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Ultrassonografia e Radiogenômica no 
Diagnóstico e Monitoramento de Doenças Fetais
Kéven Pitágoras Lima de Oliveira

Graduando em Medicina pela Universidade 
Federal de Juiz de Fora, Campus Governador 
Valadares (UFJF-GV), Governador Valadares, 
Minas Gerais, Brasil.

Débora Barros Proença Ribeiro de 
Albuquerque

Graduanda em Medicina pelo Centro Universi-
tário de Belo Horizonte (UniBH), Belo Horizon-
te, Minas Gerais, Brasil.

INTRODUÇÃO A ultrassonografia é o 
principal método de imagem para o 
rastreamento e diagnóstico pré-natal 

de anomalias fetais. Os avanços recen-
tes em genômica, radiômica, radioge-
nômica e inteligência artificial têm am-
pliado a capacidade de caracterização 
dos fenótipos fetais, permitindo maior 
precisão diagnóstica e favorecendo a 
medicina fetal de precisão. A integra-
ção dessas tecnologias representa uma 
abordagem promissora para o diagnós-
tico precoce, a estratificação de risco e 
o monitoramento evolutivo das doenças 
fetais. OBJETIVO: Analisar criticamente 
as evidências científicas sobre a aplica-
ção integrada da ultrassonografia, dos 
fenótipos genômicos e da radiogenô-
mica na detecção e no monitoramento 
precoces de doenças fetais. METODO-
LOGIA: Revisão narrativa da literatura 
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 
Scopus e Web of Science, com estudos 

publicados de 2021 a 2026. A estratégia 
utilizou descritores combinados pelos 
operadores AND e OR, incluindo Ul-
trasonography, Prenatal Diagnosis, Fe-
tal Imaging, Genomics, Radiogenomics, 
Radiomics, Deep Learning, Congenital 
Anomalies e Whole Exome Sequencing. 
Incluíram-se estudos originais, revisões 
sistemáticas, metanálises e diretrizes 
em inglês, português e espanhol. Ex-
cluíram-se relatos de caso, resumos de 
congressos e estudos sem relação direta 
com a medicina fetal. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: As evidências demons-
tram que a integração entre ultrassono-
grafia de alta resolução, fenotipagem 
fetal detalhada e testes genômicos am-
plia significativamente a capacidade de 
detecção precoce de anomalias congê-
nitas e doenças monogênicas, favore-
cendo a estratificação de risco e o acon-
selhamento genético. A incorporação 
de ferramentas de inteligência artificial, 

Danilo Eduardo Ribeiro Vieira
Graduando em Medicina pela Universidade 
do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), Pouso Alegre, 
Minas Gerais, Brasil.

Luana Oliveira Magalhães
Médica especialista em Cirurgia Geral pela 
Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte 
(SCMBH), Brasil. 

radiômica e radiogenômica possibilita 
a extração de biomarcadores quantita-
tivos e a correlação entre características 
de imagem e perfis moleculares, contri-
buindo para modelos diagnósticos mais 
precisos e personalizados. Entretanto, 
a aplicação clínica da radiogenômi-
ca em medicina fetal ainda é limitada 
pela escassez de estudos prospectivos, 
pela heterogeneidade dos protocolos de 
aquisição e análise de imagens e pela 
necessidade de validação multicêntri-
ca, padronização metodológica e in-
tegração com fluxos assistenciais para 
consolidar sua utilização na prática clí-
nica. CONCLUSÃO: A integração entre 
ultrassonografia, fenótipos genômicos, 
radiômica e radiogenômica representa 
um avanço significativo para a medici-
na fetal de precisão, com potencial para 
aprimorar o diagnóstico e o monitora-
mento precoce das doenças fetais. Ape-
sar dos resultados promissores, estudos 
prospectivos multicêntricos e protoco-
los padronizados são necessários para 
consolidar sua aplicabilidade clínica.

DESCRITORES: Ultrassonografia 
Pré-Natal; Diagnóstico Pré-Natal; Ge-
nômica; Inteligência Artificial; Medici-
na Fetal.
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Anestesia Intravenosa Total 
(TIVA) em Neurocirurgias
Maria Fernanda Pereira Mota

Graduanda em Medicina pelo Centro Univer-
sitário Governador Ozanam Coelho (UNIFA-
GOC), Ubá, Minas Gerais, Brasil.

Márcio Thadeu Assef Nunes Poggiali 
Gasparoni

Graduando em Medicina pelo Centro Univer-
sitário Governador Ozanam Coelho (UNIFA-
GOC), Ubá, Minas Gerais, Brasil.

INTRODUÇÃO: A anestesia intrave-
nosa total (TIVA), geralmente baseada 
em propofol associado ao remifenta-

nil, é amplamente empregada em neu-
rocirurgias por reduzir o metabolismo 
e o fluxo sanguíneo cerebral, favorecer 
condições cirúrgicas estáveis e interferir 
menos na monitorização neurofisiológi-
ca do que agentes voláteis. Entretanto, 
permanecem controvérsias quanto à 
sua superioridade clínica sobre a anes-
tesia inalatória. OBJETIVO: Sintetizar 
evidências recentes sobre benefícios, 
limitações e desfechos da TIVA em pro-
cedimentos neurocirúrgicos. METODO-
LOGIA: Revisão narrativa estruturada 
da literatura publicada entre 2021 e 
2026, utilizando os termos “total intra-
venous anesthesia”, “TIVA”, “propofol”, 
“neurosurgery”, “craniotomy” e corre-
latos. Foram priorizadas revisões siste-
máticas, metanálises, ensaios clínicos 

e estudos observacionais envolvendo 
craniotomias, cirurgias de tumores in-
tracranianos e procedimentos com 
monitorização neurofisiológica. RE-
SULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura 
recente indica que a TIVA proporciona 
relaxamento cerebral semelhante ou 
potencialmente superior ao obtido com 
anestésicos voláteis, além de menor in-
cidência de náuseas e vômitos pós-ope-
ratórios e maior compatibilidade com 
potenciais evocados motores e somatos-
sensitivos. Estudos em cirurgias de tu-
mores cerebrais também sugerem recu-
peração previsível, menor interferência 
eletrofisiológica e possível redução do 
tempo operatório. Contudo, os resulta-
dos sobre estabilidade hemodinâmica, 
tempo de despertar, complicações neu-
rológicas e sobrevida oncológica são 
heterogêneos. A maioria das evidências 
apresenta limitações relacionadas a 

Talita Larissa de Castro Lousada
Graduanda em Medicina pela Universidade de 
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Guarujá, São Paulo, Brasil.

Luana Oliveira Magalhães
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amostras pequenas, desenhos retros-
pectivos, variabilidade de doses e au-
sência de padronização dos protocolos. 
Assim, a escolha entre TIVA e anestesia 
inalatória deve considerar o tipo de ci-
rurgia, a necessidade de monitorização, 
o risco de hipertensão intracraniana, o 
perfil clínico do paciente e a experiên-
cia da equipe. CONCLUSÃO: A TIVA é 
uma estratégia segura e especialmente 
útil quando se busca controle da dinâ-
mica cerebral e preservação da moni-
torização neurofisiológica. Apesar de 
vantagens perioperatórias consistentes, 
ainda não há evidência robusta de su-
perioridade em desfechos neurológicos 
ou oncológicos de longo prazo.

DESCRITORES: Anestesia Intraveno-
sa; Neurocirurgia; Propofol; Monitori-
zação Neurofisiológica Intraoperatória; 
Recuperação Pós-Anestésica.
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Nanotecnologia em Formulações de 
Canabinoides para Uso Dermatológico
Amanda Lopes

Graduanda em Medicina pela Universidade de 
Itaúna (UIT), Divinópolis, Minas Gerais, Brasil.

Antony Pereira de Faria Silva
Graduando em Medicina pela Faculdade Ciên-
cias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

INTRODUÇÃO: Canabinoides, espe-
cialmente o canabidiol, apresentam 
propriedades anti-inflamatórias, an-

tioxidantes e moduladoras da resposta 
cutânea, com potencial aplicação em 
dermatites, psoríase, acne, prurido e re-
paração de feridas. Contudo, sua baixa 
solubilidade aquosa, instabilidade físi-
co-química e limitada penetração na 
pele dificultam o desenvolvimento de 
formulações tópicas eficazes. Sistemas 
nanotecnológicos surgem como alter-
nativa para superar essas limitações. 
OBJETIVO: Analisar as evidências re-
centes sobre o emprego da nanotec-
nologia em formulações de canabinoi-
des destinadas ao uso dermatológico. 
METODOLOGIA: Realizou-se revisão 
narrativa da literatura publicada en-
tre 2021 e 2026, utilizando os termos 
“cannabinoids”, “cannabidiol”, “nano-
technology”, “nanoemulsion”, “nano-
carriers”, “topical delivery” e “skin”. 
Foram priorizados estudos experimen-

tais, revisões e pesquisas de permeação 
cutânea envolvendo nanoemulsões, li-
possomas, nanocarreadores lipídicos e 
sistemas poliméricos. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os estudos indicam que 
nanoemulsões, nanopartículas lipídi-
cas, lipossomas, nanogéis e sistemas 
encapsulados aumentam a dispersibi-
lidade dos canabinoides, protegem os 
compostos contra degradação e favo-
recem liberação prolongada. Formula-
ções nanoestruturadas demonstraram 
maior retenção nas camadas cutâneas 
e permeação mais controlada quando 
comparadas a veículos convencionais. 
Esses sistemas também podem reduzir 
a necessidade de altas concentrações 
e limitar a absorção sistêmica indese-
jada. Resultados experimentais suge-
rem atividade promissora na redução 
da inflamação, no controle do estresse 
oxidativo, na restauração da barreira 
epidérmica e na cicatrização. Apesar 
disso, diferenças no tamanho das par-

Anna Carolina Mendes Penido
Graduanda em Medicina pelo Centro Univer-
sitário de Belo Horizonte (UniBH), Vespasiano, 
Minas Gerais, Brasil.

Luana Oliveira Magalhães
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tículas, composição, concentração de 
tensoativos e métodos de avaliação difi-
cultam a comparação entre os estudos. 
Permanecem lacunas quanto à toxicida-
de crônica, estabilidade industrial, pa-
dronização farmacotécnica e eficácia 
clínica. CONCLUSÃO: A nanotecnolo-
gia amplia o potencial dermatológico 
dos canabinoides ao melhorar sua es-
tabilidade, liberação e interação com a 
pele. Entretanto, ensaios clínicos bem 
controlados e avaliações de segurança 
em longo prazo são necessários antes 
de sua incorporação rotineira à prática 
dermatológica.
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INTRODUÇÃO: O infarto agudo do 
miocárdio com supradesnivelamen-
to do segmento ST constitui uma 

emergência cardiovascular tempo-de-
pendente. A demora entre o início dos 
sintomas, o diagnóstico e a reperfusão 
prolonga a isquemia miocárdica, au-
menta a extensão da necrose e eleva o 
risco de insuficiência cardíaca, choque 
cardiogênico e morte. OBJETIVO: Exa-
minar a contribuição do atendimento 
pré-hospitalar para o acesso rápido à te-
rapia de reperfusão e para a redução da 
mortalidade no infarto agudo do mio-
cárdio. METODOLOGIA: Foi realizada 
revisão narrativa de estudos publicados 
entre 2021 e 2026. Utilizaram-se com-
binações dos termos “acute myocardial 

infarction”, “prehospital care”, “emer-
gency medical services”, “reperfusion”, 
“primary percutaneous coronary inter-
vention” e “mortality”. Foram priori-
zados diretrizes, revisões sistemáticas, 
estudos de coorte e avaliações de re-
des assistenciais. RESULTADOS E DIS-
CUSSÃO: As evidências apontam que 
o eletrocardiograma de 12 derivações 
realizado no primeiro contato médico, 
associado à transmissão remota e à ati-
vação antecipada da equipe de hemo-
dinâmica, reduz atrasos diagnósticos 
e o tempo até a intervenção coronária 
percutânea primária. O transporte di-
reto para centros com capacidade de 
angioplastia, evitando unidades sem 
recursos de reperfusão, também dimi-
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nui transferências e atrasos evitáveis. 
Quando a angioplastia não pode ser 
realizada no intervalo recomendado, a 
fibrinólise precoce, seguida de transfe-
rência para estratégia fármaco invasiva, 
permanece uma alternativa relevante. 
Menores tempos entre o início dos sin-
tomas e a reperfusão estão associados 
a menor mortalidade e melhor preser-
vação da função ventricular. Entretanto, 
desigualdades territoriais, demora na 
solicitação de socorro, indisponibilida-
de de ambulâncias equipadas e falhas 
de comunicação entre os serviços ainda 
limitam os resultados. CONCLUSÃO: 
Protocolos pré-hospitalares integrados, 
com reconhecimento imediato, ele-
trocardiografia precoce, comunicação 
direta e definição rápida da estratégia 
de reperfusão, são fundamentais para 
reduzir o tempo de isquemia e a morta-
lidade por infarto agudo do miocárdio.

DESCRITORES: Infarto do Miocár-
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INTRODUÇÃO: Tumores cerebrais e 
processos neuroinflamatórios podem 
apresentar características semelhan-

tes na ressonância magnética, difi-
cultando a distinção entre neoplasia, 
desmielinização, infecção, pseudopro-
gressão e necrose induzida por radia-
ção. A radiômica permite extrair grande 
quantidade de informações quantitati-
vas das imagens, incluindo atributos de 
intensidade, forma e textura, ampliando 
a avaliação da heterogeneidade tecidu-
al. OBJETIVO: Analisar a aplicabilida-
de da radiômica na diferenciação de 
tumores cerebrais e alterações associa-
das à neuroinflamação. METODOLO-
GIA: Realizou-se revisão narrativa da 
literatura publicada entre 2021 e 2026. 
Foram empregados os termos “radio-
mics”, “brain tumors”, “glioma”, “neu-
roinflammation”, “magnetic resonance 

imaging” e “differential diagnosis”. Prio-
rizaram-se revisões sistemáticas, meta-
nálises e estudos que utilizaram res-
sonância magnética multiparamétrica 
associada a aprendizado de máquina. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Modelos 
radiômicos demonstraram resultados 
promissores na distinção entre gliomas 
e linfomas primários do sistema nervoso 
central, na classificação do grau tumo-
ral e na identificação de metástases. A 
combinação de sequências conven-
cionais com difusão, perfusão e FLAIR 
aumentou a capacidade de caracterizar 
diferenças de celularidade, vasculariza-
ção, edema e heterogeneidade. A radiô-
mica também apresentou potencial para 
diferenciar progressão tumoral de pseu-
doprogressão, necrose por radiação e 
alterações inflamatórias, condições fre-
quentemente indistinguíveis pela análi-

Laura Argolo Lima
Graduanda em Medicina pela Universidade 
Vale do Rio Doce (UNIVALE), Governador Vala-
dares, Minas Gerais, Brasil.

Marlúcia Marques Fernandes
Médica especialista em Cirurgia Geral pelo 
Hospital Universitário Ciências Médicas 
(HUCM), Brasil. 

se visual isolada. A integração de dados 
clínicos e moleculares tende a melhorar 
o desempenho dos modelos. Entretan-
to, amostras reduzidas, segmentação 
variável, diferenças entre equipamentos 
e ausência de validação multicêntrica 
limitam a generalização dos resultados. 
CONCLUSÃO: A radiômica represen-
ta ferramenta não invasiva promissora 
para apoiar o diagnóstico diferencial de 
tumores cerebrais e neuroinflamação. 
Apesar do desempenho favorável em es-
tudos experimentais, sua incorporação 
à rotina exige protocolos padroniza-
dos, modelos interpretáveis e validação 
prospectiva em diferentes instituições.
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INTRODUÇÃO: O transplante renal 
permanece o tratamento de escolha 
para pacientes com doença renal 

crônica terminal. Entretanto, a lesão 
de isquemia-reperfusão durante a pre-
servação do órgão está associada à dis-
função tardia do enxerto e à redução da 
sobrevida do rim transplantado. Nesse 
contexto, a perfusão normotérmica ex 
vivo surge como tecnologia inovadora 
capaz de manter o metabolismo celu-
lar durante a preservação, permitindo 
avaliação funcional e intervenções tera-
pêuticas antes do implante. OBJETIVO: 
Revisar as evidências científicas recen-
tes sobre o uso da perfusão normotér-
mica em transplantes renais e seus im-
pactos na função renal pós-transplante. 
METODOLOGIA: Realizou-se revisão 

narrativa da literatura publicada entre 
2021 e 2026, utilizando os descritores 
“kidney transplantation”, “normother-
mic machine perfusion”, “renal preser-
vation”, “ischemia-reperfusion injury” 
e “graft function”. Foram priorizados 
revisões sistemáticas, ensaios clínicos, 
estudos experimentais e pesquisas ob-
servacionais sobre preservação dinâmi-
ca de enxertos renais. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os estudos demonstram 
que a perfusão normotérmica preserva 
a atividade metabólica do rim, favorece 
a recuperação do endotélio vascular, re-
duz marcadores de lesão por isquemia-
-reperfusão e possibilita monitorar parâ-
metros funcionais, como fluxo vascular, 
débito urinário e biomarcadores duran-
te a preservação. Em rins provenientes 
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de doadores de critérios expandidos e 
após morte circulatória, a técnica mos-
trou potencial para reduzir a incidência 
de função retardada do enxerto e me-
lhorar a recuperação inicial da função 
renal. Além disso, a plataforma permite 
administração direcionada de fármacos 
e terapias celulares antes do transplan-
te. Contudo, os estudos apresentam he-
terogeneidade quanto aos protocolos 
de perfusão, soluções utilizadas, tempo 
de preservação e critérios de viabili-
dade, limitando comparações entre os 
resultados. CONCLUSÃO: A perfusão 
normotérmica constitui estratégia pro-
missora para otimizar a preservação 
de enxertos renais, ampliar o aprovei-
tamento de órgãos e favorecer a recu-
peração funcional após o transplante. 
Apesar dos resultados encorajadores, 
ainda são necessários estudos multicên-
tricos com acompanhamento em longo 
prazo para consolidar sua incorporação 
à prática clínica.
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INTRODUÇÃO: Experiências adversas 
na infância, como abuso, negligência 
e instabilidade familiar, estão relacio-

nadas ao aumento do risco de depres-
são ao longo da vida. Uma das explica-
ções propostas envolve a programação 
duradoura dos sistemas imunológico e 
neuroendócrino, com manutenção de 
inflamação sistêmica de baixo grau. 
OBJETIVO: Analisar evidências recen-
tes sobre a relação entre adversidade 
infantil, inflamação e a existência de 
um possível subtipo inflamatório de 
depressão. METODOLOGIA: Foi reali-
zada revisão narrativa da literatura pu-
blicada entre 2021 e 2026, utilizando 
os termos “childhood adversity”, “chil-
dhood maltreatment”, “inflammation”, 
“depression”, “C-reactive protein” e “in-
terleukin-6”. Foram priorizadas revisões 

sistemáticas, metanálises e estudos lon-
gitudinais que avaliaram biomarcadores 
inflamatórios e sintomas depressivos. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estu-
dos mostram que pessoas expostas a ad-
versidades precoces podem apresentar 
níveis mais elevados de proteína C-re-
ativa, interleucina-6 e fator de necrose 
tumoral alfa. Alterações do eixo hipo-
tálamo-hipófise-adrenal, resistência aos 
glicocorticoides, distúrbios metabólicos 
e mudanças na atividade imune consti-
tuem mecanismos capazes de conectar 
estresse precoce e depressão. Em parte 
dos pacientes, a inflamação associa-se 
a sintomas como fadiga, alterações do 
sono, prejuízo cognitivo e menor res-
posta aos antidepressivos convencio-
nais, favorecendo a hipótese de uma 
apresentação biologicamente distinta. 
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Contudo, obesidade, tabagismo, con-
dições socioeconômicas, infecções e 
uso de medicamentos podem influen-
ciar os biomarcadores. Além disso, os 
resultados permanecem heterogêneos e 
não existe ponto de corte validado para 
definir depressão inflamatória. CON-
CLUSÃO: A adversidade infantil pode 
contribuir para trajetórias depressivas 
mediadas por desregulação imunoinfla-
matória. A identificação de um subtipo 
inflamatório é promissora para a psi-
quiatria de precisão, mas ainda requer 
estudos longitudinais, biomarcadores 
combinados e validação de interven-
ções direcionadas.
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INTRODUÇÃO: Embora atletas geral-
mente apresentem elevada sensibilidade 
à insulina, alterações metabólicas podem 

ocorrer durante períodos de destreinamen-
to, excesso de carga, recuperação insufi-
ciente, aumento da adiposidade ou baixa 
disponibilidade energética. A escolha e a 
organização do treinamento influenciam 
diretamente a captação muscular de gli-
cose e a função mitocondrial. OBJETIVO: 
Identificar estratégias de treinamento capa-
zes de otimizar a sensibilidade à insulina 
e prevenir resistência insulínica em atletas. 
METODOLOGIA: Realizou-se revisão nar-
rativa da literatura publicada entre 2021 
e 2026, utilizando os termos “athletes”, 
“insulin sensitivity”, “insulin resistance”, 
“aerobic training”, “resistance training” e 

“high-intensity interval training”. Foram 
priorizadas revisões sistemáticas, metaná-
lises e estudos experimentais sobre meta-
bolismo glicídico, composição corporal e 
respostas ao treinamento. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: O treinamento aeróbico 
aumenta a densidade mitocondrial, a utili-
zação de glicose e a expressão de transpor-
tadores GLUT4. O treinamento resistido 
amplia a massa muscular disponível para 
captação de glicose e melhora a sinaliza-
ção da insulina. Protocolos intervalados 
de alta intensidade podem produzir adap-
tações metabólicas relevantes com menor 
duração, mas exigem progressão e recupe-
ração individualizadas. A combinação en-
tre exercícios aeróbicos e resistidos parece 
oferecer benefícios complementares, es-
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pecialmente em fases com menor volume 
esportivo. Sessões leves, pausas ativas e re-
dução do comportamento sedentário tam-
bém podem limitar a perda de sensibilida-
de à insulina durante lesões ou períodos 
de transição. Em contrapartida, sobrecarga 
persistente, privação de sono, recuperação 
inadequada e desequilíbrio entre ingestão 
energética e demanda do treinamento po-
dem comprometer o controle glicêmico. 
A literatura exclusivamente composta por 
atletas ainda é limitada, e parte das reco-
mendações deriva de estudos com adultos 
fisicamente ativos ou populações metabó-
licas de risco. CONCLUSÃO: A prevenção 
da resistência insulínica em atletas deve 
combinar treinamento aeróbico, resistido 
e intervalado de forma periodizada. Moni-
toramento da carga, manutenção da mas-
sa muscular e recuperação adequada são 
componentes essenciais para preservar a 
saúde metabólica.
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INTRODUÇÃO: As células tumorais 
circulantes (CTCs) são células malig-
nas liberadas do tumor primário ou de 

metástases para a corrente sanguínea. 
Sua identificação por meio da biópsia 
líquida oferece uma alternativa minima-
mente invasiva às biópsias convencio-
nais, possibilitando avaliação dinâmica 
da doença e detecção de alterações 
biológicas em tempo real. OBJETIVO: 
Revisar as evidências recentes sobre a 
aplicação das células tumorais circulan-
tes como biomarcadores no diagnóstico 
precoce do câncer. METODOLOGIA: 
Realizou-se revisão narrativa da litera-
tura publicada entre 2021 e 2026, utili-
zando os descritores “circulating tumor 
cells”, “liquid biopsy”, “early cancer 

detection”, “biomarkers” e “precision 
oncology”. Foram priorizadas revisões 
sistemáticas, estudos multicêntricos 
e pesquisas sobre tecnologias de iso-
lamento, caracterização molecular e 
desempenho diagnóstico das CTCs. RE-
SULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 
demonstram que as CTCs fornecem in-
formações relevantes sobre a heteroge-
neidade tumoral, potencial metastático 
e evolução clínica. Avanços em micro-
fluídica, imunocaptura, separação por 
propriedades físicas e análise molecular 
aumentaram a sensibilidade para iden-
tificação dessas células em diferentes 
tipos de câncer. Quando associadas ao 
DNA tumoral circulante, exossomos e 
algoritmos de inteligência artificial, as 
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CTCs apresentam maior acurácia diag-
nóstica do que sua utilização isolada. 
Além do diagnóstico precoce, essas 
células permitem monitorar resposta 
terapêutica, detectar doença residual 
mínima e identificar resistência aos tra-
tamentos. Entretanto, sua baixa frequ-
ência na circulação durante os estágios 
iniciais, a ausência de protocolos uni-
versalmente padronizados e a variabili-
dade entre plataformas analíticas ainda 
representam desafios para sua ampla 
implementação clínica. CONCLUSÃO: 
As células tumorais circulantes cons-
tituem biomarcadores promissores da 
oncologia de precisão, com potencial 
para ampliar o diagnóstico precoce e o 
acompanhamento individualizado dos 
pacientes. Contudo, sua incorporação à 
prática clínica depende da padroniza-
ção metodológica, validação multicên-
trica e redução dos custos das tecnolo-
gias de detecção.
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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus 
tipo 2 apresenta ampla heterogenei-
dade clínica e molecular, fazendo 

com que pacientes com diagnóstico 
semelhante tenham diferentes mecanis-
mos de doença, riscos de complicações 
e respostas ao tratamento. As aborda-
gens multiômicas integram dados ge-
nômicos, epigenômicos, transcriptômi-
cos, proteômicos, metabolômicos e do 
microbioma, permitindo caracterização 
mais abrangente do perfil metabólico 
individual. OBJETIVO: Avaliar o poten-
cial das estratégias multiômicas para 
orientar o tratamento personalizado do 
diabetes tipo 2. METODOLOGIA: Rea-
lizou-se revisão narrativa da literatura 
publicada entre 2021 e 2026, utilizan-
do os termos “type 2 diabetes”, “multi-
-omics”, “precision medicine”, “genomi-
cs”, “metabolomics” e “microbiome”. 

Foram priorizados estudos de coorte, 
revisões, consensos e pesquisas que in-
tegraram dados moleculares, clínicos e 
computacionais. RESULTADOS E DIS-
CUSSÃO: A integração multiômica per-
mite identificar assinaturas relaciona-
das à resistência à insulina, disfunção 
das células beta, inflamação, metabo-
lismo lipídico e alterações da micro-
biota intestinal. Esses perfis podem 
favorecer a classificação dos pacientes 
em subgrupos com diferentes trajetórias 
de progressão e risco de complicações. 
Dados farmacogenômicos e metabolô-
micos também apresentam potencial 
para prever resposta ou intolerância à 
metformina, agonistas do receptor de 
GLP-1, inibidores de SGLT2 e outras 
terapias. A associação com inteligência 
artificial amplia a capacidade de reco-
nhecer padrões complexos e construir 
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modelos preditivos. Entretanto, diferen-
ças étnicas, variação entre plataformas, 
ausência de protocolos padronizados e 
reduzida validação prospectiva dificul-
tam a incorporação dessas ferramentas 
à rotina. Questões relacionadas à pri-
vacidade genética e ao acesso desigual 
às tecnologias também devem ser con-
sideradas. CONCLUSÃO: As aborda-
gens multiômicas podem transformar o 
manejo do diabetes tipo 2 ao permitir 
estratificação molecular, previsão de 
resposta terapêutica e prevenção indi-
vidualizada de complicações. Sua con-
solidação clínica dependerá de estudos 
multicêntricos, padronização analítica 
e demonstração de custo-efetividade.
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INTRODUÇÃO: A doença cardiovas-
cular aterosclerótica permanece as-
sociada a elevada morbimortalidade, 

apesar do controle do colesterol e de 
outros fatores de risco. Evidências re-
centes demonstram que a inflamação 
persistente contribui para a progressão 
e instabilização da placa ateroscleró-
tica, configurando o risco inflamatório 
residual. Marcadores como a proteína 
C-reativa ultrassensível (PCR-us) têm 
relevância na estratificação desse ris-
co e na identificação de pacientes po-
tencialmente beneficiados por terapias 
anti-inflamatórias. OBJETIVO: Analisar, 
com base na produção científica dos úl-
timos cinco anos, o papel da inflamação 
residual na doença cardiovascular ate-
rosclerótica e as evidências sobre tera-
pias anti-inflamatórias como estratégia 
complementar de prevenção de even-
tos cardiovasculares. METODOLOGIA: 
Realizou-se uma revisão narrativa da 

literatura nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, LILACs e Web of Science, 
utilizando os descritores “Atheroscle-
rosis”, “Inflammation”, “Cardiovascular 
Diseases”, “Colchicine” e “Secondary 
Prevention”. Foram incluídos artigos 
publicados entre 2020 e 2026, disponí-
veis na íntegra, nos idiomas português, 
inglês ou espanhol, envolvendo adul-
tos e abordando risco inflamatório re-
sidual, biomarcadores inflamatórios ou 
terapias anti-inflamatórias na doença 
cardiovascular aterosclerótica. Foram 
excluídos estudos duplicados, estudos 
exclusivamente experimentais, relatos 
de caso, editoriais e trabalhos sem re-
lação direta com o objetivo da revisão. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Estudos 
recentes reforçam a participação de vias 
inflamatórias, incluindo o inflamassoma 
NLRP3 e citocinas como IL-1β e IL-6, 
na aterogênese. A colchicina destaca-se 
como a terapia anti-inflamatória com 
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maior evidência clínica, embora resul-
tados recentes indiquem heterogeneida-
de conforme população e contexto clí-
nico. Metanálise de 2025 demonstrou 
redução de 12% no desfecho composto 
de morte cardiovascular, infarto do mio-
cárdio ou acidente vascular cerebral em 
pacientes com doença cardiovascular 
aterosclerótica prévia. Outra síntese 
recente de ensaios clínicos encontrou 
redução de eventos cardiovasculares 
maiores, porém com aumento de hospi-
talizações por eventos gastrointestinais. 
Novas terapias direcionadas à IL-6 per-
manecem em investigação, reforçando 
a perspectiva de individualização do 
tratamento segundo o risco inflamatório 
residual. CONCLUSÃO: A inflamação 
residual constitui importante compo-
nente do risco cardiovascular persis-
tente e representa um potencial alvo 
terapêutico complementar à prevenção 
convencional. As evidências recentes 
sustentam a relevância da abordagem 
anti-inflamatória, especialmente com 
colchicina em populações seleciona-
das, enquanto terapias mais específicas 
poderão ampliar a personalização da 
prevenção cardiovascular.
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INTRODUÇÃO: A laparotomia de 
emergência apresenta elevado risco de 
complicações da ferida operatória de-
vido à contaminação intra-abdominal, 
instabilidade fisiológica e presença 
frequente de comorbidades. A terapia 
por pressão negativa aplicada profilati-
camente sobre a incisão fechada busca 
reduzir edema, acúmulo de exsudato e 
tensão nas bordas, favorecendo a cica-
trização. OBJETIVO: Analisar a eficácia 
e a segurança da terapia por pressão ne-
gativa em incisões primariamente fecha-
das após laparotomia de emergência. 
METODOLOGIA: Realizou-se revisão 
narrativa da literatura nas bases Pub-
Med/MEDLINE e Biblioteca Virtual em 
Saúde, incluindo publicações de 2020 
a  2026. Foram utilizados descritores 
e termos livres relacionados à terapia 
por pressão negativa, laparotomia de 
emergência, infecção do sítio cirúrgi-
co e deiscência. Incluíram-se ensaios 
clínicos, estudos observacionais e re-

visões que compararam a terapia por 
pressão negativa com curativos con-
vencionais. Excluíram-se estudos sobre 
abdome aberto, procedimentos eletivos 
ou incisões sem fechamento primário. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Estudos 
iniciais e ensaios de menor porte apon-
taram redução de infecção superficial, 
deiscência e necessidade de trocas de 
curativo. Uma síntese recente de seis 
ensaios randomizados, totalizando 
1.208 pacientes, também identificou 
menor morbidade relacionada à ferida, 
especialmente infecção superficial e 
deiscência, sem redução consistente de 
seroma, permanência hospitalar, mor-
talidade ou complicações gerais. Entre-
tanto, o maior ensaio clínico disponível, 
com 840 pacientes, não demonstrou di-
ferença significativa na infecção do sítio 
cirúrgico em 30 dias entre a terapia por 
pressão negativa e os curativos conven-
cionais, com incidências de 28,4% e 
27,4%, respectivamente. A divergência 
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pode decorrer da variedade de dispo-
sitivos, pressões empregadas, duração 
do tratamento, grau de contaminação 
e perfil de risco dos pacientes. Além 
disso, os custos dos sistemas descartá-
veis devem ser ponderados diante da 
ausência de benefício uniforme. CON-
CLUSÃO: A terapia por pressão negativa 
pode reduzir complicações superficiais 
da incisão em grupos selecionados, mas 
as evidências não sustentam sua utiliza-
ção rotineira após todas as laparotomias 
de emergência. Novos estudos devem 
definir critérios de seleção, protocolos 
padronizados e custo-efetividade.
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INTRODUÇÃO: A hipotensão mater-
na é uma complicação frequente da 
anestesia espinal para cesariana, de-

corrente principalmente do bloqueio 
simpático, da vasodilatação e da redu-
ção do retorno venoso. Pode provocar 
náuseas, vômitos, alterações da consci-
ência e comprometimento da perfusão 
uteroplacentária. A esketamina, enanti-
ômero da ketamina com propriedades 
analgésicas e simpatomiméticas, tem 
sido investigada como adjuvante para 
preservar a estabilidade hemodinâmi-
ca. OBJETIVO: Analisar os efeitos da 
esketamina intravenosa em baixa dose 
na prevenção da hipotensão associada 
à anestesia espinal durante cesariana. 
METODOLOGIA: Realizou-se revisão 
narrativa da literatura, mediante busca 
nas bases PubMed/MEDLINE e Scielo, 
considerando publicações entre 2021 

e 2026. Foram combinados termos re-
lacionados a esketamina, hipotensão, 
raquianestesia e cesárea. Incluíram-se 
estudos clínicos com gestantes subme-
tidas à cesariana sob anestesia espinal 
que avaliaram parâmetros hemodinâ-
micos após esketamina intravenosa em 
dose subanestésica. Excluíram-se estu-
dos sem avaliação da pressão arterial ou 
realizados exclusivamente sob aneste-
sia geral. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
As evidências disponíveis indicam que 
doses intravenosas de 0,15 a 0,20 mg/
kg podem reduzir a ocorrência de hi-
potensão nos minutos iniciais após o 
bloqueio espinal. A administração de 
0,15 mg/kg também permitiu reduzir 
aproximadamente 20% da dose de ropi-
vacaína intratecal necessária para anes-
tesia efetiva, acompanhada de menor 
frequência de hipotensão e sintomas as-
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sociados. Em gestantes com ansiedade 
pré-operatória, 0,20 mg/kg promoveu 
maior estabilidade pressórica sem au-
mento estatisticamente significativo de 
hipertensão, taquicardia ou bradicardia. 
O possível benefício relaciona-se à es-
timulação simpática e à menor necessi-
dade de anestésico intratecal. Entretan-
to, tontura, sedação, sonhos vívidos e 
manifestações dissociativas transitórias 
podem ocorrer. A heterogeneidade dos 
protocolos, as amostras reduzidas e a 
concentração dos estudos em cesaria-
nas eletivas limitam a generalização dos 
achados. A esketamina deve ser consi-
derada adjuvante, e não substituta das 
medidas convencionais de prevenção, 
como deslocamento uterino, reposição 
volêmica e vasopressores. CONCLU-
SÃO: A esketamina intravenosa em bai-
xa dose demonstra potencial para redu-
zir a hipotensão induzida pela anestesia 
espinal durante cesariana. Contudo, são 
necessários ensaios multicêntricos para 
estabelecer dose, momento de adminis-
tração e segurança materno-neonatal.

DESCRITORES: Ketamina; Hipoten-
são; Raquianestesia; Cesárea; Gravidez.

Referências

QI, Yu et al. Effect of esketamine on hypotension in women 
with preoperative anxiety undergoing elective cesarean sec-
tion: a randomized, double-blind, controlled trial. Scientific 
Reports, v. 14, n. 1, p. 17088, 2024.

ZHAO, Yanping et al. Effects of esketamine–sufentanil for pa-
tient-controlled intravenous analgesia in women following 
cesarean section: A randomized clinical trial. Frontiers in Phar-

macology, v. 16, p. 1579633, 2025.

WANG, Wei-Long et al. Estimated preventive dose of racemic 
ketamine for shivering and pruritus prophylaxis in cesarean 
delivery: a Monte Carlo simulation guided network meta-a-
nalysis. Frontiers in Pharmacology, v. 17, p. 1751842, 2026.





Seja membro 
e ganhe
Publicação de 
1 artigo científico

1 Curso de sua escolha

Acesso Digital
às Revistas desde 2016

Sala de 
Vacinas

Laserterapia
em Enfermagem

Pé Diabético 

Saiba mais em:
nursing.com.br


