primeiro utilizou o “hazard ratio”
(HR), que compara eventos em grupos de estudos de sobrevivéncia, ao analisar sete artigos com 98.780 participantes. O HR para o
impacto da DPOC na mortalidade geral e na mortalidade cardiovascular em individuos com FA foi, respectivamente, de 1,70 (IC 95%:
1,47 a1,97; p < 0,0001) e de 1,80 (IC 95%: 1,29 a 2,52; p = 0,0005). Além disso, hemorragias se mostraram frequentes em pacientes
com FA e DPOC, com uma razéo de 1,84 (IC 95%: 1,58 a 2,14; p < 0,00001)2. O segundo estudo, contendo 70.679 pacientes, revelou
uma prevaléncia de FA em DPOC de 14,3%, comparada a 10,4% em pacientes sem DPOC?. Conclusao: O uso de broncodilatadores
cria um cenario favoravel a FA, pois sua dosagem é proporcional a gravidade da DPOC, afetando a frequéncia cardiaca. Assim, a FA
em um quadro de DPOC eleva a probabilidade de mortalidade do paciente, enquanto a DPOC, em um contexto de FA, estimula a
progressao da disfuncao atrial. Contudo, apesar das doencas coexistirem, ndo ha estudos suficientes que comprovem uma relagéo
estrita e direta entre ambas®.
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Introducéo: O protocolo clinico atual em alguns centros apds o transplante cardiaco ainda é realizado por multiplas bidpsias
endomiocardicas'. Entretanto faz-se necessario a identificagdo de um método néo invasivo?. Objetivo. Investigar a aplicabilidade do
eletrocardiograma, como método nao invasivo, na detecgdo da rejeicdo do aloenxerto cardiaco. Métodos: Foram analisados estudos
clinicos, publicados originalmente em inglés, de 1991 até 2024, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library
of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings
(MeSH) e os descritores utilizados foram: ECG, transplantation heart, transplant rejection. Foram incluidos estudos que selecionaram
pacientes submetidos a transplante cardiaco e avaliados por meio de ECG de 12 derivagdes. Foram excluidos estudos com métodos
pouco claros e publicagdes disponiveis somente em resumo. A escala PRISMA* foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta
revisao. Resultados: Inicialmente foram encontrados 61 estudos e apos aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo, apenas 7 artigos
fizeram parte do escopo e analise final. Foram envolvidos na analise do presente estudo 390 participantes, sendo 84 do sexo feminino.
Durante analise, trés dos sete estudos evidenciaram que o ECG poderia ser utilizado como ferramenta para descoberta da rejeicao do
aloenxerto (p < 0,05), porém esses estudos apresentam limitagdes relevantes como ndo examinar as variaveis do transplante cardiaco®,
além disso alteragdes que evidenciem o bloqueio de ramo de direito ndo podem ser associadas a rejeicéo do aloenxerto a qualquer
tempo®. Assim, quatro dos oito estudos revelaram que o ECG ndo permite constatagdo adequada da rejeicao do aloenxerto (p > 0,05)
€ que as possiveis anormalidades apontadas no ECG de pacientes transplantados ndo indicam necessariamente implicagées clinicas
adversas. Conclusao: Nao ha evidéncias suficientes que corroborem para a utilizacao do eletrocardiograma, como método n&o invasivo,
na deteccao da rejeicéo do transplante cardiaco.
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