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CARTA AO EDITOR

Pocos de Caldas, 18 de fevereiro de 2023.

De: Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim
Curso de Medicina da PUC Minas campus Pogos de Caldas
Docente-Responsavel pelo Comité Editorial e Cientifico do III CAMED

Para: Prof. Dr. Agnaldo Soares Lima
Editor chefe da Revista Médica de Minas Gerais

Ref.: Solicitagao de Publicagao de Suplemento na Revista Médica de Minas Gerais

Prezado senhor,

Primeiramente, antes de formalizar a solicitagdo de publicagao de suplemento na Revista Médica de Minas
Gerais, apresento-me brevemente, por meio de um curriculo sumarizado.

Sou Thatia Regina Bonfim, fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual de Londrina (1997),
com Aprimoramento Profissional em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Siao Paulo (1999), Mestrado e Doutorado em
Ciéncias da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2001 e 2007). Docente da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas) campus Pogos de Caldas, desde 2001, atualmente
Professora Adjunto IV do Curso de Fisioterapia e do Curso de Medicina.

Nesta oportunidade, na qualidade de docente-responsével pelo Comité Editorial e Cientifico do III
Congresso Académico de Medicina (CAMED), organizado pelo Diretério Académico Nise da Silveira, da PUC
Minas campus Pocos de Caldas, solicito a publicagao de suplemento na Revista Médica de Minas Gerais, referente
aos trabalhos académico-cientificos submetidos e aprovados no evento citado, em formato de resumo.

O evento supracitado contard com a submissio de trabalhos académico-cientificos, com o intuito de
expandir e disseminar conhecimentos desenvolvidos por discentes de todo o Brasil, por meio da publicagao de
resumos indexados, como suplemento da Revista Médica de Minas Gerais (RMMG).

Para a avaliagio dos trabalhos submetidos ao IIl CAMED, um Comité Editorial e Cientifico foi formado e
estd constituido por uma equipe de docentes igualmente capacitados, garantindo uma boa andlise e selecao dos
resumos aprovados. Para a submissao dos trabalhos, a Comissao Organizadora do III CAMED disponibilizard
um formuldrio especifico, por meio de um Google Forms, com a exigéncia de envio das seguintes informacoes:
titulo do trabalho, nome dos autores e coautores, titulagdo e filiagao institucional, comprovante de aprovagao em
Comité de Etica em Pesquisa (se o estudo exigir), envio do resumo em dois arquivos (com e sem identificacio
dos autores), esclarecimento sobre publicagio anterior em revistas (visto que o trabalho necessita ser inédito) e
documento de conflito de interesse.
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CARTA AO EDITOR

O Comité Editorial e Cientifico do II CAMED serd composto por 3 docentes do Curso de Medicina da PUC
Minas campus Pocos de Caldas, os quais realizardo avaliagdo criteriosa e rigorosa dos resumos submetidos, por
meio de formuldrio avaliativo estabelecido pela Comissao Organizadora do III CAMED, garantindo a qualidade
e evitando a ocorréncia de pldgio. A avaliacdo dos resumos pelo Comité Editorial e Cientifico do III CAMED
se dard pelo método duplo cego, no qual, dois professores avaliario um mesmo resumo, mas nio terao acesso ao
nome do outro professor avaliador e nem aos nomes dos autores dos resumos.

Além disto, os autores nao terdo acesso aos avaliadores de seu respectivo trabalho. Caso haja discordancia
na avaliacdo, o terceiro avaliador definird o parecer de desempate O Edital de submissio de trabalhos do III
CAMED deixa claro nao aceitar submissao de trabalho que j4 tenha sido publicado ou apresentado em outro
evento cientifico. Para garantir esta verificagao, a Comissao Organizadora do III CAMED fard uso de software
que realiza busca de publicagio prévia em revistas indexadas ou apresentagio em formato oral ou banner, em
qualquer tipo de evento cientifico.

Frente ao exposto, solicito gentilmente a andlise de possibilidade de publica¢ao de um suplemento da Revista
Médica de Minas Gerais, com os trabalhos académico-cientificos aprovados no III CAMED.

Aguardo seu retorno, para uma possivel sequéncia do processo de publicagio na RMMG.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim
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AVALIACAO DOCENTE

1. Marilene Mendes dos Santos
Instituigdo: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais campus Pocos de Caldas

Link Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4704184775759947

Possui graduagio em Fisioterapia pela UNICERP (Centro Universitdrio do Cerrado) - Patrocinio - MG, mestrado em
Ciéncias Morfoldgicas pela UNIFENAS e doutorado em Ciéncias (Satide Baseada em Evidéncias) pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP). Atualmente é professora Adjunto IV da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC MINAS) campus
Pogos de Caldas no cursos de Fisioterapia, atuando nas disciplinas: Ortopedia e Traumatologia em Fisioterapia; Fisioterapia Aplicada
4 Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia Aplicada as Disfungoes témporomandibulares, Estdgio Preparatério em Ortopedia e
Traumatologia, Estdgio Supervisionado I: Ortopedia e Traumatologia; Estdgio Supervisionado II: Disfun¢oes témporomandibulares
e da Coluna Vertebral; no curso de Medicina, com as disciplinas de Introdugio a Pesquisa Médica III e Anatomia Médica I1I; e no
curso de Medicina Veterindria, na disciplina de Pesquisa e Prdtica Baseada em Evidéncias. Possui experiéncia no desenvolvimento
de Ensaios Clinicos Randomizados. Possui experiéncia administrativa, participando do Colegiado Didético e NDE do Curso de
Fisioterapia de 2011 a 2016. Foi Coordenadora do Curso de Fisioterapia da PUC Minas em Pogos de Caldas no periodo de fevereiro
de 2017 a janeiro de 2020. Membro do Comité de Eticae Pesquisa da PUC Minas. Mestra em Ciéncias Morfoldgicas. Doutora em
Medicina Interna e Terapéutica.

2. Thatia Regina Bonfim

Institui¢io: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais campus Pocos de Caldas
Link Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2698182687597592

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5577-5570

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Londrina (1997), com Aprimoramento Profissional em Fisioterapia
em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
(1999), Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2001
e 2007). E docente deste 2001, sendo atualmente, Professora Adjunto IV do Curso de Fisioterapia ¢ do Curso de Medicina da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais - campus Pocos de Caldas. Tem experiéncia na 4rea de Fisioterapia, com énfase em
Fisioterapia Ortopédica, Traumatoldgica e Esportiva, atuando principalmente nos seguintes temas: Fisioterapia Esportiva, Controle
Motor, Controle Postural, Treinamento Sensério-motor, Lesiao e Reconstrugio do Ligamento Cruzado Anterior, Dor Lombar,
Introducio a Pesquisa Médica e Pesquisa em Satde. Ministra as disciplinas de Metodologia da Pesquisa Cientifica, Introdugio a
Pesquisa Médica I e Introdugio a Pesquisa Médica II ao curso de Medicina.

3. Fldvia Linhares Martins

Institui¢do: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais campus Pogos de Caldas
Link Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7305813962550992

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6273-5032

Graduacio em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (2011) e Residéncia Médica em Pediatria pela Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG (2014). Pés-graduagio em Preceptoria Médica no SUS pelo Hospital Sirio
Libanés (2017). Mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da PUC Minas, inicio em margo de 2021. Atua como
médica pediatra da Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas e professora do curso de Medicina da PUC Minas campus Pogos de
Caldas, envolvida em orientacio de projetos de pesquisa. Atua também na 4drea académica como preceptora de Residéncia Médica

de Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Pogos de Caldas.
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EDITAL DE SUBMISSAO PARA APRESENTACAO ORAL

1 DISPOSICOES GERAIS

1.1 A Comissdo Cientifica Organizadora do III Congresso Académico de Medicina (III
CAMED), que ocorrerd nos dias 24 e 25 de margo de 2023, publica o edital para

Apresentagao Oral.

1.2 Os trabalhos deverio ser submetidos entre 19/02/2023 e 10/03/2023, através do envio
de posteres e resumos simples ao  seguinte endereco  eletrénico:
camed.pucpcaldas@gmail.com.

1.3 Os 5 (cinco) melhores resumos avaliados serdo selecionados para uma Apresentagao
Oral durante o Congresso, baseada no poster pregressamente analisado, que nao podera ser

editado apés o envio.

1.4 Os posteres serdo publicados, posteriormente, no Instagram @danspucpcaldas.

1.5Serao obrigatérios resumos, posteres e artigos inéditos na 4rea da satde, nao
publicados, anteriormente apresentados ou em processo de andlise, elaborados por
docentes, discentes ou quaisquer profissionais correlatos. O nao cumprimento
desse item incidird em desclassificaco.

1.6 Deverd ser enviado, concomitantemente aos documentos obrigatérios, o comprovante
de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa, se o estudo exigir.

1.7 Todos os autores devem estar inscritos no Congresso, com exce¢io do (a) autor (a)

orientador (a), que pode realizar sua inscri¢ao de forma voluntdria.
2 SELECAO DOS TRABALHOS

2.1A selegio dos resumos, artigos e posteres serd realizada pelo Comité Editorial e
Cientifico, formado por docentes aptos para avaliagio.

2.25 (cinco) constitui o niimero mdximo de autores do trabalho, incluindo o (a) autor
(a) orientador (a).

2.3 O envio ao endreco eletrdonico deverd ocorrer entre os dias 19 (dezenove) de fevereiro
de 2023 as 12h e 10 (dez) de margo de 2023 as 23h59.

2.4 O congressista poderd submeter 1 (um) trabalho como autor principal, sem limite para

coautoria.
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2.5 Os trabalhos deverao ser enviados via email e apresentar no campo “assunto” a seguinte
identificagio: “Submissao para o III CAMED”.

2.6 Caso o (a) autor (a) principal nao identifique o assunto no campo adequado, o email
poderd nio ser notificado adequadamente 2 Comissao e, se nao avaliado devido a este

viés, sera desclassificado.

2.7 O autor principal deverd anexar quatro trabalhos via email: resumo simples com autoria
ou artigo com autoria (ANEXO 1), resumo simples ou artigo sem identificagao dos
autores, poster (ANEXO II) e documento de conflito de interesse (ANEXO III). Os
trabalhos sem identificagio serdo encaminhados a dois membros da Comité para
avaliacio, de forma independente e individual, dos seguintes critérios: nivel
de evidéncia, tema inovador com aplicabilidade e adequacio a normatizacio exigida.

2.8 Para o primeiro critério serd atribuida uma nota entre 0 (zero) e 6 (seis) pontos, enquanto
para os demais, uma nota entre 0 (zero) e 2 (dois) pontos, perfazendo um total miximo
de 20 (vinte) pontos, somadas as notas dos dois avaliadores. A nota final serd obtida pela
média aritmética da somatéria.

2.9 Caso haja diferenca menor ou igual a 1 (um) ponto entre os dois avaliadores, ou empate,

o poster deverd ser avaliado por um terceiro avaliador segundo os critérios:
normatizagao exigida e estética. Cada critério valerd 5 pontos e a nota final ser obtida
pela média aritmética das trés notas individuais.

2.9.1 Os trabalhos que obtiverem nota menor que 10 (cinco) ou nao atenderem as exigéncias
desse edital serao desclassificados. A comissao cientifica ndo divulgard a nota atribuida de
nenhum trabalho.

2.10 A lista dos trabalhos aprovados para a Apresentagao Oral serd divulgada no

Instragram @danspucpcaldas até 19 (dezenove) de margo de 2023. 2.11 Até 2 alunos

poderao apresentar o poster durante o Congresso.
3 NORMATIZACAO DOS RESUMOS

3.1 O resumo nao poderd conter graficos, tabelas, figuras ou fotos.

3.2 O texto do resumo devera ser elaborado e enviado em documento Word ou editor de texto
equivalente, em formato do papel A4, com 3 cm de margem (esquerda, superior, inferior e

direita), fonte Times New Roman, tamanho 10.

3.3 O tema deverd ser sobre: “As grandes sindromes clinicas”.

3.4 Somente serdo avaliados os trabalhos submetidos com a seguinte formatagao:
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Titulo: Méximo de 12 palavras, Letras maidsculas, Centralizado na primeira linha.

Autores: Relacionar nome e sobrenome dos autores no pardgrafo imediatamente abaixo ao
titulo, de forma corrida (no mdximo 5 autores), sendo o autor principal colocado em
primeiro lugar, sem abreviaturas e sem titulagao. Incluir a indicagao de um asterisco nos
autores responsdveis pela apresentagao.

Institui¢ao: Nome da instituicio de todos os autores, por extenso com a sigla em parénteses.
Somente inicial da afilia¢do institucional em letra maitscula e substantivos préprios. Ex.:
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas / Pocos de Caldas). Dar um
espaco de pardgrafo entre a instituigao e o corpo do resumo.

Corpo do Resumo: o resumo de conter uma apresentagio concisa dos pontos relevantes do
trabalho. Deve ressaltar o objetivo, o método, resultados e conclusoes do trabalho. Deve ser
redigido em pardgrafo unico, digitados em espaco simples entre linhas, com extensao de 200
a 350 palavras. Deve-se utilizar o verbo na voz ativa ou terceira pessoa do singular.
Palavras-chave: Ao término e logo abaixo do resumo, em pardgrafo separado, o autor deve
inserir as palavras-chave representativas do contetido do trabalho, separadas entre si por um
ponto.

E-mail: Abaixo das palavras chaves, indicar o e-mail do autor correspondente — responsdvel pela
submissao (nome e um endereco eletronico (e-mail) para contato como um dos

autores).

NORMATIZACAO DOS POSTERES

4.1 Serao aceitos posteres de relatos de caso, relatos de experiéncia, revisao bibliogréfica e

pesquisa em andamento sobre o tema: “As grandes sindrome clinicas”.

4.2 Os pdsteres deverio apresentar a seguinte formatagao:

A dimensao do painel serd de no méximo 1,20 m de altura por 0,90 m de largura.

O painel deve ser elaborado utilizando o modelo padrio fornecido pelo evento.

Titulo: O titulo deverd ser o mesmo utilizado no resumo aprovado e em letras maitisculas.
Autores: Abaixo do titulo devem estar relacionados os nomes dos autores. O nome do autor
que apresentard o trabalho deverd estar sublinhado ou destacado com asterisco.

Instituicao: Abaixo dos autores deve estar relacionado a instituicio dos autores (Ex:

Institui¢do, Departamento, Laboratério, cidade e estado).
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e Corpo do painel: Deve ser elaborado com o minimo possivel de texto e o maximo possivel de
ilustragdes (figuras, diagramas e tabelas). Sugere-se que as conclusoes sejam em forma de itens.
e Recomenda-se: Preparo de uma versao reduzida do painel em apenas uma pdgina para que,

copias desse painel possam ser distribuidas aos interessados no dia da apresentagio.

5 REGULACAO DOS TRABALHOS

5.1 N3o serd permitida qualquer alteracio e substitui¢io do trabalho apés a submissao. 5.2

Para os trabalhos aprovados pelo Comite de Etica, os autores deverio observar os
ditames das Resolucoes CONEP 466/2012 e 510/2016 e da Carta Circular
166/2018 CONEP/SECNS/MS, sendo necessdrio se fazer referéncias ao ntmero do
parecer de aprovagao no corpo do resumo.

5.3 A emissdo do certificado ocorrerd conforme a ordem dos nomes fomecida no ato de
submissao, nao havendo a possibilidade de modificagao.

5.4 Os autores assumem responsabilidades ético-moral, civil e penal sobre as informagées
presentes nos posteres.

5.5E vetada a submissio de pésteres que tenham como autor ou coautor um membro
docente ou discente da Comissao Cientifica Organizadora.

5.6 A Banca de Selegao de Apresentacao Oral nao fard qualquer tipo de corre¢ao ou
aprimoramento dos trabalhos e resultados.

5.7 Ao enviar o poster para selecdo, os autores e orientadores autorizam, automaticamente, a
publicagio e divulgagio do trabalho pela Comissao Cientifica Organizadora, nao
cabendo qualquer pagamento ou beneficio financeiro por direitos autorais e de
imagens nos canais de comunica¢ao do III CAMED.

5.8 O autor principal nao poderd realizar modificagdes no envio do trabalho. Portanto,

apenas o primeiro email serd aceito para submissao.
6 EMISSAO DE CERTIFICADO DOS TRABALHOS

6.1 Apenas os alunos que apresentarem o poster (até 2 discentes) receberio certificado
como apresentadores do III CAMED.
6.2 Todos os alunos inscritos, que comparecerem em até 75% das palestras, receberio

certificado de participagao no evento.
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6.3 Os certificados serao emitidos gratuitamente em até 90 dias dteis ap6s o término do
congresso, sem custos adicionais.

6.4 O III CAMED nio se compromete em enviar certificado impresso aos autores.

6.5 Os certificados serdo encaminhados ao autor principal através do e-mail cadastrado no
campo especifico na submissao.

6.60 envio do certificado aos demais autores e orientador é de responsabilidade
intransferivel do autor principal.

6.7 Caso haja qualquer erro nas informag¢oes contidas no certificado, o autor principal
poderd solicitar adequagdo em até 96 horas apds o recebimento do e-mail.

6.8 O autor terd o prazo médximo de 30 dias para solicitar o certificado apds a emissao do

mesmo.

7 DISPOSICOES FINAIS

7.1 A Comissdao Organizadora se reserva ao direito de alterar este edital no todo ou em parte,
se necessdrio, por edital suplementar, desde que haja divulgacao publica, sem prejuizo

para os autores que jd tiverem submetido.

7.2 Os casos omissos neste edital serdo julgados e definidos pela Comissao Cientifica,

pautando-se sempre nos principios da ética e isonomia, sendo as suas decisoes soberanas.

7.3 Em caso de duvidas, entrar em contato com o Diretério Académico Nise da Silveira
(camed.pucpcaldas@gmail.com) e  descrever em  assunto:  “Davida”.  Os
esclarecimentos ~ serdo  realizados em até 48 horas pelos membros da
organizagao cientifica.

Pocos de Caldas, 19 de fevereiro de 2023.

Débora Lilian Roveron

Diretora Cientifica do DANS e do III CAMED

Luiz Fernando Moraes Pereira

Presidente do Diretério Académico Nise da Silveira
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INTRODUCAO: As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um problema de satde gestacional mundial (GRANT et al., 2020), com
destaque para a incidéncia dominante da sifilis na populacao em idade fértil (FIGUEIREDO et 4l., 2020). Nesse contexto, a auséncia de cuidados pré-
natais adequados ¢ o desabastecimento de penicilinas — principal forma de tratar sifilis e evitar sifilis congénita (SC) — é preocupante (ARAUJO et al.,
2020). A SC constitui o pior desfecho adverso previsivel da gestacio, jd que aproximadamente 50% das sequelas fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento
estao relacionadas a doenca (FREIRE ez al., 2021). A persisténcia dos nimeros de IST gestacional e de transmissao vertical, sobretudo da sifilis, evidenciam
a ineficiéncia das politicas pablicas adotadas. (FIGUEIREDO et al., 2020). OBJETIVO: Busca-se analisar a prevaléncia de casos de IST na gravidez no
"PSF Caio Junqueira", entender como funciona o itinerdrio terapéutico das gestantes diagnosticadas e identificar as problemdticas associadas a esse cendrio.
METODOLOGIA: Estudo descritivo transversal, com revisio de literatura integrativa para andlise comparativa dos dados coletados. Foram olhidos dados
referentes aos testes rapidos realizados nas consultas de abertura de pré-natal no PSF Caio Junqueira e rastreio do prosseguimento os casos positivos através
da busca dos prontudrios das pacientes de 2017 a 2022. RESULTADOS: Realizaram-se 297 aberturas de pré-natal e destas 9 tiveram resultado positivo
para Sifilis (3%), sendo essa a tnica IST gestacional presente. Na andlise do prosseguimento dos casos, foram encontrados apenas 5 dos 9 prontudrios.
Destes, 3 se referiam a cicatriz sorolégica confirmada via VDRL. Nos outros 2, o tratamento iniciou uma semana apés o diagnéstico e as pacientes foram
referenciadas ao Hospital da Satide da Mulher para acompanhamento. CONCLUSAO: O predominio de resultados positivos para sifilis na populagao
assistida é compativel com o cendrio nacional. Na UBS estudada, verificou-se a auséncia de conhecimento por parte da comunidade sobre as IST e a ndo
disponibilidade imediata da medicacao, o que diminui a adesdo ao tratamento. Ficou, também, evidente a falta do cruzamento de dados entre os diferentes
niveis de atencdo a satde, dificultando a coleta de dados de referéncia e contrarreferéncia para prosseguimento eficaz dos casos e elaboragio de politicas
publicas. Apesar disso, o PSF Caio Junqueira tem provido assisténcia de qualidade, seguindo as normas contidas no protocolo vigente, e antes da finalizacao
deste trabalho, conseguiu iniciar a aplicagio da medicagio na unidade, o que aumentou a adesio ao tratamento ¢ o conhecimento dos profissionais sobre
o andamento dos casos.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; aten¢io primdria; politicas pablicas e IST.
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MULTIPLA ALTERA O DESFECHO FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA?
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Introdugio: A Esclerose Multipla (EM), é uma doenca inflamatéria e desmielinizante do sistema nervoso central. Possui etiologia autoimune mediada por
células T ativadas, com participagio das células B e células do sistema imune inato (DANIEL et al., 2015). Ela decorre de alteragoes genéticas em conjunto
com influéncia ambiental (LARISSA et al., 2021). Apesar dos avangos na drea, o diagnéstico da EM ainda permanece controverso, mesmo com o uso dos
critérios de Mc Donald, o que abre margem para erros e atrasos diagnésticos (DANIEL et al., 2015). Objetivo: Este trabalho tem como principal objetivo
relacionar o atraso diagnéstico com o desfecho clinico do paciente portador de EM. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura
integrativa. A pesquisa foi feita em julho de 2022, sendo que os critérios de inclusio para escolha dos artigos foram: artigos referentes ao diagnéstico tardio
da Esclerose Multipla e a correlagio com a qualidade de vida dos portadores, publicados nos tltimos 5 anos e sem restri¢ao a idiomas. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram: BVS, PubMed e Scielo. Os critérios de exclusdo foram: artigos que discorreram a respeito de intervencoes especificas,
artigos que tratassem somente a respeito de métodos diagnésticos, artigos avaliadores de escala e artigos que se restringissem a diagndsticos diferenciais da
doenca. Resultados: As estratégias de busca envolveram diversos descritores, combinados de maneiras diferentes e resultando num total de 357 artigos.
Apés agrupado o resultado das plataformas utilizadas para pesquisa, aplicou-se o filtro para busca de publicagdes repetidas, sendo que 108 duplicagoes
foram excluidas do trabalho, restando um total de 249 artigos. Para construgio da amostra final de artigos foi utilizada a estratégia PRISMA (MAT THEW
etal., 2021). A segunda etapa foi a leitura de resumos dos artigos selecionados por titulo. Apés execucao desse processo, restaram 34 artigos. A tltima
selecdo foi a leitura do texto na integra, sendo que esta etapa reduziu a amostra final para um total de 14 artigos pertinentes a pergunta norteadora do atual
trabalho. Conclusao: O diagnéstico tardio da EM tende a corroborar para uma evolugio mais complicada da doenca quando comparado a situagoes de
diagnéstico precoce, interferindo desta forma no desfecho funcional e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, devido a escassez de estudos do
tema, tais prejuizos permanecem em aberto e nio completamente conhecidos.

Palavras-chave: Esclerose multipla. Diagnéstico tardio. Desfecho funcional. Qualidade de vida.
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