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MODALIDADE: Pesquisa Original / Projeto de Pesquisa / Relato de Caso / Relato de Experiência / Revisão Bibliográfica.
TÍTULO DO TRABALHO EM LETRAS MAIÚSCULAS, NEGRITO E CENTRALIZADO
Subtítulo, se houver, em letras minúsculas, sem negrito e centralizado
(Título completo com até 250 caracteres, incluindo o subtítulo. Evitar abreviaturas pouco conhecidas.)
Autor principal¹, Coautor¹, Coautor², Orientador²
(Autores: listar na sequência autor principal, coautores e orientador, quando houver.)
¹Curso de Medicina, Uni-FACEF - Franca-SP.
²Titulação e instituição do autor. Ex.: Doutor em Ciências - USP; Docente do curso de Medicina - Uni-FACEF, Franca-SP.
(Afiliações: inserir as instituições correspondentes aos números sobrescritos dos autores.)
Autor correspondente: Nome completo do autor responsável pela comunicação.
E-mail: email@instituicao.br
Telefone de contato: (DDD) XXXXX-XXXX
(Contato: informações obrigatórias do autor responsável pela comunicação com a Comissão Científica.)
RESUMO
(Substitua os textos em Lorem ipsum pelo conteúdo do seu trabalho. O resumo deve estar em parágrafo único, conter de 200 a 350 palavras e manter apenas as seções correspondentes à modalidade escolhida. As seções devem aparecer em negrito.)
Introdução: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Objetivos: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Métodos: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Resultados: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Discussão: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Conclusão: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. 

(Estrutura correta por modalidade:)
Pesquisa Original: Introdução | Objetivos | Métodos | Resultados | Discussão | Conclusão
Projeto de Pesquisa: Introdução | Objetivos | Métodos | Resultados Esperados | Considerações Finais
Relato de Caso ou Relato de Experiência: Introdução | Objetivos | Descrição do Caso ou Relato de Experiência | Discussão | Conclusão
Revisão Bibliográfica: Introdução | Objetivos | Metodologia | Resultados | Conclusão
Palavras-chave: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3.
(Palavras-chave: inserir de 3 a 5 termos, separados por ponto e vírgula. Recomenda-se o uso dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) ou MeSH.)
Fontes de financiamento: Lorem ipsum.
(Se não houver financiamento, escrever: Não há fontes de financiamento.)
Parecer do Comitê de Ética: Lorem ipsum.
(Informar o número do parecer, CAAE ou protocolo do CEP/CEUA, quando aplicável. Caso não se aplique, escrever: Não se aplica.)
Conflitos de interesse: Lorem ipsum.
(Se não houver conflito de interesse, escrever: Os autores declaram não haver conflitos de interesse.)

MODALIDADE: Pesquisa Original
EFICÁCIA DA TERAPIA TROMBOLÍTICA VERSUS INTERVENÇÃO CORONÁRIA PERCUTÂNEA NO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM HOSPITAIS SEM HEMODINÂMICA
Makar Alekseevitch Devushkin¹, Varvara Alekseevna Dobroselova¹, Piotr Pokrovsky², Mikhail Bykov²
¹Curso de Medicina, Uni-FACEF – Franca-SP; ²Doutor em Ciências – USP e Docente do curso de Medicina – Uni-FACEF, Franca-SP
Autor correspondente: Makar Alekseevitch Devushkin
E-mail: makar.devushkin@unifacef.edu.br
Telefone de contato: (DDD) XXXXX-XXXX

RESUMO
Introdução: O infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) é uma emergência cardiovascular de elevada morbimortalidade. Em regiões sem acesso imediato à intervenção coronária percutânea (ICP), a terapia trombolítica representa a principal estratégia de reperfusão, embora a comparação entre as abordagens nesses cenários permaneça controversa. Objetivos: Comparar a eficácia e a segurança da trombólise e da ICP primária em pacientes com IAMCSST atendidos em hospitais sem hemodinâmica. Métodos: Coorte retrospectiva com pacientes admitidos com IAMCSST em dois hospitais de médio porte do interior paulista entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024. Foram analisados mortalidade em 30 dias, reinfarto, sangramento maior e tempo de reperfusão, com análise por regressão logística multivariada (significância de 5%). Resultados: Foram incluídos 148 pacientes, 89 submetidos à trombólise e 59 transferidos para ICP. A mortalidade em 30 dias foi de 12,4% e 8,5%, respectivamente (p=0,42), sem diferença significativa. O tempo mediano de reperfusão foi menor no grupo trombólise (38 min vs. 187 min; p<0,001). Não houve diferença em reinfarto (p=0,38) nem em sangramento maior. Discussão: O atraso no transporte para ICP parece neutralizar seu benefício mecânico, reforçando a trombólise como opção segura quando a ICP não é acessível em tempo hábil, dado concordante com a literatura em cenários de transferência prolongada. Limitações incluem o desenho retrospectivo e o tamanho amostral reduzido. Conclusão: A terapia trombolítica demonstrou eficácia comparável à ICP em mortalidade a curto prazo, com vantagem no tempo de reperfusão, sendo estratégia viável em hospitais sem hemodinâmica disponível.
Palavras-chave: Infarto do miocárdio; Trombólise; Intervenção coronária percutânea; Reperfusão miocárdica; Mortalidade cardiovascular.

Fontes de financiamento: Não há fontes de financiamento.
Parecer do Comitê de Ética: Parecer nº XXXXXXXXX
Conflitos de interesse: Os autores declaram não haver conflitos de interesse.


