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MENCAO HONROSA RESUMO SIMPLES I G“BMMN

1° Lugar: INTERNACOES POR DOENCA REUMATICA CARDIACA CRONICA:
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Autores:  Stephanie de Sousa Lima Costa; Jodo Pedro Cardoso Soares de

Azevedo; e lan Jhemes Oliveira Sousa.

2° Lugar: IMPACTO DA COVID-19 NOS CASOS DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO ENTRE 2019 E 2024 NO BRASIL

Autores: Laura Cardoso Takamatsu; Giovania Andrade Zanetti; Gabrielle Pisani

Santos; Eduarda Teixeira Duarte; e Davi de Souza Camara.

3° Lugar: DISTURBIOS DO SONO EM PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON: IMPACTOS E INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Autores: Gabriela Magoga Nunes; [sis Vitéria Toso Ruschel; Lorenzo Vianna

Berwanger Silva; e Céssia Elisa Marin Dapper.
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PACIENTES OBESOS: BENEFICIOS E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Autores: Beatriz Potyguara Wanderley Martins; Ana Caroline Linhares de
Castro; José Lidio da Silva Grangeiro; Lohany Custddio Pereira de Carvalho; Maria
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Autores: Joaquim Fernandes de Sousa Neto; Eryclys Abreu de Lira; Vitoria
Vieira de Sales Saraiva; Alvaro da Silva Oliveira; Rita de Késsia Azevedo Alves; Isaac

Lucca Bezerra Alves Lourenco Gomes; e Marta Ligia Vieira Melo.

3° Lugar: CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA POR TERAPIAS ONCOLOGICAS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE ESTRATEGIAS CARDIOPROTETORAS

Autores: Matheus Rangell Rodrigues de Souza; Paonne Bueno de Souza Filho; e

Pedro Afonso Barreto.
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cia cardiaca em
criangas

Amanda Duarte de Andrade
Médica Cardiologista pelo Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia - Sdo Paulo
Atualmente Fellow de Insuficiéncia Cardiaca e
Miocardiopatias - Procape

José Queiroz
Meédico, formado aos 21 anos pela
universidade presidente Antonio Carlos,
aprovado 7 vezes na residéncia em
neurocirurgia. Atualmente RS de neurocirurgia
do Hospital Odilon Behrens em Belo
Horizonte, Minas Gerais, com 26 anos.

Camilla de Andrade Tenorio
Cavalcanti

Esportiva (Centro Universitario Celso Lisboa),
Mestrado e Doutorado em Biociéncia Animal

Jéssica Santlago Cardiologista
Pediatrica pela USP Pediatra pela Santa
Casa de Montes Claros Integrante da equipe
de UTI Pediatrica do HCMR Professora de

Po6s-Graduagdo Pediatrica.

Segundo dia: 16 de maio de 2025

Anatomia Mestrado em Biociéncias e participa do
16h30mi Minicurso | Cardiovascular Comité de P6s-Graduagdo da Faculdade de
n Medicina da Universidade Eduardo Mondlane.

Mahomed Sidique Abdul
Cadar Dada
Meédico otorrinolaringologista ¢ doutor
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Cérebro na modula¢do do Eixo Intestino-Cérebro. Autor
saude: da do livro "A chave mestra do AUTISMO e
crianga ao idoso TDAH: o eixo intestino-cérebro", mentor da
Comunidade Despertar e da Mentoria PHASI.
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Eixo Nayara Nantes Guerra
Coragéo- Nutricionista e Mestre em Ciéncias da
Cérebro: A Nutri¢@o pela Universidade Federal de Vigosa,
16h Palestra Influéncia dos experiencia em satide da mulher ¢
Nutrientes na epidemiologia, faz parte de projetos de
Saude extensdo e pesquisa ligada a nutrigdo
Neurocardiovasc oncoldgica (ProOnco - UFV), saude
ular cardiovascular (Procardio - UFV)

Tais Rodrigues Dias
Estudante de Mestrado em Educagao
Fisica pela Universidade Federal de Vicosa
Interagde  (UFV) Graduada em Educacgao Fisica na UFV
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Exercicios fisico associado ao uso de anabolizante no
fisicos e Saude sistema renal e hepatico Experiéncias em
Cardiovascular estudos de doengas cardiovasculares e
exercicio fisico em modelo animal Membro do
Procardio- Programa de ateng@o a satide
cardiovascular da UFV Membro do
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APRESENTACAO I GOBRAGAN

Os Anais do II Congresso Brasileiro de Cardiologia e Neurologia —
COBRACAN reunem os trabalhos cientificos que marcaram esta edicdo do evento,
concebido com o propoésito de fortalecer o intercdmbio de saberes entre duas areas

centrais da medicina: a cardiologia ¢ a neurologia.

Nesta publicagdo, estdo reunidos estudos originais, revisoes, relatos de caso e
pesquisas inéditas, elaborados por profissionais, pesquisadores e estudantes de
diferentes regides do Brasil. O conjunto de trabalhos reflete os avancos clinicos,
terapéuticos e tecnologicos que permeiam a interface entre o coragao e o cérebro, além
de evidenciar a importancia da investigagdo interdisciplinar na busca por diagnésticos

mais precisos e tratamentos cada vez mais eficazes.

Os trabalhos apresentados estdo organizados em nove eixos tematicos, que
orientaram as discussdoes desta edicdo: Abordagens Inovadoras nas Doengas
Cerebrovasculares; Desafios e Oportunidades na Abordagem das Doengas
Cardiovasculares na Aten¢do Primaria a Satde (APS); Impacto do Estilo de Vida na
Saude Cardiovascular e Estratégias de Intervengdo; Impacto do Sono na Saude e
Estratégias de Intervengdo; Inovagdes Tecnologicas em Cardiologia; Inovagdes
Tecnoldgicas em Neurologia; Neurologia e Saude Publica: Estratégias de Prevengao e
Intervencdo em Doengas Neurologicas; Novas Abordagens no Tratamento das Doengas

Cardiovasculares; e Eixo Transversal.

Mais do que um registro, estes anais representam um instrumento de memoria
cientifica e de disseminacdo do conhecimento, reafirmando o compromisso do

COBRACAN com a pesquisa, a educagdo continuada e a exceléncia no cuidado a satude.
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Eixo: Abordagens Inovadoras nas Doengas Cerebrovasculares
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Introducio: O surgimento de abordagens inovadoras no campo das doengas cerebrovasculares advém da
tentativa de reduzir a mortalidade a partir de um diagnodstico mais preciso e rapido. Dentre essas
inovagdes esta o uso de inteligéncia artificial (IA) para o diagnostico de acidentes vasculares cerebrais
(AVCs). As IAs sdo capazes de identificar isquemia na circulagdo cerebral de grandes ¢ pequenos vasos,
bem como eventos hemorragicos, o que contribui para a assertividade no tratamento e em melhores
desfechos clinicos. Objetivo: Analisar as principais aplicagdes da inteligéncia artificial no diagnostico de
AVCs e as repercussdes na pratica clinica atual. Metodologia: Este ¢ um estudo de revisdao narrativa da
Literatura, onde foram selecionados artigos na base de dados PubMed, Scielo e Lilacs publicados entre
2020 e 2025, com acesso gratuito ao texto completo e sem restricio de idioma, priorizando estudos
significativos sobre a aplicag@o da inteligéncia artificial no diagnostico por imagem de AVC. Resultados:
Dentro do campo da IA, o deep learning tem sido uma abordagem mais utilizada para desenvolver
programas que sdo capazes de identificar acidentes vasculares cerebrais através de ressonancia magnética
(RM) e tomografia computadorizada (TC). Em especifico, modelos que usam o algoritmo baseado em
rede neural convolucional (CNN) sdo os mais efetivos. A CNN ¢ capaz de processar dados visuais e
extrair caracteristicas relevantes desses exames a partir da segmentagdo das imagens do cérebro. Esses
modelos conseguem detectar lacunas de origem vascular em RM, hemorragias intracranianas em TC e
oclusdo de grandes vasos em AVC isquémico (AVCi), estimar extensdo do dano em AVCi e volumes de
penumbra em TC, além de avaliar fluxo sanguineo em angiografias e identificar pacientes que podem se
beneficiar de terapia de reperfusdo. O uso de IAs na analise de TC e RM ¢ equiparado com a avaliagdo
realizada por profissionais experientes na area de neurorradiologia. As IAs alcancam uma velocidade
maior na detecgdo de anomalias quando comparada a profissionais capacitados, o que possibilita
diagnostico rapido e tratamento eficiente dos pacientes. No entanto, a aplicabilidade desses modelos na
pratica médica esbarra ainda em algumas questdes, dentre eclas: ocorre falha na detecgdo e na
segmentacdo da lesdo quando a imagem ndo tem boa qualidade; as ferramentas sdo pouco efetivas quando
ha lesdes sem caracteristicas semelhantes as imagens dos seus bancos de dados; ndo ha grandes bancos de
dados padronizados ¢ de alta qualidade para desenvolver modelos mais confiaveis; ha preocupagdes éticas
quanto ao uso adequado desses sistemas. Consideracdes Finais: Os modelos de IA usados para o
diagnodstico de AVCs tém transformado a neurorradiologia. Contudo, essas ferramentas ainda ndo estdo
prontas para serem usadas amplamente nos servicos médicos. E necessario maior desenvolvimento dos
algoritmos de TA, padronizacdo e amplia¢do dos bancos de dados, assim como avaliar a influéncia desses
modelos na qualidade dos servicos médicos e nos desfechos clinicos dos pacientes de forma rigorosa.

Palavras-chaves: Avc; Inteligéncia artificial; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética.
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Eixo: Abordagens Inovadoras nas Doengas Cerebrovasculares

Kailane Silva Prado
Académica de enfermagem do 8° semestre da Faculdade Luciano Feijao — FLF, Sobral, CE.
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Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é considerado uma sindrome clinica de
desenvolvimento stbito, decorrente da interrup¢do do fluxo sanguineo cerebral, em fungdo de uma
isquemia ou uma hemorragia, acarretando dano neurologico focal ou global. Trata-se de uma das
principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, tornando-se assim essencial a disseminago
de informacgdes sobre seus sinais, sintomas ¢ formas de prevengdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicas acerca de uma educacdo em saide realizada com idosos com foco na prevencdo e
reconhecimento do AVC. Metodologia: Trata- se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado por académicas de Enfermagem da Faculdade Luciano Feijdo, juntamente com a professora
orientadora, por ocasido do componente curricular Topicos Interdisciplinar de Extensdo VII. A atividade
ocorreu no més de margo de 2025, no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio
de Sobral, CE. Participaram da ac¢do 13 idosos usuarios do servico, com idades variadas. A tematica
abordada para a educag@o em saude foi Acidente Vascular Cerebral (AVC) com enfoque na definigdo,
fatores de risco, sinais e sintomas, além de medidas preventivas. Foram utilizadas metodologias ativas,
como roda de conversa, cartaz com imagens ilustrativas, a dindmica “Reconhecendo os sinais do AVC” ¢
a apresentacdo de casos clinicos. Resultados: A atividade teve inicio com uma dindmica de acolhimento,
na qual cada participante se apresentou dizendo seu nome e um sentimento, com o objetivo de criar um
ambiente de escuta e acolhida. Em seguida, iniciou-se a abordagem do tema com uma pergunta
disparadora: “Alguém aqui ja ouviu falar de AVC ou conhece alguém que teve?”. As respostas foram
ouvidas com atengdo, estabelecendo uma relagdo de confianga entre os discentes ¢ os participantes. A
exposi¢ao foi realizada em linguagem acessivel, com explicacdes claras e interativas, utilizando imagens
ilustrativas em cartolina ¢ 0 mnemonico “SAMU”, no qual: S = Sorriso, A = Abrago, M = Mensagem ¢ U
= Urgéncia, como estratégia de fixacdo dos principais sinais e sintomas do AVC. Além disso, utilizou-se a
dindmica “Reconhecendo os sinais do AVC”, com base em casos clinicos simulados, contribuindo para a
consolida¢do do contetido de forma participativa e pratica. Foi notdvel o interesse e engajamento dos
idosos, que compartilharam experiéncias e tiraram diividas demonstrando a importancia da tematica. Ao
final da agdo, foi realizada uma breve atividade de alongamento com o grupo, como forma de incentivo a
pratica de atividade fisica simples, gratuita e benéfica para a saide. Consideracdes Finais: A agdo
evidenciou que estratégias educativas interativas, como o uso do mnemonico “SAMU” e dindmicas com
linguagem acessivel, contribuem significativamente para o reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC
entre a populagdo idosa. Além disso, promove-se 0 empoderamento dos participantes para que busquem
atendimento precoce ¢ adotem habitos saudaveis. Ressalta-se a importancia da ampliagdo de iniciativas
dessa natureza, integradas as redes locais de satide, como ferramenta de promogao da saude, prevengdo de
complicac¢des e melhoria da qualidade de vida da populagéo idosa.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Educa¢do em Saude; Idoso.
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Graduando em Enfermagem pela Universidade Cruzeiro do Sul — UNICSUL — Sao Paulo, SP.

Leonardo Henrique Peres Bueno
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Introduciio: A Fibrilagdo Atrial (FA) ocorre quando os atrios batem de forma desorganizada. Esse
descompasso pode gerar coagulos sanguineos que, ao se deslocarem para a circulagdo sistémica, podem
alcangar o cérebro, resultando em um Acidente Vascular Cerebral (AVC). A FA ¢ mais prevalente em
individuos de idade avancada. Por isso, saber como cuidar da FA ¢ muito importante para evitar que o
(AVC) acontega. Objetivo: Analisar as intervenc¢des de enfermagem no manejo da Fibrilagao Atrial (FA)
para a prevengdo de AVC, destacando o papel do enfermeiro na anticoagulagdo, educacdo do paciente,
adesdo ao tratamento, ¢ gestdo de comorbidades e polifarmacia. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
revisdo integrativa para analisar as intervencdes de enfermagem na prevencdo de AVC em pacientes
hospitalizados com FA. A selecdo dos estudos foi feita a partir de artigos publicados nos ultimos cinco
anos, obtidos nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS, BMJ Journals ¢ AHA Journals. Os critérios de
inclusdo envolveram estudos originais que abordaram cuidados de enfermagem na prevengdo de AVC e
manejo de FA em pacientes internados, sendo excluidos estudos que ndo tratavam especificamente de
intervengdes de enfermagem ou que abordavam outras condigdes clinicas. Ao realizar a busca foram
utilizados os descritores “Fibrilagdo Atrial”, “Acidente Vascular”, “Anticoagulagdo”, “Enfermagem”, na
qual foram combinados através do operador booleano “AND”. Foi analisada a qualidade dos estudos
selecionados e avaliado conforme os critérios estabelecidos. Resultados: Os anticoagulantes s@o a
principal forma de prevenir (AVC) na (FA), porém ha o risco de sangramento, entdo o cuidado tem que
ser individualizado. Os anticoagulantes orais diretos (DOACs) funcionam bem, principalmente em idosos,
pois facilitam a adesdo ao tratamento, mas a dose tem que ser efetiva conforme a meta do INR (Razéo
Normalizada Internacional), se a meta ndo for atingida pode se evoluir com um (AVC) ou sangramento. E
crucial realizar o diagnostico precoce da Fibrilagdo Atrial (FA) para evitar complicagdes graves, como o
AVC. Estudos demonstram que muitos pacientes esquecem ou ndo tomam os anticoagulantes de maneira
adequada. A polifarmacia ¢ um fator determinante em pacientes com FA, aumentando o risco de
complicagdes devido a interagdes medicamentosas e dificultando a adesdo ao tratamento. O enfermeiro é
essencial na educagdo, explicando sobre a doenga e suas consequéncias, ensinando o paciente a tomar os
remédios corretamente, suas interagdes, risco e sinais de alarmes, ha aplicativos que ajudam a organizar
os medicamentos para que se aumente a sua adesdo. Conclusdo: As intervencdes de enfermagem sdo
eficazes, para a preveng@o do (AVC), em pacientes internados com (FA). Exige uma abordagem integral,
holistica e colaborativa. Durante esse cenario complexo e muitas vezes instavel, o enfermeiro possui o
papel fundamental através de suas atribuicdes desde a educacdo ao paciente, quanto no monitoramento da
terapia de uso de anticoagulantes, até no gerenciamento da polifarmécia otimizando o tratamento e
melhora de desfechos clinicos favordveis que prova a seguranca e bem-estar dos pacientes portadores
dessa arritmia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral;, Anticoagulacdo; Enfermagem; Fibrilagdo Atrial;, Risco
Tromboembolico.
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Introducdo: A Doenca de Parkinson ¢ um transtorno neurodegenerativo, onde ocorre uma perda
progressiva de neuronios dopaminérgicos na parte compacta da substancia negra, junto ao aparecimento
de corpusculos de Lewi, resultando na diminuigdo de dopamina. Seu tratamento sempre foi muito escasso
por ser uma enfermidade tdo complexa, e mesmo tendo a levodopa como principal medicamento, este se
torna ineficaz com a progressdo da doenga, onde os pacientes se tornam progressivamente mais
incapacitados, sofrendo cedo ou tarde sintomas motores de resisténcia a dopa, como resisténcia de fala e
postura anormal como exemplos de efeitos colaterais, com isso o uso de Canabidioides, principalmente o
Canabidiol (CBD), tem sido amplamente explorado como alternativa terapéutica. Objetivo: Explorar o
potencial terapéutico e a seguridade dos Canabidioides no tratamento dos sintomas da Doenca de
Parkinson. Metodologia: Trata-se de uma revisdo literaria, baseada em artigos publicados desde 1999, na
lingua portuguesa e inglesa, que foram encontrados a partir das terminografias “Doenga de Parkinson”
AND “Cannabis oil”” AND “Treatmen limitations™. A literatura de base para o escrito foi publicada no
banco da Scielo e nos bancos da National Library of Medicine. Dentre os artigos encontrados, foram
selecionados aqueles que contemplavam a fase analisada ¢ desconsiderados os estudos que ndo se
relacionavam com a tematica. Desse modo foram selecionados 4 dentre os encontrados. Resultados:
Visualizando os resultados das pesquisas, fica evidenciado que o CBD ajuda a aliviar sintomas motores
da Doenca de Parkinson, tais como tremores e rigidez, ainda tem melhora significativa na ansiedade e
distarbios do sono, tudo isso por conta do mecanismo neuroprotetor do sistema endocanabinoide, gerando
assim redugdo da neuroinflamag@o em doengas neurodegenerativas. Ainda assim, o CBD interage com os
receptores CB1 e CB2 do SEC, que desempenham papel importante na regulacdo da fung@o cerebral,
incluindo neuroprotecdo. Porém, a variabilidade deste tipo de tratamento de pessoa para pessoa pode
afetar no resultado. Consideracdes Finais: Fica claro assim, que o uso de Canabidioides, em especifico o
Canabidiol (CBD), possui poténcial promissor como terapia de melhora dos sintomas e consequentemente
uma melhora na qualidade de vida de portadores da Doenca de Parkinson, ademais, ¢ um tratamento que
possui muitos estudos a serem feitos, ¢ ndo amplamente difundido na atualidade, sendo necessario que na
totalidade do tratamento seja supervisionado por profissionais, para assim garantir uma maior eficacia e
também maior seguridade, isso até que outros estudos sejam feitos para que assim tenhamos algo mais
concreto sobre tudo isso.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Canabidioides, Tratamento, Cannabis oil.
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ANALISE DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADO O AVC EM I G“BRMAN
ADULTOS

Eixo: Abordagens Inovadoras nas Doengas Cerebrovasculares

Ana Paula Da Silva
Graduando em Biomedicina pela Universidade cidade de Sao Paulo — UNICID, Sao Paulo — SP.

Deniane almeida da Silva
Bacharel em Biomedicina pela Universidade cidade de Sao Paulo - UNICID, Sao Paulo — SP.

RESUMO: AVC em jovens, embora menos frequente, esta relacionado a fatores como uso de
anticoncepcionais, tabagismo, gravidez. Esses fatores aumentam o risco de eventos graves, com impacto
fisico, emocional e social. A prevengdo e o diagnostico precoce sdo essenciais para reduzir complicagdes.
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em jovens acontece mais do que muitos imaginam, e pode ser causado
por fatores como tabagismo, uso de drogas, anticoncepcionais, gravidez, trombofilias e outras condigdes
de saude. Esses fatores aumentam o risco de trombose e embolia, que prejudicam o fluxo de sangue e
podem causar isquemia e até morte de tecidos. Apesar de jovens terem mais chance de sobreviver ao AVC,
eles podem enfrentar sequelas fisicas e emocionais graves, impactando sua vida pessoal e profissional.
Por isso, € essencial reconhecer os sinais de risco, prevenir e investir em reabilitagdo adequada. Objetivo:
Analisar o impacto do AVC em jovens, abordando fatores de risco como anticoncepcionais e tabagismo, e
suas consequéncias clinicas, incluindo sequelas fisicas e emocionais, com énfase na detecgdo precoce e
reabilitagdo. Foram consultados o Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). O AVC em pessoas jovens, embora menos comum que em idosos, tem grande impacto
social e produtivo. Os principais fatores de risco nessa faixa etaria incluem uso de anticoncepcionais
hormonais (especialmente os com estrogénio), tabagismo, gravidez, pds-parto, uso de drogas e
trombofilias. O uso de anticoncepcionais se destaca como fator relevante, com risco aumentado na
presenca de tabagismo ou predisposicdo genética. Estudos mostram que cerca de 23% das usudrias desses
medicamentos apresentaram eventos isquémicos, reforcando a importancia da avaliagdo clinica antes da
prescri¢do. AVC é um grave problema de saude publica, com impacto fisico, emocional e socioecondmico.
Entre jovens, fatores como uso de anticoncepcionais, tabagismo e gravidez elevam o risco, exigindo
prevengdo e orientagdo adequadas. A promocdo de habitos saudaveis e o acompanhamento precoce sdo
essenciais para reduzir a incidéncia e as sequelas.

Palavras-chave: Jovens; Gravidez; Tabagismo.

1 INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pessoas jovens ¢ mais comum do que se
imagina, com taxas variando entre 60 e 200 novos casos por milhdo de habitantes. Por
exemplo, um estudo demonstrou que cerca de 200 em cada 100 mil jovens, sofrem AVC
anualmente (Magalhaes, 2019).

Os fatores de risco em jovens incluem tabagismo, uso de drogas, uso de
anticoncepcionais hormonais, traumas cranianos, gravidez e periodo pos-parto. Esses
fatores aumentam a probabilidade de eventos tromboembdlicos, como trombose venosa
profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP) e AVC, principalmente em
mulheres em idade fértil (Vasconcelos et al., 2025).

O tromboembolismo ¢ a obstrugdo de vasos sanguineos por coagulos, que
podem se formar no préprio local ou viajar de outras partes do corpo, causando a falta
de oxigénio (isquemia) e até morte do tecido (necrose). Ele pode ocorrer em artérias ou

veias. O uso de anticoncepcionais hormonais, especialmente os combinados com
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estrogénio, ¢ apontado como fator de risco para AVC, TEP e TVP, principalmente eru coﬂHAGAN
mulheres em idade fértil. (Vasconcelos et al., 2025)

O tromboembolismo ¢ causado pela obstru¢do de vasos sanguineos por coagulos
(trombos), que podem se formar no local ou migrar de outras partes do corpo. Essa
obstrucdo reduz o fluxo sanguineo e o suprimento de oxigénio, resultando em isquemia
e até necrose tecidual. A gravidez aumenta em até seis vezes o risco de trombose,
especialmente no pos-parto, sendo a TVP responsavel por 75% dos casos e a TEP por
20%. Trombofilias hereditarias e adquiridas, como a sindrome do anticorpo
antifosfolipidico, elevam ainda mais esse risco, sobretudo quando ha histéria familiar ou
recorréncia de trombose (Fonseca, 2012).

A doenga tromboembdlica e suas complicagdes obstétricas sao causas relevantes
de morte materna. A gravidez aumenta o risco de trombose em 5 a 6 vezes,
principalmente no pds-parto. A trombose venosa profunda representa 75% dos casos ¢ a
embolia pulmonar, 20%. Trombofilias hereditarias (com prevaléncia >10%) e adquiridas,
como a sindrome do anticorpo antifosfolipide, elevam ainda mais esse risco. (15-25%
sao recorrentes) (Fonseca, 2012).

A presenca de fatores como tabagismo, dislipidemia, diabetes e alcool foi
predominante nos casos analisados. O uso de anticoncepcionais orais esteve presente em
parte das pacientes do sexo feminino, € embora ndo tenha sido comprovada uma relagao
causal direta, 23,17% das mulheres apresentaram eventos isquémicos durante seu uso
(Zétola et al., 2001).

Embora o AVC em jovens seja raro, ele ¢ multifatorial e envolve condigdes
cardiovasculares, metabolicas, distirbios de coagulagdo, doengas inflamatdrias e uso de
substancias ilicitas. Apesar de terem maior chance de sobrevivéncia do que adultos mais
velhos, os jovens enfrentam altos indices de morbimortalidade, recorréncia e sequelas
fisicas e emocionais. Esses desfechos impactam diretamente a vida profissional e
econdmica, refor¢ando a importancia do reconhecimento precoce dos fatores de risco,
prevencao eficaz e programas de reabilitacdo (Sousa-Pereira et al., 2010).

Os sinais e sintomas do AVC incluem déficits neurologicos subitos, como
fraqueza ou paralisia de um lado do corpo, alteragdes na fala, equilibrio e consciéncia.
Detectar precocemente esses sintomas e utilizar escalas de avaliagdo no atendimento
inicial sdo essenciais para reduzir o grau de comprometimento neuroldgico. Exames de
neuroimagem, como tomografia, ecografia doppler e ressonancia magnética, sio

essenciais para o diagnostico e prognodstico do AVC, avaliando o fluxo sanguineo e a
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localiza¢do da lesdo. Além disso, biomarcadores como S100 proteina e proteina CII coﬂHAGAN
reativa t€m sido estudados para diagnostico e estratificacdo de risco. A mortalidade por
AVC no Brasil tem aumentado, sendo a principal causa de mortes e sequelas
incapacitantes, com a promog¢ao de satde sendo fundamental para reduzir os fatores de
risco (Pompermaier et al., 2020).

Explorar o impacto do AVC em jovens, incluindo os principais fatores de risco,
como anticoncepcionais e tabagismo, e as consequéncias clinicas, como sequelas fisicas

e emocionais, além de enfatizar a importancia da detec¢@o precoce e da reabilitagdo.

2 METODOLOGIA

Este estudo terd como objetivo analisar a ocorréncia de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em pessoas jovens, focando nos fatores de risco especificos desta faixa
etaria, como o uso de anticoncepcionais hormonais, tabagismo, gravidez, e trombofilias.
A metodologia adotada serd uma revisdo bibliografica, com a selecdo de artigos
cientificos e estudos de caso que tratem da relagdo entre esses fatores de risco ¢ a
incidéncia de AVC.

Para a discussdo dos achados, foram consultados o Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e artigos
selecionados do google académico. A estratégia de busca envolveu o uso de palavras-

29 ¢¢

chave relevantes para a tematica, tais como “impacto das trombofilias”, “ocorréncia de
AVC jovens”, “Jovens e AVC” garantindo uma ampla abrangéncia dos resultados
encontrados. foram selecionados apenas artigos disponiveis na integra, no periodo de
janeiro de 2001 a abril de 2025, que atendiam ao objetivo desta pesquisa.

Inicialmente, foram encontrados 6.406 artigos, apos a aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusdo, esse quantitativo foi reduzido e avaliou-se os estudos a partir dos
titulos e resumos pré-selecionando 100 estudos para a leitura na integra. Apos analise
rigorosa, selecionou-se 08 estudos para a amostra final. A sele¢do dos artigos seguiu

uma analise criteriosa e independente, por pares, para garantir a qualidade e relevancia

das informacoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pessoas jovens, embora

menos frequente que em idosos, representa um grave problema de satide publica devido
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ao seu impacto na vida produtiva e social dos individuos acometidos. Os dadoLI G“ RAGAN
analisados nesta revisdo indicam que diversos fatores de risco contribuem
significativamente para a incidéncia de AVC nessa faixa etaria, sendo os principais: o

uso de anticoncepcionais hormonais, tabagismo, gravidez, periodo pos-parto, uso de

drogas e presenca de trombofilias.

O uso de anticoncepcionais hormonais, especialmente aqueles que contém
estrogénio, mostrou-se um fator de risco importante para eventos tromboembolicos em
mulheres jovens. Embora o risco absoluto seja baixo, ele se eleva consideravelmente na
presenca de outros fatores, como tabagismo ou predisposi¢cdo genética. Além disso,
estudos apontam que cerca de 23% das mulheres que fazem uso de anticoncepcionais
apresentaram eventos isquémicos durante o periodo de uso, o que reforga a necessidade
de uma avaliacdo clinica criteriosa antes da prescricdo.O grafico 1 aponta principais

fatores de risco para AVC em jovens(% dos casos).

Grafico 1 - Principais fatores de risco para AVC em jovens (% dos casos)

Tabagismo

Uso de
anticoncepcional
hormonal

Gravidez/pés-parto

Uso de drogas
ilicitas

Diabetes

0% 10% 20% 30% 40%

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

4 CONCLUSAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um grave problema de saude
publica devido as suas consequéncias fisicas, emocionais e socioeconOmicas. A
identificacdo de fatores de risco especificos para essa faixa etaria, como o uso de
anticoncepcionais hormonais, tabagismo, gravidez, periodo pos-parto, ¢ fundamental
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e orientacdo clinica. A
possiveis sequelas exigem atengdo precoce, além de programas de reabilitacdo e

acompanhamento continuo. Portanto, ¢ essencial promover o conhecimento sobre os
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riscos e incentivar héabitos saudaveis, especialmente entre mulheres jovens em idadlﬂ.I ﬂoﬂRAGAN

fértil, para reduzir a incidéncia e o impacto do AVC nessa determinada populacao.
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ESTRATEGIA TERAPEUTICA NA ENXAQUECA CRONICA
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RESUMO: A Enxaqueca Cronica compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
estd frequentemente associada a comorbidades. Avaliar a eficacia e seguranga dos anticorpos monoclonais
anti-CGRP e seu receptor no tratamento de enxaqueca cronica. Foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura de ensaios clinicos com tempos de acompanhamento entre 4 a 104 semanas. Diferentes
anticorpos, dosagens e frequéncia de tratamento foram analisadas, por meio de escalas para avaliar a
eficacia da intervengdo terapéutica, evidenciando reducdo da frequéncia mensal de enxaqueca e impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes. Quanto a seguranga, os medicamentos apresentaram bom
perfil de tolerabilidade, com eventos adversos leves a moderados. Conclui-se que anticorpos monoclonais
anti-CGRP e anti-receptor CGRP sdo eficazes ¢ seguros no tratamento da enxaqueca cronica,
principalmente para pacientes que ndo respondem as abordagens preventivas tradicionais, sendo uma
opc¢do inovadora no manejo da doenga.

Palavras-chave: Anticorpo Monoclonal; Cefaleia Enxaquecosa; Imunoterapia.

1 INTRODUCAO

A Enxaqueca Cronica ¢ definida pela Classifica¢do Internacional de Cefaleias 3?
edicdo em > 15 dias/més por > 3 meses consecutivos, sendo que em pelo menos > 8
desses dias a dor apresenta caracteristicas tipicas de enxaqueca (IHS, 2018). Essa
condicdo compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes e esta
frequentemente associada a insonia, depressdo, ansiedade, tlceras gastricas e epilepsia,
entre outras (Buse et al., 2020). Observa-se, entretanto, a caréncia de terapias eficazes
que reduzam a frequéncia e a gravidade da enxaqueca, bem como a incapacidade
relacionada a cefaleia, além de boa tolerabilidade pelos pacientes (Ford ef al., 2017).

Estudos apontam que o peptideo relacionado ao gene da calcitonina se apresenta
em elevados niveis no sangue e na saliva durante crise de enxaqueca, ademais foi
demonstrado que infusdes exoégenas de CGRP desencadeia episddios migranosos
(Stoker; Baker, 2018). Diante disso, os anticorpos monoclonais (mAbs) que bloqueiam
o CGRP (Eptinezumab, Fremanezumab, Galcanezumab) ou seu receptor (Erenumab),
surgem como uma nova abordagem terapéutica para a enxaqueca (Peres, 2018).

Nesse sentido, o presente estudo buscou avaliar a eficacia e seguranga dos

anticorpos monoclonais anti-CGRP e seu receptor no tratamento de enxaqueca cronica.

2 METODOLOGIA
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Foi realizada, para esta revisdo narrativa, uma busca ativa exclusivamente nu cuﬂ GAN
plataforma PubMed, por meio da procura de artigos pelas palavras-chave “Chronic
migraine AND Anti-calcitonin Gene-related Peptide OR Anti-cgrp”.

Foram selecionados para essa analise artigos originais de ensaios clinicos,
publicados entre os anos de 2020 a 2023, que tinham como amostra pacientes com
diagnoéstico de enxaqueca cronica pela 3* edi¢do da Classificacdo Internacional de
Distarbios de Cefaleia (ICHD-3), os quais foram submetidos ao tratamento com o
anticorpos monoclonais anti-CGRP (anti-Calcitonin Gene-Related Peptide) como
Erenumabe, Fremanezumabe, Galcanezumabe e Eptinezumabe, com avaliagdo de
parametros de eficicia e seguranca.

Foram inseridos artigos com tempo de acompanhamento minimo de 4 semanas e
maxima de 104 semanas. Excluiu-se revisdes de literatura, andlises post hoc ou

secundarias e terapias combinadas, totalizando 8 artigos escolhidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados avaliaram distintos anticorpos monoclonais anti-CGRP,
com variagdes nas dosagens, vias de administragdo, frequéncia e duragao do tratamento.
Os farmacos analisados foram: Eptinezumabe, com doses de 100 mg (Lipton et al.,
2020; Yu et al., 2023) e 300 mg por via endovenosa (Lipton et al., 2020; Kudrow et al.,
2021; Blumenfeld et al., 2022); Erenumabe, com doses de 70 mg (Icco et al., 2020;
Torres-Ferrus et al., 2021; Takeshima ef al, 2021) e 140 mg por via subcutidnea
(Torres-Ferrts et al., 2021; Sacca et al., 2023); Fremanezumabe, com dose de 225 mg
por via subcutdnea (Sacca et al., 2023); Galcanezumabe, com dose inicial de 240 mg e
doses subsequentes de 120 mg por via subcutanea (Torres-Ferrts et al., 2021; Sacca et
al., 2023).

Observou-se uma redugdo significativa no niimero de dias com dor entre os
pacientes tratados com Galcanezumabe (Torres-Ferrus et al., 2021; Sacca et al., 2023),
Fremanezumabe (Sacca et al., 2023) e Erenumabe (Icco et al., 2020; Torres-Ferrus et
al., 2021; Sacca et al., 2023). Especificamente, 70 mg subcutaneo de Erenumabe
reduziu em média 3,60 dias em comparac¢do a 1,98 dias no grupo placebo (Takeshima et
al., 2021). O Eptinezumabe apresentou tendéncia semelhante com 100 mg e 300 mg
(Lipton et al., 2020), com manuten¢do da eficacia de 47,4 para 16,3 dias até a semana
104 com dose de 300 mg (Blumenfeld et al., 2022). O Eptinezumabe demonstrou

beneficios clinicos precoces, com reducdo significativa na porcentagem de pacientes
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com enxaqueca ja no dia seguinte a administragdo, comparado ao placebo (Lipton et al" coﬂHAGAN
2020).

As taxas de resposta a enxaqueca (MRR) foram avaliadas com base na
propor¢do de pacientes que alcancaram uma redug¢do >50% nos dias mensais de
enxaqueca. O tratamento com Eptinezumabe 100 e 300 mg resultou em taxas de
resposta >50% e >75% superiores em comparagao ao placebo (Lipton ef al., 2020; Yu et
al., 2023). No estudo com Erenumabe 70 mg, 31,5% dos pacientes atingiram uma
reducdo >50% nos dias mensais de enxaqueca, frente a 16,8% no grupo placebo, sendo
eficaz, inclusive em populagdes especificas, como a japonesa (Takeshima et al., 2021).

Ao analisar a intensidade da dor de cabeca, medida em escala de 0 a 10,
observou-se reducdo com uso de Galcanezumab, Erenumab (Torres-Ferrus et al., 2021)
e Eptinezumabe, este ultimo apresentou queda nos escores de dor de 7,3 pontos para 5,5
na semana 12 ¢ 4,5 na semana 104 (Blumenfeld ez al., 2022). Além disso, pacientes em
uso de Erenumabe apresentaram redu¢do na necessidade de medicacdes agudas para
alivio da dor (Icco et al., 2020; Takeshima et al., 2021), com redu¢do média de 2,57
dias/més em comparagdo a 1,10 dias/més no grupo placebo (Takeshima et al., 2021).
Eptinezumabe também demonstrou esse efeito, evidenciando redugdo desde o inicio do
tratamento até a semana 12 (Lipton et al., 2020).

A expressio de microRNAs como miR-382-5p e miR-34a-5p foi
significativamente diminuida apds o tratamento com Erenumabe, sugerindo possivel
modula¢do de vias relacionadas a regulagdo desses microRNAs (Icco et al., 2020).
Esses sdo capazes de regular a expressdo génica e mediar modificagdes epigenéticas
com relacdo a dor neuropdtica e a enxaqueca, ¢ durante crises de enxaqueca foram
associadas a uma expressao positiva aguda (Icco et al., 2020).

A Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) foi usada para avaliar o
impacto da enxaqueca na vida diaria do paciente, com respostas fornecidas em nimero
de dias, sendo que escores mais altos indicam maior incapacidade (Kudrow et al., 2021).
Notou-se reducdo desse escore com uso de Eptinezumabe (Kudrow et al., 2021),
Erenumabe, fremanezumabe e galcanezumabe (Sacca ef al., 2023). No inicio do estudo
com Eptinezumabe, a maioria dos pacientes possuiam incapacidade grave (84,4%) e
apenas 5,5% tinham pouca ou nenhuma incapacidade, j4 na semana 12, esses
percentuais mudaram para 26,8% e 43,1%, respectivamente (Kudrow et al., 2021).

O Eptinezumabe também se associou a reducdo do absenteismo, ou seja, a

impossibilidade de frequentar a escola ou trabalho devido a dor, com diminuigao de 9,7
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dias para 3,2 dias semana 12 e 3,9 dias na semana 104 (Blumenfeld et al., 2022). Du coﬂHAGAN
forma semelhante, houve reducdo do presenteismo, definido como diminui¢do da
produtividade durante atividades laborais ou escolares, de 14,2 dias para 5,2 dias na

semana 12 (Blumenfeld ez al., 2022).

O HIT-6 (Headache Impact Test) avalia dor intensa, limitacdes sociais e de papel,
funcionamento cognitivo, sofrimento psicologico e vitalidade (Blumenfeld et al., 2022).
Com escore de 36 a 78 pontos, uma diminuicdo de >6 pontos ¢ considerada
clinicamente significativa (Blumenfeld et al, 2022; Torres-Ferras et al., 2021).
Pacientes tratados com Eptinezumabe demonstraram uma melhora precoce, com
reducdo >6 pontos ja na semana 4, sustentada ou aprimorada até a semana 104 (Kudrow
et al., 2021). Na semana 12, verificou-se queda na proprogdo de pacientes com escores
na faixa grave, passando de cerca de 80% para 51,4% com uso de Eptinezumabe 100
mg e 42,9% com Eptinezumabe 300 mg (Lipton ef al., 2020).

O Most Bothersome Symptom (MBS) ¢ uma variavel que identifica o sintoma
mais incdmodo reconhecido pelo paciente (Yu et al., 2023), frequentemente associado a
fotofobia, dor, nausea/vomito, dor com atividade e fonofobia (Kudrow et al., 2021).
Avaliado em uma escala de 1 a 7 pontos, menores pontuacdes indicam maior melhora
clinica (Yu ef al., 2023). Pacientes em tratamento com Eptinezumabe 300 mg relataram
melhora acentuada do MBS, sendo relatado por 58,7% dos pacientes na semana 4,
aumentando para 75,0% na semana 48 (Kudrow et al., 2021). A média dos escores
finais com Eptinezumabe foi de 2,7 para o grupo tratado e 3,2 para placebo (Yu et al.,
2023).

A Patient Global Impression of Change (PGIC) evidencia a percep¢dao do
paciente sobre a mudancga em seu estado de doenca desde o inicio do estudo, em uma
escala de 1 a 7 pontos (Blumenfeld et al., 2022). O tratamento terapéutico com
Eptinezumabe resultou em 81% dos pacientes relatando melhora na semana 48
(Blumenfeld et al., 2022; Kudrow et al., 2021). As pontuacdes médias do PGIC foram
mais favoraveis no grupo tratado com Eptinezumabe (2,6) em comparacio ao placebo
(3,1), indicando uma percepc¢ao de melhora clinica significativa com o anticorpo (Yu et
al., 2023).

Eventos adversos emergentes do tratamento (EAETs) foram observados tanto
nos grupos placebo quanto nos tratados (Yu et al., 2023), sendo em sua maioria leves a
moderados, como constipacdo, erupcdes cutaneas, prurido, irregularidades menstruais,

astenia (Icco et al., 2020), reagdes no local da injecdo (Sacca et al., 2023) fadiga e
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elevacdo transitoria da pressao arterial (Torres-Ferras et al, 2021). Eventos gravejl coﬂHAGAN
como infarto do miocarido, foram raros e associados a fatores de risco pré-existentes

(Sacca et al., 2023; Yu et al., 2023). Em diversos estudos, ndo foram observados efeitos

colaterais graves atribuiveis ao medicamento, confirmando um perfil de seguranga e
tolerabilidade favoravel (Lipton et al., 2020; Takeshima et al., 2021; Kudrow et al,

2021; Blumenfeld et al., 2022; Yu et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Dado ao exposto, os anticorpos monoclonais anti-CGRP e anti-receptor CGRP
demonstram eficicia e seguranga no tratamento da enxaqueca cronica. Os estudos
analisados indicam redugdes significativas na frequéncia e intensidade das crises, menor
uso de medica¢des agudas e melhora da funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes. Eptinezumabe ¢ Erenumabe, em especial, causaram efeitos terapéuticos
sustentados por até 104 semanas. Em geral, os medicamentos apresentaram bom perfil
de tolerabilidade, com eventos adversos leves a moderados, como reagdes no local da
aplicagdo, constipacdo, nduseas e fadiga, sem impacto clinico significativo. Dessa forma,
conclui-se que o uso de anticorpos monoclonais anti-CGRP configuram-se como opg¢des
promissoras € inovadoras para o tratamento terapéutico da enxaqueca cronica,
principalmente para pacientes que ndo respondem as abordagens preventivas

tradicionais.
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Eixo: Desafios e Oportunidades na Abordagem das Doengas Cardiovasculares na Atengdo Primaria a
Saude (APS)

Maria Fernanda Viana Aratjo
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN, Acailandia - MA.
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Introduciio: As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade no Brasil e
no mundo, configurando um desafio significativo para a ateng¢do primaria a satide. A prevengdo e o
controle desses agravos dependem, em grande parte, de agdes educativas que promovam a
conscientizagdo da populacdo sobre fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, alimentagdo
inadequada, tabagismo ¢ hipertensdo arterial. Nesse contexto, a educagdo em saide se torna uma
ferramenta essencial para o fortalecimento do autocuidado e para a redugdo de complicagdes,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a diminui¢do da sobrecarga nos servigos de saude.
Objetivo: Analisar os desafios e as oportunidades da educagdo em saude como estratégia para a
prevencdo dos riscos cardiovasculares na atengdo primaria. Metodologia: Este estudo consiste em uma
pesquisa de revisdo bibliografica, realizada por meio da andlise de artigos cientificos publicados nos
ultimos cinco anos, localizados em bases de dados reconhecidas como SciELO, LILACS e PubMed. A
selecdo dos estudos priorizou artigos que abordassem praticas educativas desenvolvidas na atengdo
primaria a saude, focadas na prevencdo de doengas cardiovasculares, seguindo critérios rigorosos de
inclusdo: artigos publicados entre 2020 e 2025, textos disponiveis na integra e gratuitamente, estudos
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e pesquisas que discutissem praticas educativas direcionadas
a prevengdo de doengas cardiovasculares. Foram excluidos artigos que ndo tratassem da atengdo primaria
a saude, estudos que se concentrassem exclusivamente no tratamento de doengas cardiovasculares sem
abordar agdes preventivas, trabalhos de revisdo narrativa, monografias, dissertagdes e teses, além de
publicagdes duplicadas, resultando na inclusdo de cinco artigos relevantes que atenderam aos critérios
estabelecidos. Resultados: Espera-se identificar as principais barreiras enfrentadas pelos profissionais de
saude na implementacdo de agdes educativas voltadas para a prevencdo de doengas cardiovasculares.
Entre essas barreiras, podem ser destacadas a falta de formacdo especifica em educagdo em saude, a
escassez de recursos materiais e humanos, e a resisténcia por parte da populacdo em adotar novas praticas
de autocuidado. Além disso, ¢ fundamental considerar a sobrecarga de trabalho dos profissionais, que
muitas vezes limita o tempo disponivel para realizar atividades educativas eficazes. Para superar esses
desafios, ¢ crucial apontar estratégias eficazes que contribuam para o fortalecimento da prevengdo e
promogdo da saude cardiovascular no ambito da atencdo primaria. Tais estratégias podem incluir a
capacitag¢@o continua dos profissionais de satde e a criagdo de materiais educativos acessiveis e adaptados
as necessidades da comunidade. Conclusao: A educagdo em satide ¢ um recurso indispensavel para a
reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, uma vez que promove a conscientizacdo € 0
empoderamento da populacdo em relagdo a sua propria saude. Investir em agdes continuas e em
abordagens adaptadas as realidades locais pode favorecer a adesdo da populagdo a habitos de vida mais
saudaveis, promovendo o autocuidado e a sustentabilidade das politicas publicas de satde. Além disso, é
essencial que essas iniciativas sejam acompanhadas de avaliagdes periddicas para medir sua eficacia e
impacto, permitindo ajustes e melhorias constantes nas estratégias adotadas.

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria a Saude; Educacdo; Populacio; Prevencdo de Doengas.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL E DOENCAS I ﬂﬂBHﬂGAN
CARDIOVASCULARES: PREVENCAO NA ATENCAO PRIMARIA

Eixo: Desafios e Oportunidades na Abordagem das Doengas Cardiovasculares na Atengdo Primaria a
Saude (APS)

Sara Morgan Zanchet
Académica de Medicina na Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé - UNOCHAPECO, Chapeco, SC.

Introducdo: H4a uma epidemia de doengas cardiovasculares (DCV), sendo que, nos ultimos trés anos,
para cada vida tirada pela COVID-19, mais sete foram reivindicadas por DCV. A partir desse cenario
assustador, os médicos da atencdo primaria exercem um papel fundamental na prevencdo dessas
patologias. Desse modo, os individuos levariam uma vida livre das DCV e suas complica¢des, com mais
qualidade de vida. Esse desejavel bem-estar consegue ser promovido a partir do auxilio da Inteligéncia
Artificial (IA), tanto por parte dos médicos quanto pelos proprios pacientes. Nesse sentido, a IA aborda os
limites tradicionais e agrega, ainda mais, no conhecimento do publico ao usufruirem dessa ferramenta.
Objetivo: Compreender o beneficio do uso da IA na prevengdo de DCV na atencdo primaria.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo resumo simples, com referéncias da base de
dados “PubMed”. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) na lingua inglesa e os
operadores booleanos: “Artificial Intelligence” AND “Cardiovascular Diseases” AND “Primary Care”.
Apresentaram-se 34 publicagdes correspondentes do ano de 2021 ao ano de 2025 e, dessas, apenas 20
atenderam critérios de inclusdo. Resultados: Ao considerar a grande necessidade do cuidado aos
pacientes de risco ¢ com DCV ja na atencdo primdria, as ferramentas atuais ainda ndo conseguem
abranger a complexidade individualizada de cada paciente. Por isso, o uso da IA na prevencao e, também,
no acompanhamento ¢ capaz de fechar a lacuna entre a identificagdo de risco e o gerenciamento eficaz.
Isso, por meio de um aplicativo ou “site” com base de dados confidveis, consegue ser um aliado do
médico durante a consulta na atencdo primaria. Nessa perspectiva, paises como Estados Unidos, China,
Suécia, Nova Zelandia, Reino Unido e Australia j& mencionaram na literatura a utilizacdo desse
mecanismo em prol dos cidaddos deles. Logo, a maneira mais relatada de beneficiar-se das solugdes
digitais se enquadra na utilizagdo dela para monitoramento de risco, haja vista o sucesso dela em prever
49 a 76% das DCVs que se instalardo no individuo. Ou seja, o profissional inserir os dados dos pacientes
para que a IA interprete e sugira as condutas mais adequadas em prol da satde do paciente. Além disso,
sugestdes terapéuticas, vigilancia geografica, avaliagdo de eficacia no tratamento e recomendagdo ao
paciente foram citadas como possiveis vantagens. Consideracdes Finais: Logo, a adocdo dessa
tecnologia proporciona abordagens personalizadas e adaptadas aos perfis de riscos individuais. Por isso, a
prevencdo de DCV, através da adocdo de IAs baseadas em evidéncias cientificas, ¢, sem duvidas, uma
oportunidade excelente de diminuir os eventos de ocorréncia e garantir o bem-estar dos pacientes.
Palavras-chave: Inteligéncia artificial; Prevenc¢do; Doengas cardiovasculares; Atengao primaria.
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DE DOENCAS CARDIOVASCULAR PRIMARIA: UMA REVISAO
DE LITERATURA
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Introducdo: As doengas cardiovasculares continuam entre as principais causas de morbimortalidade
global, afetando adultos e idosos de diferentes perfis. Nesse cendrio, estratégias eficazes de prevengao
primaria sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de novos casos. O consumo de acidos graxos poli-
insaturados dmega-3 (PUFAs), presentes em peixes oleosos — como EPA (4cido eicosapentaenoico) e
DHA (acido docosa-hexaenoico) —, ¢ em fontes vegetais — como o ALA (acido alfa-linolénico) —, tem
sido apontado como possivel aliado na saude cardiovascular. No entanto, ainda persistem duvidas quanto
aos seus reais efeitos sobre mortalidade, eventos cardiacos, perfil lipidico e adiposidade em individuos
sem diagnostico prévio. Este estudo busca contribuir para o esclarecimento dessas incertezas. Objetivo:
Analisar os possiveis impactos da ingestdo de acidos graxos dmega-3 (m-3) na preven¢do primaria de
doengas cardiovasculares, com base na literatura cientifica atual. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, Scielo e Cochrane Library, entre fevereiro e
mar¢o de 2025. Utilizaram-se os descritores: “omega-3”, “cardiovascular diseases”, “primary
prevention”. Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas publicados entre 2015 e 2025, em
inglés, que abordassem o uso de dmega-3 na prevengdo primaria cardiovascular. Estudos focados em
prevencdo secundaria ou populacdes pediatricas foram excluidos. A selecdo dos artigos considerou
critérios de relevancia, qualidade metodologica, tipo de estudo e desfechos avaliados. Resultados: A
analise revelou resultados inconclusivos quanto a eficacia dos dmega-3 na prevengdo primaria de doengas
cardiovasculares. Alguns estudos mostraram discreta melhora em fatores de risco como triglicerideos e
pressdo arterial, mas a maioria ndo encontrou reducédo significativa em desfechos clinicos como infarto ou
mortalidade. Apesar da existéncia de evidéncias favoraveis ao uso de EPA puro na prevengdo secundaria,
esses achados ndo podem ser extrapolados diretamente para individuos sem doenga cardiovascular prévia.
A variabilidade nas doses utilizadas, nos tipos de 6mega-3 suplementados e na selegdo de participantes
limita a consisténcia dos resultados. Consideracdes Finais: A literatura atual ndo permite afirmar, com
seguranca, que a suplementacdo de Omega-3 seja eficaz na prevengdo primaria de doengas
cardiovasculares. As divergéncias entre os estudos analisados refor¢am a necessidade de investigacdes
com maior padroniza¢ao metodologica, doses adequadas e perfis populacionais bem definidos. Até que
evidéncias mais robustas estejam disponiveis, o uso clinico de 6mega-3 nesse contexto deve ser avaliado
com cautela.

Palavras-chave: Omega-3, Doengas Cardiovasculares, Doengas Primarias, Prevengao.

Referéncias

ABDELHAMID, A. S. et al. Omega-3 fatty acids for the primary and secondary prevention of
cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, 30 nov. 2018.

KAPOOR, K. et al. Association Between Omega-3 Fatty Acid Levels and Risk for Incident Major
Bleeding Events and Atrial Fibrillation: MESA. Journal of the American Heart Association, v. 10, n.
11, jun. 2021.

PITHA, J.; POLEDNE, R. The Truth About Fish (Oil) in the Treatment of Dyslipidemia. Current
Atherosclerosis Reports, v. 23, n. 3, 4 fev. 2021.

Pagina 33 de 174 J’y Editora

UMANIZE

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
oo
=
Q
©
|
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<€




o
eyt

2025

PREVENCAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES NA APS: I ﬂﬂBHﬂGAN
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Introduciio: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade mundial,
representando aproximadamente 17,9 milhdes de dbitos anuais, segundo a Organizagdo Mundial da Saude.
No Brasil, as DCV constituem uma importante carga para o sistema de satude, sendo responsaveis por
uma parcela significativa das interna¢des e mortes evitaveis. A Aten¢cdo Primaria a Satde (APS) exerce
papel central na prevencdo, diagnostico precoce e controle dos fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias. Entretanto, a efetividade dessas agdes ¢
comprometida por desafios estruturais e socioecondmicos. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo
narrativa da literatura, os principais desafios e oportunidades para a prevencdo de doencas
cardiovasculares na APS brasileira. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa estruturada,
conforme diretrizes adaptadas do PRISMA para revisdes narrativas. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, SciELO ¢ Biblioteca Virtual em Sauade (BVS), utilizando os descritores: “doengas
cardiovasculares”, “Atencdo Primaria a Satde” e "prevengdo cardiovascular". Foram incluidos artigos em
portugués e inglés, publicados entre janeiro de 2019 e abril de 2024, que abordassem intervengdes na APS
relacionadas a prevengdo de DCV. Foram excluidos estudos focados exclusivamente em atengdo
hospitalar ou especializada. Resultados: A literatura analisada evidencia que a sobrecarga de trabalho
dos profissionais da APS, a auséncia de protocolos assistenciais padronizados, ¢ a baixa adesdo dos
pacientes ao tratamento e mudancas de estilo de vida s@o barreiras frequentes. Ademais, fatores sociais
como baixa escolaridade, inseguranga alimentar e acesso limitado a recursos impactam diretamente na
efetividade das agdes de prevencao. Para enfrentar esses desafios, diversas estratégias tém sido apontadas.
A exemplo: A expansdo e fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, com énfase em agdes
comunitarias e visita domiciliar, favorecem o acompanhamento longitudinal dos pacientes; a utilizagdo de
ferramentas de estratificagdo de risco cardiovascular e protocolos baseados em evidéncias fortalece a
tomada de decisdo clinica do médico na APS e Tecnologias digitais, como a telemedicina e aplicativos de
monitoramento remoto, surgem como aliados para ampliar o acesso ¢ 0 acompanhamento continuo. Além
disso, intervengdes educativas voltadas ao autocuidado, promogdo de habitos saudaveis e adesdo ao
tratamento farmacoldgico mostraram-se eficazes na reducdo de eventos cardiovasculares, reforcando a
importancia da atuacdo médica centrada na pessoa e na sua realidade sociocultural. Dessa forma, observa-
se que o médico de familia e comunidade exerce importante papel na coordenacdo do cuidado, atuando
ndo apenas no tratamento de condi¢des ja instaladas, mas também na antecipagdo e prevengdo de riscos.
Conclusio: Apesar dos obstaculos identificados, a APS possui um enorme potencial para a prevencdo das
DCV, especialmente com o fortalecimento da abordagem centrada na pessoa e do cuidado longitudinal. A
vista disso, investir na formagao continuada dos médicos, implementar tecnologias de apoio a deciséo
clinica e promover agdes de educacdo em saide sdo estratégias-chave para enfrentar os desafios e
consolidar a APS como pilar fundamental na reducéo da carga das DCV no Brasil.

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria a Satide; Doengas Cardiovasculares; Preven¢do; Médico de Familia e
Comunidade; Promogao da Satde.
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Eixo: Desafios e Oportunidades na Abordagem das Doengas Cardiovasculares na Atengdo Primaria a
Saude (APS)
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Introducdo: A psoriase ¢ uma doenca inflamatéria cronica imunomediada, que acomete
aproximadamente 2% a 3% da populagdo mundial. Além das manifestagdes cutaneas, estd associada a
alteragdes imunologicas sist€micas ¢ a um estado inflamatorio persistente, contribuindo para o aumento
do risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e
tromboembolismo. Evidéncias crescentes apontam a aterosclerose precoce como um possivel mecanismo
subjacente a essa relagdo, embora os processos fisiopatologicos envolvidos ainda ndo estejam
completamente elucidados. Objetivo: entender como a psoriase pode contribuir para o aumento do risco
cardiovascular ao analisar a relagdo entre a inflamacédo sistémica psoriatica e a doenga aterosclerotica.
Metodologia: revisdo narrativa de estudos clinicos randomizados duplo-cego e/ou revisdes sistematicas
com ou sem meta-analise, dos ultimos 5 anos, em portugués e inglés, das plataformas Pubmed ¢ BVS,
que abordam a relagdo entre psoriase, inflamacédo sistémica e risco cardiovascular aumentado, excluindo-
se aqueles que incluem doengas, desfechos clinicos ou tratamentos farmacologicos adicionais. De 18
artigos encontrados, 4 foram selecionados. Resultados: Estudos indicam uma relacdo positiva entre a
aterosclerose e a inflamagdo sistémica psoriatica, comprovada através do aumento da espessura da
camada intima média carotidea (CIMT) e acréscimo na prevaléncia de aterosclerose subclinica em
pacientes com psoriase, sendo a artrite psoriatica, manifestacdo tipica da doenca, enfim apontada como
um possivel marcador precoce de aumento de risco cardiovascular. Evidéncias mostram um aumento de
50% na mortalidade cardiovascular de pacientes hospitalizados com psoriase grave, além de incidéncia
significativa de hipertensdo, diabetes, obesidade, sindrome metabolica e disfungdo vascular generalizada
nesses pacientes. Ademais, parece existir uma forte associacdo entre calcificacdo precoce coronariana e
psoriase, especialmente em pacientes com menos de 50 anos, indicando comprometimento microvascular
subclinico importante. Por fim, evidéncias genéticas sugerem uma predisposi¢do comum entre a psoriase
e as doencas cardiovasculares, uma vez que os mesmos polimorfismos genéticos associados a doenga
psoriatica também contribuem para a aterogénese. Conclusao: A inflamagdo cronica psoriatica é apontada
como fator principal na promocao da aterosclerose subclinica generalizada dos portadores, favorecendo o
desenvolvimento de calcificagdo coronariana secundaria e eventos cardiovasculares graves. Dessa forma,
evidencia-se a importancia do monitoramento cardiovascular rigoroso e precoce em pacientes com
psoriase, mesmo na auséncia de sintomas clinicos. Ademais, é mister que se questione a respeito da
necessidade de individualizar o paciente psoriatico ao utilizar-se de tabelas tradicionais de estratificagdo
de risco cardiovascular, como a Framingham (10 anos) e a ACC/AHA (10 anos), por exemplo,
considerando as singularidades fisiopatologicas unicas desta condigéo.

Palavras-chave: Aterosclerose; Doengas cardiovasculares; Psoriase.
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Eixo: Desafios e Oportunidades na Abordagem das Doengas Cardiovasculares na Atengdo Primaria a
Saude (APS)
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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condicdo cronica complexa, associada a elevada
morbimortalidade e alto custo para o sistema de saude. Na Aten¢do Primdria a Satde (APS), a atuagdo
precoce e coordenada ¢ fundamental para o manejo eficaz. Objetivo de abordar as possibilidades e
destacar a importancia da APS para o diagnostico precoce, manejo e prevencao da IC. Este trabalho ¢é
uma revis@o bibliografica, com enfoque em estratégias de cuidado voltadas a IC no ambito da atengdo
primaria. A discussao explora o papel essencial do contexto de atuacio da Aten¢do Primaria a Satde para
implementagdo de tratamento precoce para a insuficiéncia cardiaca, instrumentalizacdo do
acompanhamento continuo, identificagdo e tratamento de fatores de risco, como hipertensdo arterial e
tabagismo, e promogdo de educagdo em satide para prevengdo. A atuagdo coordenada da APS contribui
para redug@o de hospitalizagdes, melhora da qualidade de vida e fortalecimento de estratégias de cuidado
integral e prevengao.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Atengdo primaria a saude; Estratégia de Saude da Familia.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade cardiaca em suprir as demandas metabdlicas do organismo. Tal patologia
consiste em um importante problema de saude publica, somando mais de 23 milhdes de
pessoas afetadas globalmente, das quais cerca 2 milhdes residem no Brasil, com uma
incidéncia anual de cerca de 240 mil novos casos no pais (Brasil, 2024).

A elevada morbimortalidade associada a IC associada ao alto custo assistencial,
cria obstaculos ao sistema de satde. Tradicionalmente, o manejo da IC tem sido
concentrado em servigos especializados, principalmente hospitalar, o que, mostra-se
insuficiente para lidar com uma condic¢do cronica que exige acompanhamento continuo,
intervengdes precoces e abordagem centrada na pessoa.

Nesse cenario, a Atenc¢do Primdaria a Satde (APS) surge como componente
estratégico e estruturante, sendo capaz de promover o seguimento longitudinal e
integracdo de agdes preventivas e educativas. A literatura evidencia que a APS, quando
adequadamente utilizada, pode realizar o diagnostico precoce, o controle clinico e a
prevencao de descompensagdes, reduzindo internagdes hospitalares ¢ melhorando a

qualidade de vida dos pacientes (Heidelberger ef al., 2019).
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Diante disso, torna-se essencial revisar e sistematizar o conhecimento existemu cuﬂmc

sobre o papel da APS na prevencdo, manejo e acompanhamento da insuficiéncia

cardiaca, destacando suas potencialidades e os desafios enfrentados na pratica cotidiana.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica foi realizada com a consulta as bases de dados
PubMed, SciELO, Embase e Cochrane Library, utilizando os descritores “insuficiéncia
cardiaca”, ‘“atencdo primaria a saude”, “promocdo da saude”, ‘“abordagem
multidisciplinar”, “heart failure” e “primary health care”. Incluidas diretrizes clinicas e
artigos originais publicados nos ultimos 10 anos, com exclusdo de estudos que
abordavam outros niveis de atenc¢do a saude ou que nao se relacionavam diretamente a
atuacdo da APS no diagndstico, manejo ou prevencdo da insuficiéncia cardiaca.
Diretrizes nacionais e internacionais relevantes para a pratica da APS foram
consideradas.

A busca inicial resultou em 27 artigos, dos quais 8 foram selecionados apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo e avaliagdo metodologica.

Este estudo estd sujeito a vieses de selecdo e interpretagdo, com limitagdes

decorrentes da qualidade das evidéncias disponiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Diante da necessidade de um acompanhamento longitudinal e multidisciplinar, a
APS ¢ um importante nivel no cuidado ao paciente com insuficiéncia cardiaca. O
percurso diagnostico da insuficiéncia cardiaca costuma ser complexo, afetado por
fatores ligados ao paciente, profissional de satide e ao proprio sistema de atengdo,
gerando atrasos significativos.
Os sintomas cardinais da IC s3o inespecificos e compartilham etiologias com
outras condic¢des clinicas prevalentes, o que pode dificultar a suspei¢do inicial pela
associacdo com sintomas naturais do envelhecimento ou doencas de base (Heidenreich

et al.,2022).

3.1 DEFINICAO
A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa com sinais e
sintomas oriundos de alteracdes estruturais e funcionais no enchimento ventricular ou

ejecdo sanguinea, com significativa morbimortalidade (Rohde ef al., 2018). Tal

Pagina 37 de 174

4

2025

AN

.
UMANEE



\4%%
4

& o €

£ /‘JJ} [} "

I oA By &

J \q"%@s‘ y
\‘§‘ B, 2025

patologia gera repercussdes significativas ndo apenas para o paciente e sua qualidade du ﬂ“BRAcAN
vida, mas para seus familiares e sistema de saude, com prognostico reservado, esta
associada a atendimentos emergenciais, internagdes prolongadas e altas taxas de

reinternacgao.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Afetando ao menos vinte e seis milhdes de pessoas ao redor do globo, a
prevaléncia estd em constante crescimento, com cerca de dois milhdes de pessoas no
Brasil. No presente momento, metade dos pacientes morrem em até 5 anos apds o

diagnostico (Ribeiro ef al., 2024).

3.3 DIAGNOSTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Na atencao primadria, reconhecer precocemente pacientes com risco ou sinais
iniciais de insuficiéncia cardiaca ¢ crucial para a iniciacdo do manejo, idealmente
precoce (Taylor, 2022). A avaliagdo clinica detalhada ¢ essencial, considerando o
espectro sintomatico amplo. Sintomas comuns incluem dispneia, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, fadiga e intolerancia ao esfor¢o. Achados como turgéncia jugular,
refluxo hepatojugular, terceira bulha (B3) e deslocamento do ictus cordis sdo sugestivos
(Rohde et al., 2018).

A apresentagdo clinica da insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ polimorfica, exigindo
também escores diagnosticos e exames complementares. Dos mais utilizados, destacam-
se os critérios de Boston e de Framingham, os quais auxiliam na estimativa da
probabilidade clinica de IC por achados clinicos. Além disso, a classificacdo funcional
pela NYHA deve ser utilizada por seu valor prognéstico e papel na defini¢do e
monitoramento da terapéutica.

Dessa forma, BNP ¢ NT-proBNP s3ao biomarcadores com elevada acurécia
diagnéstica, especialmente uteis em pacientes com probabilidade clinica incerta, com
pontos de corte para exclusdo de IC de 35 pg/mL e 125 pg/mL, respectivamente.
Valores elevados requerem confirmagdo por ecocardiograma, exame padrdo-ouro para
diagnostico e fenotipagem da IC (ICFER ou ICFEP) (Heidelberger et al., 2022). O
eletrocardiograma deve ser realizado rotineiramente na suspeita de IC por sua
capacidade de detectar alteragdes elétricas associadas a cardiopatias estruturais,
enquanto a radiografia de téorax complementa a avaliagdo ao evidenciar cardiomegalia,

congestao pulmonar e diagnosticos diferenciais.
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Ressalta-se também, que a identificacdo etioldgica ¢ essencial para dlrecwneu coﬂHAGAN
terapéuticas especificas e individualizadas. As principais etiologias da insuficiéncia
cardiaca incluem cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial sistémica e valvopatias,
além de causas menos prevalentes, como cardiomiopatias genéticas, amiloidose,
cardiotoxicidade (quimioterapica, alcodlica ou por drogas), miocardites e doengas

autoimunes.

3.4 INTERVENCOES E OPORTUNIDADES

No ambiente primario, o controle de comorbidades — como hipertensao,
obesidade, DPOC, DRC, fibrilagdo atrial, deficiéncia de ferro, apneia do sono e diabetes
— ¢ essencial. O suporte a saude mental também deve ser prioridade, dada sua
influéncia negativa na qualidade de vida e autonomia.

No manejo ndo-farmacologico, a pratica de atividade fisica nesses pacientes ¢
essencial para reabilitagdo cardiovascular, conduzida sob supervisdo de uma equipe
multiprofissional capacitada, com seguranga, adesdo e monitoramento clinico adequado,
incentivando a adogdo de comportamentos saudaveis ¢ a melhora da qualidade de vida

(Heidelberger et al., 2023).

3.5 TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Abordando o tratamento farmacoldgico, Na ICFEP, n3o ha terapias
comprovadamente eficazes na reducdo da mortalidade (Heidenreich et al., 2022). O
tratamento busca controle de comorbidades e causas reversiveis, com uso de diuréticos
para congestdo, BRA e antagonistas da aldosterona para reduzir hospitalizagdes
(Borlaug, 2020). Os iSGLT2, como dapagliflozina e empagliflozina, apresentam
beneficio sintomatico e funcional crescente.

A ICFER possui terapias consolidadas que reduzem a morbimortalidade. IECA
(como enalapril e captopril) sdo primeira linha, sendo os BRA (ex.: losartana)
alternativas em casos de intolerancia. Betabloqueadores (carvedilol, bisoprolol,
metoprolol) devem ser iniciados precocemente em pacientes estaveis. Espironolactona ¢
indicada para sintomaticos (NYHA II-IV), e a combinagdo hidralazina+nitrato pode ser
opc¢ao em refratriedade ou intolerancia a IECA/BRA. A associagdo sacubitril/valsartana
(ARNI) ¢ recomendada para sintomaticos (NYHA 1II), e os iSGLT2 (ex.: dapagliflozina)
agregam beneficio mesmo em terapia otimizada. Diuréticos e digoxina sdo uteis para

controle sintoméatico, sem impacto na progressao da doenca (Heidelberger ef al., 2023).
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3.6 CUIDADOS PALIATIVOS PARA INSUFICIENCIA CARDIACA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em estagios avancados da insuficiéncia cardiaca, os cuidados paliativos sdo
essenciais, com foco no alivio sintomatico e preservacdo da qualidade de vida,
respeitando as preferéncias do paciente e da familia. A hospitalizagao pode ser limitada,
sendo a atencdo primaria — especialmente a medicina de familia — crucial para
garantir cuidado domiciliar individualizado.

A abordagem paliativa envolve manejo especifico da dispneia com inotrdpicos,
diuréticos, oxigenoterapia, morfina, benzodiazepinicos e suporte ventilatorio, além da
transicao segura para o domicilio, capacitagdo dos cuidadores e apoio a familia durante

todo o processo, inclusive no luto (Rohde et al., 2018).

3.7 PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO

A IC pode ser prevenida e manejada de forma eficaz através de uma
abordagem por estagios, conforme proposto pelo American College of Cardiology.

No estdgio A, prioriza-se a preven¢do primdria, com controle rigoroso de
fatores de risco e vigilancia de cardiotoxicidades. O estagio B envolve doenga estrutural
sem sintomas, sendo indicados IECA, betabloqueadores e antagonistas de
mineralocorticoides para frear a progressdo. No estdgio C, com sintomas atuais ou
prévios, indica-se otimizacdo terapéutica e, se necessdrio, intervencgdes especificas. O
estagio D caracteriza-se por IC refratiria, requerendo abordagem especializada,
incluindo transplante, dispositivos de assisténcia ventricular e cuidados paliativos. A
atuagdo precoce da APS ¢ decisiva para o progndstico (Kwok et al., 2022).

A atuagdo da APS, em articulagdo com os niveis secundario e terciario,
contribui para o acompanhamento longitudinal, educacdo em saude, adesdo ao
tratamento e prevencdo de descompensacdes, sendo um componente essencial no

cuidado integral do paciente com IC (Rohde et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A presente revisdo ressalta a importdncia da integragdo entre servigos
primarios e especializados no manejo desta patologia tdo associada a hospitalizagdes.
Concluindo, depreende-se que a APS desempenha um papel estratégico na reducgao de

hospitalizagao, melhoria da qualidade de vida e principalmente, prevencao ¢ institui¢ao
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de tratamento e diagnostico precoce. Conclui-se que as estratégias de cuidado nesslﬂ.I ﬂ“
nivel devem ser integradas, multidisciplinares e centradas no paciente, associando

tratamento farmacoldgico e de promogao de hébitos.
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RESUMO: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil ¢ no mundo. A Atengdo
Primaria a Saude desempenha um papel essencial na prevencdo desses agravos, buscando informar e
induzir mudan¢as de comportamento. Contudo, ha lacunas quanto a padronizagdo ¢ efetividade dessas
praticas. Esse estudo visa analisar como a educagdo em satide tem sido utilizada na Atenc¢do Primaria a
Saude, entre 2015 a 2025, na promogdo da saude e prevencdo de doencas cardiovasculares no Brasil,
interpretando evidéncias sobre as a¢des implementadas nesse periodo. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, desenvolvida conforme as etapas: identificagdo do tema e levantamento de dados; defini¢do
dos critérios de inclusdo e exclusdo; monitoramento e avalia¢do; e apresentacao dos resultados. A busca
nas bases de dados BVS e PubMed foi composta por dois estudos qualitativos. Também utilizou-se a
estratégia PICO, incluindo os idosos com doengas cardiovasculares como populagdo; como intervengio,
os programas de reabilitagdo cardiaca por telessaude; como comparacdo, a reabilitagdo presencial ou os
cuidados habituais; ¢ como desfecho, a eficécia clinica, a adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e os
desfechos cardiovasculares. As intervengdes avaliadas incluiram a criagdo de materiais educativos, como
cartilhas informativas. Os resultados demonstraram que as intervencdes educativas foram eficazes na
melhoria da adesdo ao tratamento ¢ na modifica¢do de comportamentos de risco. Evidéncias indicam que
intervengdes educativas contribuem para melhorar indicadores como pressdo arterial e sobrepeso, e
estimular o conhecimento sobre fatores de risco e adog¢ao de habitos saudaveis, por meio da telessatide.
Palavras-chave: Educacdo em Saude; Doencas Cardiovasculares; Atencdo Primaria a Saude; Estratégias
Educativas; Telessaude.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares s3o uma das principais causas de morte no Brasil e
no mundo, representando um grande desafio para os sistemas de satde. Elas estdo
diretamente relacionadas a fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, ma
alimentagdo, tabagismo, obesidade e hipertensdo arterial. Nesse cendrio, a Atenc¢do
Primaria a Saiude (APS) se destaca como o principal ponto de contato entre a populagdo
e o Sistema Unico de Satde, com grande potencial para atuar na prevengdo desses
agravos por meio de estratégias que promovam habitos de vida saudaveis. Uma das

ferramentas mais eficazes para isso ¢ a educa¢do em saude, que tem como objetivo
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oferecer informagdes, despertar consciéncia critica e incentivar mudangas du coﬂHAGAN
comportamento.

As agdes educativas, tanto em formato individual quanto coletivo, sdo capazes
de ampliar o conhecimento da populagdo sobre os riscos cardiovasculares e de
promover atitudes mais saudaveis no dia a dia. Apesar disso, ainda existem muitas
lacunas quanto a efetividade e a padronizacdo dessas praticas na rotina da APS, bem
como sobre quais estratégias educativas realmente contribuem para a melhoria de
indicadores clinicos, como pressao arterial e indice de massa corporal, ou
comportamentais, como adesdo a atividade fisica ou abandono do tabagismo. Além
disso, € necessario compreender de forma mais sistematizada quais sdo os efeitos reais
das intervengdes educativas voltadas a prevengdo cardiovascular quando comparadas ao
cuidado habitual, especialmente no contexto brasileiro e no recorte temporal dos tltimos
dez anos.

Esse trabalho tem como objetivo analisar o papel da educa¢do em satide dentro
da APS na promoc¢ao da saude cardiovascular entre adultos, com foco na identificagdo
dos impactos dessas agdes sobre fatores de risco € comportamentos preventivos. Ao
compreender melhor os resultados dessas intervencgdes, espera-se contribuir para a
valorizacdo e o fortalecimento das estratégias de educacdo em satide como eixo central
das praticas em saude coletiva e promog¢do da saude, além de subsidiar futuras politicas

publicas mais eficazes no enfrentamento das doengas cardiovasculares no pais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida conforme a
proposta metodolégica de Mendes, Silveira e Galvao (2008), que envolve as seguintes
etapas: identificacdo do tema e formulagdo da pergunta norteadora; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusao; coleta, avaliacdo e analise dos estudos selecionados;
além da apresentacdo dos resultados. A questdo norteadora foi estruturada segundo a
estratégia PICO, considerando-se como populagdo os idosos com doengas
cardiovasculares; como intervengdo, os programas de reabilitagdo cardiaca realizados
por telessaude; como comparagdo, a reabilitacdo presencial ou os cuidados habituais; e
como desfecho, a eficacia clinica, a adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e os
desfechos cardiovasculares. A partir disso, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa:

“Qual ¢ a eficacia dos programas de reabilitacdo cardiaca realizados por telessatide em

Pagina 43 de 174 j_fﬂi&i{'@m

UMANIZE

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
B0
=
Q
©
[ -
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<




o
eyt

2025

BRACAN

pacientes idosos com doencas cardiovasculares, em comparacao a reablhta(;au c“
presencial ou aos cuidados habituais?”.

A busca pelos estudos foi realizada na base de dados PubMed no periodo de
janeiro a marco de 2025. Utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados em
portugués, inglés e espanhol, conforme a indexacdo de cada base, combinando-se os
termos por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os principais descritores
incluiram: “Cardiac  Rehabilitation”, “Telemedicine”, “Telehealth”, “Remote
Consultation”, “Aged”, “Elderly”, “Doencas Cardiovasculares”, “Idosos”, “Reabilitacao
Cardiaca” e “Telessaude”.

Foram selecionados estudos publicados no periodo de janeiro de 2015 a abril de
2025, disponiveis em texto completo, redigidos em portugués, ingl€s ou espanhol, que
tivessem como populacdo principal individuos com 60 anos ou mais diagnosticados
com doengas cardiovasculares e que abordassem a eficacia de intervengdes de
reabilitagdo cardiaca por meio da telessaide. Excluiram-se estudos duplicados, revisoes
sistematicas, meta-analises, cartas ao editor, editoriais, estudos com populagdo mista
sem analise especifica para idosos e aqueles que ndo respondiam a pergunta da pesquisa.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos para triagem preliminar e, posteriormente, a
leitura na integra dos textos que atenderam aos critérios de elegibilidade. A avaliagdo do
nivel de evidéncia foi conduzida com base na classificagdo proposta pelo Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine. Os dados extraidos dos estudos selecionados foram
organizados em uma tabela sintese contendo informagdes como titulo, autores, ano de
publicagdo, pais de realizagdo, objetivo, tipo de estudo, caracteristicas da populagao,

intervengoes aplicadas, grupo comparador, principais resultados e nivel de evidéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematica nas bases de dados BVS e PubMed resultou inicialmente em
5 (cinco) artigos. Apos a leitura de titulos e resumos e a aplicagdo rigorosa dos critérios
de elegibilidade preestabelecidos, trés estudos foram excluidos por ndo atenderem
plenamente aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final desta revisdo integrativa foi
composta por dois estudos (N=2).

Ambos os estudos incluidos eram de natureza qualitativa, classificados com
nivel de evidéncia 4 conforme o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Quanto a

distribuicdo geografica, um estudo foi conduzido no Brasil e o outro envolveu uma
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variaram de 2019 a 2025, refletindo a evolugao do interesse pela aplicacdo de

intervengdes educativas voltadas a promog¢ao da saude cardiovascular no contexto da
Atencdo Primaria a Saude.

As intervengOes avaliadas nos estudos incluiram a criagdo de materiais
educativos, como cartilhas informativas, e a implementacdo de programas de saude
familiar com énfase na educacdo para a prevencdo de doengas cardiovasculares. Os
resultados demonstraram que as intervengdes educativas foram eficazes na melhoria da
adesdo ao tratamento ¢ na modificacao de comportamentos de risco, como a pratica de
atividades fisicas ¢ a adog¢do de uma alimentacdo saudavel. O Quadro 1 apresenta um

resumo das principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao:

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Artigo 1 Artigo 2
Autor e Ano Rouiller, A. P. T. (2019) Alves, A. B. S. et al. (2025)
Sintetizar evidéncias sobre Elaborar tecnologia

Objetivo

intervengdes, programas ¢ politicas de
saiide para familias nas APS e propor
opcdes politicas

educacional sobre prevengdo de
fatores de risco para doengas
cardiovasculares na APS

Tipo de Estudo

Sintese de evidéncias para
politicas de  saide (metodologia
EVIPNet)

Pesquisa
qualitativa

metodologica

Revisoes sistematicas incluidas no

30 usuarios de Estratégia

Populacio estudo (27 revisdes) Saudp da Familia em Belém, Para,
Brasil
Acgodes programaticas de ~ .
~ ~ Elaboragdo  de  cartilha
. | prevencdo, programas de promogdo de . ~
Intervencio , L o educativa sobre prevencdo de
saude, estrategias comunitarias . .
. .. fatores de risco cardiovasculares
intersetoriais
Identificacdo de agdes politicas Construgdo de cartilha com
Principais com  beneficios  relacionados a | conteudo proposto pelos
Resultados diminuicdo da mortalidade materna, | participantes, abordando habitos

neonatal e infantil

saudaveis e educa¢do em saude

Nivel de Evidéncia
(Oxford CEBM)

Nivel 4

Nivel 4

Fonte: Autoria propria, 2025.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os anos de 2015 e 2025, a educagdo em saude consolidou-se como uma
estratégia fundamental no ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS) para a promogao
da saude cardiovascular e prevengdo de doengas cronicas entre adultos no Brasil. As
evidéncias analisadas indicam que intervengdes educativas, tanto individuais quanto
coletivas, contribuem para a melhora de indicadores de risco cardiovascular, como

pressdo arterial, indice de massa corporal e niveis de atividade fisica. Além disso, essas
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acdes promovem o aumento do conhecimento sobre fatores de risco, maior adesao u coﬂmcnn
habitos saudaveis e melhoria da saude.

O uso crescente de tecnologias como a telessaude ampliou o acesso ¢ a
continuidade do cuidado, especialmente em populagdes vulneraveis e regides remotas,
refor¢ando o papel da educacdo em saude na reabilitacdo cardiaca e na prevencao de
complicagdes. Apesar disso, ainda persistem desafios relacionados a padronizagao, a

\

avaliagdo de impacto a longo prazo e a integracdo dessas praticas as diretrizes e
politicas publicas de saude coletiva.

Dessa forma, a valorizagdo da educagdo em saide no cotidiano da APS se
mostra essencial para fortalecer a atuacdo preventiva do SUS, promovendo autonomia
dos individuos, redugdo de desigualdades em satde e maior efetividade nas acdes
voltadas ao enfrentamento das doencas cardiovasculares. O investimento continuo em

estratégias educativas inovadoras ¢ indispensavel para a constru¢do de um sistema de

saude mais resolutivo e humanizado.
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RESUMO: As doengas reumaticas incluem condig¢des cronicas e debilitantes como a Doenca Reumatica
Cronica (DRC) do Coragdo, uma das graves complica¢des da Febre Reumatica (FR) que pode causar
danos cardiacos irreversiveis, como a insuficiéncia valvar. O objetivo do estudo foi examinar os dados
epidemioldgicos das internagdes por DRC do Corag@o no Nordeste entre os anos de 2014 e 2024. Trata-se
de um estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, baseado em dados secundarios do SIH/SUS, analisados
por estado, sexo, raca, faixa etaria e tipo de atendimento. O estudo apontou maior nimero de internagdes
por DRC na Bahia, seguido por Pernambuco e Ceara, com predominéancia entre mulheres pardas de 40 a
59 anos. Atendimentos eletivos foram mais comuns, exceto em alguns estados. A doenga mostrou relagdo
com desigualdades sociais, presenga de comorbidades e falhas no acompanhamento publico, refletidas na
alta demanda da rede privada. A concentragdo de casos em areas urbanas e a possivel subnotificagdo em
regides rurais reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a prevengdo, diagnostico precoce e
ampliagdo do acesso a satde. Infere-se que fatores socioecondmicos, como baixa renda e o acesso
limitado aos servicos de saude, estdo relacionados a alta incidéncia de DRC na regido. A demora no
diagnostico e a escassez de exames especializados agravam a situacdo. Enfatiza-se a necessidade urgente
de politicas publicas focadas na preven¢ao, rastreamento precoce e ampliacdo do acesso ao tratamento
adequado, a fim de reduzir a morbimortalidade associada a doenga.

Palavras-chave: Cardiopatia reumatica; Hospitalizacdo; Perfil epidemiolédgico.

1 INTRODUCAO

As doengas reumaticas englobam cerca de cem enfermidades que afetam tecidos
conjuntivos, incluindo articulagdes e oOrgdos vitais, como o coragdo. S3o crdnicas,
prevalentes em idosos e frequentemente associadas a dor e a incapacidade funcional,
com fatores de risco como idade avangada, sexo feminino e condi¢des socioeconomicas
desfavoraveis (Francisco et al., 2018).

A Doenga Reumatica Cronica do Coragdo (DRC) ¢ uma das complicagdes mais
graves da Febre Reumadtica (FR), uma resposta auto imune tardia a infec¢do pelo
Streptococcus do grupo A. Afeta individuos geneticamente predispostos e esta ligada a

fatores socioecondmicos, como auséncia de saneamento e acesso precario a saude. Suas
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manifestagdes incluem artrite, coreia e cardite - presente em cerca de 70% dos casos du B GAN
FR - e que pode evoluir para DRC, demandando intervengdes cirargicas. (Alves ef al.,
2024).

A DRC representa um problema de satde publica, especialmente em paises de
baixa renda, onde fatores sociais e acesso limitado a satde favorecem sua incidéncia.
Originada por episodios repetidos de FR aguda, pode evoluir para Cardiopatia
Reumatica Cronica (CRC), responsavel por hospitalizagdes frequentes e cerca de 275
mil 6bitos anuais no mundo (Oliveira et al., 2020).

No Brasil, a Febre Reumadtica ¢ a principal causa de estenose mitral, sendo
responsdvel por cerca de 90% dos casos dessa valvopatia. A progressdo para
insuficiéncia cardiaca representa um dos desfechos mais graves da doenga, exigindo
manejo clinico complexo (Asafe et al., 2025).

A DRC pode se apresentar com disturbios de condugdo elétrica, cardiomegalia,
congestdo pulmonar e lesdes valvares, sendo a regurgitacdo mitral a mais frequente. A
fisiopatologia envolve uma resposta autoimune na qual a invasdo da faringe pelo
estreptococo do grupo A desencadeia a infiltracdo de linfocitos TCD4+ nas valvulas
cardiacas, provocando inflamagao progressiva e danos permanentes (Lima et al., 2022).

O diagnoéstico precoce ¢ determinante para minimizar complicacdes, e a
ecocardiografia tem sido essencial na triagem da DRC. Entretanto, desafios logisticos,
principalmente em regides remotas, dificultam o acesso a exames e acompanhamento
adequado. Sendo fundamental medidas eficazes de prevencao e tratamento para redugdo
da morbimortalidade (Greber ef al., 2024).

Diante da relevancia da DRC e de seu impacto no sistema de saude, este estudo
analisard o perfil epidemiologico das internagdes hospitalares por DRC na regido
Nordeste entre os anos de 2014 e 2024. A partir dessa analise, busca-se compreender
melhor a doenga e seus determinantes para subsidiar politicas publicas mais eficazes

para prevengao e manejo da DRC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal de abordagem descritiva e
quantitativa, realizado no més de abril de 2025, que teve como objetivo descrever o
perfil epidemioldgico dos pacientes internados por Doenca Reumadtica Cronica do
Coragdo na regido do Nordeste, no periodo de 2014 a 2024. A coleta de dados foi feita

com dados secunddrios do Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH/SUS), uma base de
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dados subsidiada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saudlﬂ.I coﬂHAGAN
(DATASUS).

Considerou-se as seguintes variaveis: estado, ano de internagdo, sexo, raga, faixa
etaria, regime de atendimento e carater do atendimento. Na analise dos dados utilizou-se
o programa Microsoft Excel. Posteriormente, os resultados obtidos foram comparados e
correlacionados com a literatura cientifica existente. Nao foi necessaria a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pois a pesquisa utilizou dados de dominio publico

disponibilizados pelo DATASUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise epidemiologica das internacdes por Doenca Reumadtica Cronica do
Coragao (DRC) ¢ relevante para a populagdo nordestina, pois essa enfermidade afeta
principalmente pessoas em regides com recursos limitados e sistemas de saide menos
desenvolvidos, ocasionando, muitas vezes, sequelas cronicas que demandam
intervengdes médicas complexas.

A partir dos dados da pesquisa, foi elaborada a Tabela 1, que mostra os estados

do Nordeste e o nimero de internagdes por Doenga Reumatica Cronica do Coragdo

entre 2014 e 2024.
Tabela 1 — Dados sobre o nimero total de casos de internag@o por Doenca Reumatica Cronica do
Coragao na populacdo do Nordeste, de 2014 a 2024.
[®]
o R Regime d
L;y' Estad N° de Ano com Sexo mais P gga . Faixa etiria :g“l],le £ Cariter de
O s Casos | mais casos | acometido S, predominante atendimen | tendimento
L nante to
Ll I &
o Al 1307 2015 (181 FEM -721 Parda 40 a 49 anos Privado Eletivo
1 agoas - casos) (;555‘3;’) (88.4%) (21,9%) (97.6%) (52,1%)
o ;
= FEM -
bo . .
(@) Bahia 7008 2022 (785 4.334 Parda 40 a 49 anos Publico Eletivo
s} . casos) casos (80,1%) (22,9%) (59%) (77,6%)
= (61,7%)
= FEM - - ond _
Ceard 3929 2014 (441 1848 casos Parda 40 a 49 anos Privado Urgéncia
P ’ : casos) _ i (93,5%) (19,8%) (51,6%) (67,4%)
@ (57,23%)
© Maranhs 1350 2024 (191 PEM.=T4d Parda 50 a 59 anos Publico Eletivo
%n ranrniae ’ casos) ( ;:Sl‘f;)) (82,8%) (19,1%) (87.4%) (68,3%)
e FEM -
@]
= : 2024 (286 1.278 Parda 50 a 59 anos Privado Urgéncia
= Rariba 2258 casos) casos (51,6%) (22.5%) (92.4%) (57%)
M (57.1%)
Ké FEM -
2024 (817 3.251 Parda 50 a 59 anos Privado Urgéncia
© Pernambuco | 3.492 casos) casos (83%) (20,9%) (60%) (58.4%)
E (59,1%)
E Piaui 1837 2024 (217 PEM=933 Parda 50 a 59 anos Privado Eletivo
= iaui ; casos) ( boutsy )| 02.2%) (19,3%) (89.2%) (55,7%)
© 1%
e M-
m Rio Grande 1544 2024 (294 FE;\':SO?G Parda 50 a 59 anos Privado Eletivo
- 0,/ 0, pA w 0,
8 do Norte casos) (55.4%) (80,9%) (22,9%) (80,6%) (82,3%)
o ; 2014, 2019 | FEM.- 796 Parda 40 a 49 anos Privado Eletivo
E Sergipe 1.251 e 2024 casos (1, 7%) (23.6%) (96,6%) (55.3%)
B0 (160 casos) | (63.6%) = O ° 0
7
8 Fonte: Elaborada pelos autores.
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Observou-se um maior niimero de internagdes no estado da Bahia, seguido du coﬂHAGAN
Pernambuco e Ceara. Além disso, evidenciou-se que a grande maioria das internagdes
ocorreu entre pessoas de raga parda e do sexo feminino em todos os estados do Nordeste.

Nos estados de Alagoas, Bahia, Ceara e Sergipe, a faixa etaria mais afetada foi
de 40 a 49 anos. Enquanto que nos estados do Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui e
Rio Grande do Norte a mais acometida foi a de 50 a 59 anos. Quanto ao carater de
atendimento, o servi¢o de urgéncia predominou apenas no Ceard, Pernambuco e Paraiba,
distintamente dos outros estados em que se sobressairam os atendimentos eletivos.

Estudos epidemiologicos destacam que, entre 2018 e 2022, ocorreram 33.791
internacdes por DRC no Brasil, correspondendo a 0,61% das admissdes por doengas
circulatorias. A regido Sudeste foi a mais afetada, com 13.408 casos (39,68%), seguida
pela regido Nordeste, com 10.922 casos (32,32%). As faixas etdrias mais acometidas
foram de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos, com 7.836 e 7.261 internagdes,
respectivamente (Alves et al., 2024).

O aumento das internagdes por complicagdes da Febre Reumatica no Nordeste
esta relacionado a persisténcia de condigdes socioecondmicas desfavoraveis e ao acesso
restrito a cuidados médicos especializados. No Sudeste, embora a infraestrutura de
salide seja mais desenvolvida, os indicadores permanecem elevados devido a alta
densidade populacional, que favorece a disseminagdo da doenca (Tayt-Sohn et al.,
2024).

A predominancia de mulheres, especialmente nas faixas etdrias mais jovens,
sugere que aspectos hormonais ou genéticos podem estar relacionados a maior
vulnerabilidade da populag¢do feminina a doenga (Andrade et al., 2023). Além disso, a
coexisténcia de doencas crdnicas nesse publico, como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo, pode ser um fator
de desenvolvimento e pior prognostico da DRC (Oliveira et al., 2022).

Segundo Moreira (2023), os Determinantes Sociais de Saude referem-se as
condi¢des socioecondmicas, culturais, étnicas, educacionais e ambientais que
influenciam a saude das populagdes. Desigualdades sociais e baixa escolaridade estdo
associadas ao aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV), que ainda
respondem por um ter¢o dos 6bitos no Brasil, afetando de forma desproporcional os
grupos mais vulneraveis, como parte da populacao parda, que enfrenta dificuldades no

acesso a cuidados de saude de qualidade (Oliveira et al., 2021).
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O predominio de casos em pessoas mais velhas sugere um diagndstico tardio du coﬂHAGAN
doenga ou ainda uma subnotificacdo da cardiopatia reumatica em faixas etarias mais
novas. Além disso, conforme envelhecem, os individuos tendem a acumular danos
valvares que, associados a fatores de risco como a senilidade, hipertensdo, diabetes,
obesidade e histéria prévia de doenca cardiaca, predispdem muitos desses sujeitos a
complicacdes da DRC (Chitolina ef al., 2024).

A predominancia de internagdes na rede privada evidencia falhas nas politicas
publicas de acompanhamento continuo (Batista ef al., 2024). A concentracdo de casos
em centros urbanos médios pode refletir tanto o crescimento populacional nessas areas
quanto o subdiagnoéstico em regides rurais com acesso limitado a saude (Medrado et al.,
2022).

Dada a alta morbimortalidade das sequelas da FR, sobretudo pelas valvopatias
cronicas, ¢ fundamental definir o perfil epidemiologico da DRC. Isso se torna ainda
mais relevante diante da escassez de dados nacionais, causada por dificuldades no
diagnéstico da FR aguda, alto custo do rastreamento e uso de indicadores tardios, como
cirurgias ou obitos, que podem refletir casos de décadas passadas (Rosa, 2021).

Dessa forma, pesquisas nacionais e estudos clinicos sdo necessarios para
entender melhor a FR e a DRC no Brasil. Também ¢ urgente implementar politicas de
prevencao e diagndstico precoce para minimizar os impactos da doenca, especialmente
ao considerar as disparidades regionais e o acesso aos servigos de satde em regides

desfavorecidas socioeconomicamente, como o Nordeste (Figueiredo et al., 2019).

4 CONCLUSAO

A Doenga Reumadtica Cronica do Coragdo (DRC) apresentou-se como um
problema de satde publica no Nordeste, evidenciado pelas altas taxas de internacao
hospitalar entre os anos de 2014 e 2024. Esta fortemente associada a determinantes
sociais, como baixa renda, acesso limitado aos servigos de saude e dificuldade no
diagnéstico precoce da Febre Reumatica Aguda.

Destaca-se a predominancia do sexo feminino ¢ da faixa etaria entre 40 ¢ 59
anos, além da maior incidéncia entre pessoas de raca parda. A analise por estado
também revelou padrdes distintos de atendimento e concentracdo urbana, sugerindo um
possivel subdiagndstico em areas mais isoladas, onde o acesso ao ecocardiograma e

acompanhamento especializado ainda ¢ restrito.
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A limitagdo do estudo esta na dependéncia de dados secundarios e nu ﬂ“BRAcAN
subnotificagdo potencial de casos, o que compromete uma visdo mais precisa da
magnitude da DRC na regido. Ainda assim, os resultados indicam a urgéncia na
formulagdo de politicas publicas que fortalecam estratégias de rastreamento precoce,
ampliacdo do acesso ao diagnostico e manejo clinico adequado. Essa alternativa,
somada a medidas intersetoriais, pode reduzir significativamente a morbimortalidade

associada a DRC e melhorar a qualidade de vida das populagdes mais vulneraveis.
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A INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MEMORIA E I ﬂﬂBHﬂﬁAN
APRENDIZADO: UMA ABORDAGEM CARDIOVASCULAR E
NEUROLOGICA

Eixo: Impacto do Estilo de Vida na Saude Cardiovascular e Estratégias de Intervengao

Madson Paz Monteiro
Graduando em Medicina pela Universidade de Buenos Aires — UBA, Buenos Aires.

Andressa de Lima Cardoso
Graduanda em Biomedicina pela Universidade da Amazonia— UNAMA, Santarém, PA.

Introduciio: O exercicio fisico é reconhecido por promover melhorias na memoria e aprendizado,
principalmente por meio do aumento do fluxo sanguineo cerebral e da liberagdo de fatores neurotroficos
como o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF). Embora tenha sido muito estudado, ainda
existem lacunas quanto aos mecanismos especificos envolvidos na conexdo entre a pratica de exercicios e
o desempenho cognitivo em diferentes situagdes. Objetivo: Analisar estudos recentes sobre os efeitos do
exercicio fisico na memoria e aprendizado, com foco na saude cardiovascular e neuroldgica, considerando
publicagdes dos ultimos cinco anos. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica utilizando as
bases de dados PubMed e SciELO, considerando publica¢des entre 2020 e 2025. Os critérios de inclusdo
englobaram estudos sobre a pratica de exercicios fisicos e seus impactos na cogni¢do, em grupos como
idosos, pacientes com doengas neuroldgicas e individuos saudaveis. Resultados: Evidéncias recentes
demonstram que o exercicio fisico promove ganhos na memoria e aprendizado em diferentes grupos
populacionais. Estudos mostram que exercicios aerobicos melhoram a memoria implicita e executiva em
pacientes com Parkinson ¢ p6s-AVC, através da neuroplasticidade ¢ formagdo de novas sinapses. Silva
(2021) destaca que em idosos, a pratica regular de atividades fisicas aumenta a circulagdo cerebral,
proporcionando beneficios na manutengdo da memoria episddica e na aprendizagem de novas habilidades.
Adicionalmente, Gongalves explorou o uso de jogos fisicos como parte de programas de exercicio para
diabéticos tipo 2, demonstrando ganhos significativos na fungdo executiva e na saude cardiovascular.
Souza aborda a pratica de exercicios online durante a pandemia da COVID-19, detalhando essas
atividades desenvolvidas para a recuperacdo neurologica e bem-estar geral, especialmente em individuos
que sofrem de estresse e isolamento social. Os resultados sugerem que os mecanismos subjacentes aos
beneficios cognitivos incluem a neurogénese, o aumento dos niveis de BDNF e a melhoria da circulagéo
cerebral, elementos que contribuem para a plasticidade neural e para o desempenho cognitivo. Além disso,
a pratica de exercicios fisicos demonstra ser uma intervengdo eficaz e acessivel tanto para prevengao
quanto para reabilitagdo de condi¢des neurologicas e cardiovasculares. Consideracgdes Finais: A pratica
regular de exercicios fisicos é eficaz na promog¢do de melhorias na memodria e no aprendizado,
especialmente em individuos com comprometimentos neurologicos e cardiovasculares. O incentivo ao
exercicio fisico deve ser considerado uma importante estratégia de prevengdo e reabilitagdo. Estudos
futuros deverdo aprofundar os mecanismos especificos que ligam a pratica de exercicios de cognigdo e
explorar sua aplicabilidade em diferentes grupos populacionais.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Memoria; Aprendizado; Satde cardiovascular; Neuroplasticidade.
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E DESFECHOS | G“BRM:AN
CARDIOVASCULARES: UMA OVERVIEW DE REVISOES
SISTEMATICAS

Eixo: Impacto do Estilo de Vida na Saude Cardiovascular e Estratégias de Intervengéo

Leticia Oliveira Souza Santos
Académica do 6°periodo em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL, Maceio, AL.

Cristiano Falcao Felix Silva
Académico do 4°periodo em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, Maceio, AL.

Laura Almeida de Araijo
Académica do 4°periodo em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL, Maceid, AL.

Waléria Dantas Pereira Gusmao
Doutora em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo SP e Docente da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas — UNCISAL, Maceio, AL.

Introducio: Os disturbios do sono s@o problemas prevalentes que comprometem a saude e a qualidade de
vida dos pacientes. A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ caracterizada por apneia ou hipopneia durante o
sono, em virtude da oclusdo ou suboclusdo periddica das vias aéreas superiores, culminando em sintomas
como roncos, esforgo respiratorio e sonoléncia diurna, sendo mais prevalente em pessoas idosas, obesas ¢
do sexo masculino. Por ocasionar hipoxemia, fragmentagao do ciclo do sono e estresse fisiologico, a AOS
¢ apontada como possivel contribuinte para desfechos e maior morbimortalidade cardiovascular. Objetivo:
Revisar e sintetizar conhecimentos de revisdes sistematicas dos Gltimos cinco anos acerca da relagdo entre
apneia obstrutiva do sono e desfechos cardiovasculares. Metodologia: Trata-se de um Overview
realizado na base de dados PubMed, na qual foram utilizados os descritores “Cardiovascular outcomes” e
“Sleep Apnea, Obstructive” articulados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram
revisdes sistematicas e metanalises, publicadas em inglés, nos ultimos 5 anos e com texto completo
disponivel gratuitamente. O critério de exclusdo foi ndo atender ao objetivo ou objeto propostos.
Resultados: Foram encontrados 28 artigos. Apds a leitura de titulos e resumos, 23 foram
automaticamente excluidos. Assim, 5 artigos foram selecionados para compor o presente estudo. Apds
analise dos materiais, foi possivel concluir que a AOS representa um relevante fator de risco para
desfechos cardiovasculares como doenga arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC),
arritmias, hipertensdo arterial sistémica e dano miocardico. Uma metanalise associou a AOS preexistente
ao risco aumentado de desfechos adversos cardiovasculares major, hospitaliza¢cdes por insuficiéncia
cardiaca e revascularizag@o repetida em pacientes com sindrome coronariana aguda recém-diagnosticada.
Estudos sugerem que o ciclo noturno intermitente de hipdxia-reoxigenacdo pode desencadear estresse
oxidativo, ativagdo simpatica durante o sono, niveis elevados da atividade simpatica na vigilia e fatores
pro-inflamatoérios e pro-trombdticos que podem culminar em disfuncdo endotelial e, possivelmente, no
desenvolvimento de aterosclerose. Estima-se que o risco de mortalidade cardiovascular é duas vezes
maior em individuos com AOS do que naqueles sem AOS. Um estudo sugeriu a associa¢do entre o
aumento da ativag¢do do sistema renina-angiotensina-aldosterona em pacientes com AOS ¢ a elevagdo da
atividade de renina plasmatica, da concentracdo plasmatica de aldosterona e da angiotensina II,
aumentando a pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Dois artigos que analisaram a prevaléncia e o papel
da AOS na doenga arterial periférica (DAP) ndo puderam clucidar a associa¢do proposta. Além disso,
apesar de alguns estudos demonstrarem efeitos da terapia com pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) na redugdo da prevaléncia de eventos cardiovasculares, ainda ha necessidade de mais estudos
para confirmar essa hipdtese. Consideracdes Finais: Este estudo torna evidente que a AOS ¢ um
importante fator de risco para desfechos cardiovasculares, como doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral, arritmias e hipertensao arterial. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para maior
disponibilidade de evidéncias cientificas acerca da influéncia da AOS na DAP, dos mecanismos que
levam a progressdo da AOS para desfechos cardiovasculares e do potencial beneficio do tratamento com
CPAP na prevengdo desses desfechos.

Palavras-chave: Cardiovascular outcomes; Sleep Apnea Obstructive; Overview.
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SUA CORRELACAO COM JI GOBRAGAN
RISCO CARDIOVASCULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducdo: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratorio comum caracterizado por
obstrugdes recorrentes das vias aéreas durante o sono, levando a hipoxemia intermitente e a fragmentagao
do sono. Estudos indicam uma forte associa¢do entre a AOS e o aumento do risco de doengas
cardiovasculares, como hipertensdo, arritmias, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral. Os
mecanismos fisiopatologicos incluem inflamagdo sistémica, estresse oxidativo e ativagdo do sistema
nervoso simpatico. Apesar de sua relevancia clinica, a AOS ainda ¢ subdiagnosticada, o que reforga a
importancia de investigar sua relagdo com o risco cardiovascular e suas implicagdes para a satde publica.
Objetivo: Investigar a correlacdo entre AOS e o risco cardiovascular, destacando os principais impactos
clinicos e fisiopatologicos. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura na base de
dados PubMed, seguindo a diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), a fim de garantir transparéncia e reprodutibilidade. Na triagem inicial, foram identificados 65
artigos, dos quais 38 foram pré-selecionados apds analise de titulo e resumo, resultando na inclusao final
de 5 estudos e exclusdo total de 60. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) “sleep apnea, obstructive” AND “heart disease risk factors” AND “cardiovascular diseases”,
combinados pelos operadores booleanos. Os critérios de inclusdo contemplaram publicagdes entre 2020 e
2025, em portugués ou inglés, que investigassem a relagdo entre AOS e o risco cardiovascular,
considerando as implicagdes clinicas ¢ fisiopatologicas. Foram excluidos estudos que ndo abordassem
essa correlagdo, bem como cartas ao editor, relatos de caso e pesquisas com dados incompletos.
Resultados: Os resultados confirmaram a elevada prevaléncia da AOS em individuos com doengas
cardiovasculares, como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e¢ acidente vascular cerebral. A AOS foi
associada a maior mortalidade cardiovascular, com maior impacto em homens, individuos negros e
moradores de areas rurais, e continua sendo subdiagnosticada, especialmente em mulheres. A hipoxemia
intermitente e a ativag@o do sistema nervoso simpatico foram identificadas como mecanismos centrais no
desenvolvimento de comorbidades cardiovasculares, como hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Pacientes
com AOS moderada a grave apresentaram risco elevado de eventos cardiovasculares adversos. Embora o
CPAP seja o tratamento padrdo, sua eficdcia na reducdo de eventos cardiovasculares ¢ limitada.
Alternativas terapéuticas, como modula¢do do microbioma intestinal, controle da inflamagdo sistémica,
estimulacdo do nervo hipoglosso e cirurgia bariatrica, t¢m mostrado promissores resultados no manejo da
AOS. Esses achados destacam a necessidade de abordagens terapéuticas mais abrangentes e
personalizadas. Concluséo: O estudo destacou a forte associagdo entre AOS e o risco cardiovascular, com
mecanismos como hipoxemia intermitente e ativa¢do do sistema nervoso simpatico. A AOS foi ligada a
doengas graves ¢ maior mortalidade, sendo subdiagnosticada, especialmente em mulheres e grupos
vulneraveis. Embora o CPAP seja eficaz, tratamentos alternativos mostram-se promissores. A pesquisa
ressalta a urgéncia de diagnostico precoce, terapias personalizadas e politicas publicas para prevenir e
tratar a AOS, além de estimular mais estudos sobre novas abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Doencas cardiovasculares; Fatores de risco de doengas
cardiacas.
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ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS | " ﬂ“BHﬂGAN
ULTRAPROCESSADOS E AS CONSEQUENCIAS PARA SAUDE
CARDIOVASCULAR EM ADULTOS
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Introduciio: As doengas cardiovasculares (DCs) na atualidade sdo uma das maiores causas de morte do
mundo, e a alimentac¢do pouco saudavel e suas mudangas nos habitos alimentares sdo caracterizadas pelo
consumo maior de alimentos ultraprocessados (AUPs). Objetivo: Descrever a relagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e as consequéncias na satde cardiovascular em adultos. Metodologia: Trata-
se de uma revisao bibliografica da literatura, realizada a partir da busca de bases de dados em ciéncias da
satide como SciELO e PubMed. As palavras-chave utilizadas para realizar as buscas nos bancos de dados
foram: “alimentos ultraprocessados”, “doengas cardiovasculares” e “adulto”, com uso do operador
booleano (AND). A populagdo de estudo para esta revisao foram pessoas adultas, de ambos os géneros,
com faixa etaria entre 20 a 59 anos de idade. Como critério de inclusdo, foram selecionados os artigos
originais, completos e gratuitos que atendessem aos critérios de elegibilidade supramencionados, além
disso, a populagdo definida deveria ter uma alimentacdo predominante com alimentos ultraprocessados
e/ou processados € um consumo baixo de alimentos in natura e minimamente processados, conforme a
classifica¢do do Guia alimentar para a populagdo Brasileira do Ministério da Saude (2014). Como critério
de exclusdo, foram excluidos todos os artigos baseados em revisdes bibliograficas, estudos de caso,
estudos feitos com adultos que ndo tinham uma alimentacdo predominante com alimentos
ultraprocessados e/ou processados e que possuiam um alto consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, bem como os adultos que seguiam qualquer tipo de padrdo alimentar
vegetariano. O periodo de analise dos estudos compreendeu os anos de 2020 a 2025, publicados nos
idiomas inglés e portugués. Resultados: Os AUPs estdo associados ao aumento da obesidade e das DCs
em adultos, pois os AUPs passam por processamento que podem influenciar negativamente na qualidade
da dieta, uma vez que sdo pobres em fibras, ricos em gordura saturada, sal, aglicar e aditivos quimicos que
modificam os atributos sensoriais do produto final, como consequéncia contribuem para o aumento da
pressdo arterial, aumento do LDL e do triglicerideos, HDL baixo e hiperglicemia. Além disso, o consumo
em excesso de AUP estar associado ao aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), que esta relacionado
ao aumento de sobrepeso ¢ obesidade, e isto repercuti de maneira negativa na saude cardiovascular.
Consideracoes Finais: Nesse contexto, a analise da literatura permitiu concluir que individuos que os
AUPs estdo associados ao desenvolvimento de DCs na populacdo adulta, visto que os fatores de risco
cardiometabolicos, como: pressdo arterial elevada, LDL elevado, triglicerideos elevado, HDL baixo,
hiperglicemia, sobrepeso ¢ obesidade podem ser provocados pelo consumo excessivo desses alimentos.
Portanto, ¢ importante investigar os habitos alimentares da populag@o para que os profissionais de saude
possam orientar e incentivar a alimentacdo adequada e saudavel, dessa forma contribuir para a promogao
da satide, prevencao das DCs e melhoria da qualidade de vida da populacao.

Palavras-chave: Adulto; Alimentos Ultraprocessados; Doengas Cardiovasculares.
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Introducdo: As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte evitaveis no
Brasil, representando um desafio significativo para a saude publica. Contudo, esse cendrio pode ser
minimizado por meio da implementagdo de estratégias eficazes de educagdo em saude, que incentivem a
adocdo de habitos saudaveis e medidas preventivas pela populagdo. Nesse contexto, a atuacdo da
enfermagem torna-se indispensavel, especialmente quando aliada ao uso de plataformas digitais, que
ampliam o alcance das agdes educativas. Objetivo: Analisar a influéncia das estratégias de educacdo em
satude desenvolvidas por enfermeiros em plataformas digitais em pacientes com predisposi¢do ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Metodologia: Realizou—se uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados MEDLINE ¢ BDENF da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como critérios de
busca: artigos publicados no periodo de 2020 a 15 de abril de 2025, com os seguintes Descritores em
Saude (Decs): “Educacdo em Saude”, “Enfermagem”, “Fatores de Risco de Doengas Cardiacas”,
“Intervencdo Baseada em Internet” e “Saude Cardiovascular”. Apds aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo foram identificados 5 artigos, dos quais foram excluidos os artigos ndo pertinentes ao tema,
totalizando 4 artigos ao final. Resultados: A partir da andlise dos artigos, constatou-se que as agdes
educativas em saude, especialmente no cendrio digital contemporaneo, configuram-se como ferramentas
estratégicas e promissoras na pratica da enfermagem. A educag@o em saude da populagdo ¢ um dos pilares
do exercicio profissional do enfermeiro, e, conforme evidenciado nos estudos, a implementagdo de uma
estratégia de apoio educacional por meio de plataformas digitais demonstrou impacto positivo nos habitos
de atividade fisica, resultando em um aumento expressivo na pratica de exercicios ao longo de trés meses
dos participantes envolvidos. Observou-se que, quando bem informados, os pacientes tendem a adotar
praticas baseadas em evidéncias com mais eficacia. Nesse sentido, a aplicagdo da educagdo em satde
digital na pratica clinica da enfermagem revela-se crucial na modulagdo dos fatores de risco
cardiovasculares, ampliando o acesso a informacdo, promovendo o autocuidado e incentivando mudangas
de comportamento, como o monitoramento metabodlico. Consideracdes Finais: Com base nas literaturas
analisadas, notou-se a relevancia da atuacdo do enfermeiro na preven¢do das Doengas Cardiovasculares,
especialmente por meio de estratégias educativas voltadas a transformacdo de habitos e ao autocuidado. A
educagdo em satde, aliada ao apoio de plataformas digitais, demonstrou-se eficaz na redugdo de fatores
de risco, como obesidade e sedentarismo, e no fortalecimento do engajamento do paciente. Contudo,
identificou-se como limitacdo a escassez de publicacdes que abordem de forma especifica a atuagdo da
enfermagem com o uso de tecnologias digitais voltadas a redugdo do risco cardiovascular, fazendo-se
importante a elaboragdo de mais estudos focados no assunto. Ainda assim, depreende-se que a integragdo
entre a pratica de enfermagem e os recursos tecnoldgicos potencializa o acesso a informagdo, favorece a
adesdo a estilos de vida saudaveis e contribui significativamente para a prevengédo e o controle das DCV.
Palavras-chave: Educagdo em Satide; Enfermagem; Fatores de Risco de Doengas Cardiacas; Intervencdo
Baseada em Internet; Saude Cardiovascular.
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Introduciio: As doengas cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de mortalidade no
mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Estao diretamente associadas a fatores de risco
modificaveis, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
alcool. Nesse contexto, a nutricdo adequada surge como uma ferramenta fundamental na prevencdo e no
controle dessas doengas, promovendo melhora na qualidade de vida e redugdo na progressdo das
comorbidades associadas. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar a importancia da nutrigdo
no manejo e preven¢do das doengas cardiovasculares, destacando os principais componentes nutricionais
envolvidos na reducdo do risco cardiovascular, além de oferecer uma visdo baseada em evidéncias sobre a
eficacia das intervengdes nutricionais. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa,
utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, com publicagdes entre os anos de 2015 ¢ 2024. Os
descritores utilizados incluiram: “nutri¢do”, “doencas cardiovasculares” e “prevengdo cardiovascular”.
Apds critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 25 artigos cientificos que abordavam
diretamente a relacdo entre dieta ¢ DCVs. Resultados: Os estudos analisados evidenciam que padrdes
alimentares como a dieta Mediterranea e a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) estao
significativamente associados a redugdo de eventos cardiovasculares. Estas dietas sdo ricas em frutas,
vegetais, grdos integrais, oleaginosas, azeite de oliva e peixes, além de serem pobres em gorduras
saturadas, sal e agucares adicionados. Além disso, o controle do peso corporal, a redugdo do consumo de
sodio e o aumento da ingestdo de fibras soluveis tém impacto direto na diminui¢do da pressdo arterial, dos
niveis de colesterol LDL e da glicemia, fatores essenciais para o controle das DCVs. A atuagdo do
nutricionista ¢ fundamental no desenvolvimento de planos alimentares individualizados e na educagéo
alimentar dos pacientes, promovendo adesdo ao tratamento ¢ mudangas sustentaveis no estilo de vida.
Conclusido: A nutrigdo desempenha papel essencial na prevengdo e tratamento das doengas
cardiovasculares. Estratégias alimentares baseadas em evidéncias podem contribuir significativamente
para a reducdo de morbimortalidade, além de melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, a atuagdo interdisciplinar com enfoque na educag@o nutricional deve ser valorizada
nos diferentes niveis de atengdo a saude.

Palavras-chave: Nutricdo; doencas cardiovasculares; prevengao.
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Introducdo: A saude cardiovascular ¢ influenciada por uma variedade de fatores sociais e econdmicos
que moldam o estilo de vida dos individuos. Compreender essas influéncias ¢ essencial para desenvolver
intervengdes eficazes que promovam a saude cardiovascular e reduzam as disparidades existentes.
Objetivo: Identificar os principais fatores sociais ¢ econdmicos que afetam o estilo de vida e a satde
cardiovascular, além de discutir os desafios e oportunidades para intervengdes direcionadas. Metodologia:
Foi realizada uma revis@o narrativa da literatura com artigos publicados entre 2010 e 2023 nas bases de
dados PubMed, Scopus e SciELO. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordassem a relagdo entre
fatores sociais, econdmicos e satde cardiovascular, enquanto os critérios de exclusdo abrangeram artigos
que ndo apresentavam dados empiricos ou que nio focavam em intervencgdes. Os descritores utilizados
incluiram “fatores sociais”, “fatores econdmicos”, “estilo de vida” e “satde cardiovascular”. Ao final da
selecdo, foram incluidos 4 artigos relevantes. Resultados: Os resultados indicam que fatores como nivel
de renda, educacdo, acesso a servigos de satide e ambiente social tém um impacto significativo no estilo
de vida e na satde cardiovascular. Individuos com menor nivel socioeconémico tendem a apresentar
habitos alimentares inadequados, sedentarismo e maior prevaléncia de estresse, aumentando o risco de
doengas cardiovasculares. Além disso, a falta de acesso a cuidados de satide adequados limita a detecgdo
precoce ¢ o tratamento de condi¢des cardiovasculares. Estudos demonstraram que comunidades com
baixos indices socioecondmicos apresentam taxas mais elevadas de hipertensdo, diabetes e obesidade, que
sdo fatores de risco conhecidos para doengas cardiacas. A analise também revelou que a desigualdade
social contribui para a variacdo nos desfechos de saude, evidenciando a necessidade de intervengdes
especificas para populagdes vulneraveis. As intervengdes devem ser adaptadas as realidades sociais e
econdmicas das populagdes-alvo. Programas comunitarios que promovam a educagdo em satide, o acesso
a alimentos saudaveis e a pratica de atividades fisicas podem ser eficazes na melhoria do estilo de vida.
Por exemplo, iniciativas que incentivem a criagdo de hortas comunitarias e a realizagdo de atividades
fisicas em grupo t€ém mostrado resultados positivos na promocao da satde cardiovascular. No entanto,
desafios como a resisténcia cultural, a falta de recursos financeiros e a necessidade de colaboragdo
intersetorial podem dificultar a implementagio dessas estratégias. E fundamental envolver as
comunidades no processo de planejamento e execugdo das intervengdes para garantir sua aceitacdo e
eficacia. Consideragdes Finais: A compreensdo dos fatores sociais € economicos que influenciam a
satde cardiovascular ¢ crucial para o desenvolvimento de intervengdes eficazes. Ha uma necessidade
urgente de politicas publicas que abordem essas questdes, promovendo equidade no acesso a saude e
incentivando estilos de vida saudaveis. O fortalecimento da colabora¢do entre setores, como saude,
educagdo e assisténcia social, pode criar oportunidades significativas para melhorar a satde
cardiovascular da populagdo. Além disso, ¢ importante que as intervengdes sejam baseadas em evidéncias
e adaptadas as necessidades locais, garantindo que todos os grupos sociais tenham acesso a recursos e
informagoes que favoregam a satide.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Fatores Sociais; Fatores Socioecondmicos; Saude Cardiovascular.
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Introduciio: As doengas cardiovasculares e neuroldgicas estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo, com fatores de risco muitas vezes compartilhados, como hipertensdo,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e estresse cronico. Estudos recentes evidenciam a estreita conexao
entre coragdo e cérebro, sugerindo que habitos de vida saudaveis podem proteger simultaneamente ambos
os sistemas. O avanco das pesquisas em cardiologia e neurologia tem impulsionado estratégias integradas
de prevencdo, diagnostico precoce e intervencdes terapéuticas mais eficazes, que envolvem desde
mudancas comportamentais até abordagens farmacoldgicas e tecnologicas. Objetivo: analisar como o
estilo de vida impacta de forma integrada a satde cardiovascular ¢ neuroldgica, destacando estratégias de
interven¢do baseadas em evidéncias que promovam um coragdo e um cérebro mais saudaveis.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com levantamento de artigos publicados
entre 2018 e 2024 nas bases de dados PubMed e SciELO. Os descritores utilizados incluiram: “estilo de
vida”, “doengas cardiovasculares”, “doengas neuroldgicas”, “preven¢do”, “atividade fisica”, “dieta” e

“interven¢@o”. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes atualizadas de
institui¢des reconhecidas como a American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology
(ESC). Critérios de exclusao: publica¢cdes com enfoque exclusivamente pediatrico ou com metodologia
ndo clara. Resultados: A literatura mostra que habitos como alimentagdo balanceada, pratica regular de
atividade fisica, controle do estresse, cessacdo do tabagismo e sono adequado estdo associados a redugdo
significativa no risco de infarto, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e declinio cognitivo. Estudos da
Lancet Neurology (2022) e da Circulation (2023) revelam que a interveng@o precoce nesses fatores reduz
em at¢ 80% a incidéncia de eventos cardiovasculares ¢ melhora fungdes cognitivas. Estratégias
comunitarias, como programas de educagdo em saude e reabilitacdo cardiaca com foco neurocognitivo,
tém se mostrado eficazes. Além disso, evidéncias apontam que pacientes com estilo de vida saudavel
apresentam niveis mais baixos de biomarcadores inflamatorios, como a proteina C-reativa, e melhores
indices de conectividade cerebral em exames de neuroimagem funcional. Consideracées Finais:
Conclui-se que intervengdes no estilo de vida sdo ferramentas poderosas e integradas na promog¢do da
saude cardiovascular e neurologica. A adocdo de habitos saudaveis previne doengas, reduz complicagdes e
melhora a qualidade de vida, demonstrando que as conexdes entre o coragdo e o cérebro ndo sdo apenas
fisiologicas, mas também comportamentais e terapéuticas. O investimento em educacdo em saude e
politicas publicas interdisciplinares ¢ essencial para enfrentar esses desafios de forma efetiva.
Palavras-chave: Cardiovasculares; Cérebro; Doengas; Intervencio; Prevengao.
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Introducio: O uso de cigarros eletronicos (e-cigs) aumentou significativamente na tltima década, com
mais de 68 milhdes de usuarios estimados em 2020. Embora promovidos como alternativas menos
nocivas ao tabagismo convencional, seus efeitos sobre a saiude cardiovascular ainda ndo estdo
completamente esclarecidos. Enquanto os danos cardiovasculares do cigarro tradicional sdo amplamente
reconhecidos, os riscos associados aos dispositivos eletronicos, que funcionam por aquecimento de
liquidos com nicotina e aditivos, permanecem controversos. O crescente uso desses produtos,
especialmente entre jovens, torna urgente a investigacao de seus impactos sobre o sistema cardiovascular.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar as evidéncias atuais sobre os efeitos cardiovasculares do
uso de cigarros eletronicos, destacando as implicagdes clinicas desses achados e a necessidade de novas
pesquisas para melhor compreender os riscos a curto e longo prazo. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, Embase e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), abrangendo publica¢des entre 2014 e 2025. Utilizaram-se os descritores “Vaping”, “Electronic
Nicotine Delivery Systems”, “Electronic Cigarette” ¢ “Cardiovascular Diseases”. Apos analise de 343
artigos, foram incluidas apenas meta-analises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e
revisdes com qualidade metodologica. Excluiram-se duplicatas, estudos com animais e trabalhos focados
em comorbidades ndo cardiovasculares, resultando na selecdo dos estudos mais relevantes. Resultados:
Os estudos analisados apontam que os cigarros eletronicos, embora menos prejudiciais que os cigarros
tradicionais em alguns aspectos, promovem efeitos deletérios importantes ao sistema cardiovascular.
Substancias como nicotina, metais pesados, formaldeido, acroleina e flavorizantes, liberadas pelo
aquecimento dos liquidos, geram estresse oxidativo, inflamagdo e disfun¢do endotelial. Tais mecanismos
resultam em aumento da frequéncia cardiaca, elevagdo da pressdo arterial diastélica e queda na saturago
de oxigénio. A nicotina, por sua vez, estimula a liberagdo de catecolaminas e citocinas inflamatorias,
promovendo alteragdes na fungdo plaquetaria e aumento da rigidez arterial. Esses efeitos contribuem para
maior risco de aterosclerose, trombose, arritmias, hipertensdo, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca. Especial atencdo deve ser dada aos usuarios duplos (e-cigs + cigarro convencional), que
apresentam risco de infarto até cinco vezes maior em comparagdo aos ndao fumantes. Os jovens, atraidos
por sabores e pela percep¢do de menor dano, muitas vezes ndo se reconhecem como tabagistas, apesar de
ja apresentarem alteracdes cardiovasculares precoces. Consideracdes Finais: O uso de cigarros
eletronicos ndo ¢ isento de riscos cardiovasculares. A nicotina e os aditivos presentes nos dispositivos
contribuem para alteragcdes agudas e cronicas no sistema cardiovascular, especialmente em jovens e
usuarios duplos. A auséncia de seguranga comprovada, aliada ao aumento do uso populacional, exige uma
abordagem critica na pratica clinica e refor¢a a necessidade de estudos longitudinais que esclarecam os
impactos desses dispositivos na saude cardiovascular.

Palavras-chave: Cigarros Eletronicos; Sistemas Eletronicos de Entrega de Nicotina; Doenga
Cardiovascular; Vaping.
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Introducdo: O sono ¢ cada vez mais reconhecido como um componente essencial da satde
cardiovascular (CV). Os humanos passam aproximadamente 30% de suas vidas dormindo. O sono
adequado - definido como 4-5 ciclos de sono leve, profundo e de movimento rapido dos olhos (REM) - ¢é
essencial para manter a homeostase cardiometabdlica. Interrupgdes tanto na duragdo quanto na qualidade
do sono foram implicadas como fatores de risco para DCV. Isso pode ser devido a desregulagdo
imunolégica, aumento do tonus simpatico, resposta cronica ao estresse enddcrino e disfungido endotelial.
Objetivo: Analisar a relagdo entre distirbios do sono ¢ doengas cardiovasculares. Metodologia: Foi
conduzida Revisdo Sistematica a partir do levantamento na base de dados PubMed, fazendo-se uso dos
descritores “Sleep” e “Cardiovascular risk” com o operador booleano “AND”. Foram encontrados 315
artigos, e, apos aplicados os critérios inclusdo e exclusdo, restaram 10 artigos, que estdo contidos nesta
revisdo. Os critérios de inclusdo foram: publica¢des entre 2021 e 2025, revisdo de literatura, revisdo
sistematica e estudo retrospectivo, artigos em lingua inglesa - acessados em marco de 2025. Os
pardmetros analisados abrangeram como os disturbios do sono implicam na satde cardiovascular.
Resultados: Na analise de estudos sobre como os distirbios do sono interferem no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, as pesquisas demonstraram que individuos que dormem apenas 3 a 4 horas por
dia apresentam um desequilibrio hormonal significativo. Os niveis séricos de cortisol matinal foram
reduzidos em aproximadamente 30%, enquanto os niveis vespertinos aumentaram em cerca de 40%. Em
um estudo com 10.212 participantes (4.911 mulheres e 5.301 homens), com idade média de 45,9 anos,
821 (8,0%) pessoas foram diagnosticadas com doengas cardiovasculares (DCV). O grupo de participantes
que apresentava um padrdo de sono ruim — evidenciado por uma maior prevaléncia de problemas para
dormir, sonoléncia diurna excessiva e duragdo anormal do sono — teve a maior probabilidade de
desenvolver DCV, em comparagdo com aqueles que possuiam padrdes de sono saudaveis. Entre as
doengas associadas, destacam-se insuficiéncia cardiaca congestiva, angina, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral (AVC). O estudo mostrou que tanto o desenvolvimento hormonal quanto o
aparecimento de doencas cardiovasculares devido as desordens do sono podem ter alteracdes
significativas e aumentos prejudiciais a satude. Consideracdes Finais: Em conclusdo, os dados
apresentados fornecem evidéncias de que disturbios nos padrdes de sono contribuem significativamente
no desenvolvimento de doencgas cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca congestiva, angina, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Assim, o sono com duragdo ¢ qualidade adequadas se
faz essencial na manutenc¢do da saude cardiovascular, contribuindo para a homeostase cardiometabodlica,
resposta imune regulada e tonus simpatico adequado.

Palavras-chave: Sono; Risco Cardiovascular; Distarbios; Disfun¢des Hormonais.
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Introduciio: A crescente mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil, evidenciada por
dados do TABNET-DATASUS, representa um importante problema de saude publica. Nesse sentido, a
compreensdo dos habitos de vida dos individuos € essencial para prevencdo de agravos. Objetivo:
Analisar a mortalidade por IAM no Brasil, contextualizando com a influéncia do estilo de vida.
Metodologia: O presente estudo se configura como uma analise de dados secundéarios do TABNET-
DATASUS, complementada por uma revisdo da literatura. A investigagdo busca responder a seguinte
pergunta norteadora: “Existe correlagdo entre o estilo de vida da populagdo e a mortalidade por IAM no
Brasil?”. A coleta e analise dos dados do TABNET-DATASUS abrangem os registros de obitos por IAM
nos anos de 2013 e 2023. A revisdo foi conduzida utilizando fontes cientificas encontradas em bases de
dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) durante o abril de 2025, utilizando os seguintes descritores (DeCS/MeSH):
Infarto Agudo do Miocardio; Estilo de Vida; Fatores de Risco. Os critérios de inclusdo para a revisdo
bibliografica consideraram artigos originais publicados entre os anos de 2021-2025. Resultados: Dados
do TABNET-DATASUS revelam que, em 2023, o Brasil registrou 94.008 6bitos decorrentes de Infarto
Agudo do Miocérdio, representando aproximadamente 6,4% da mortalidade total no pais naquele ano.
Entretanto, dez anos antes, em 2013, o numero de mortes por IAM foi de 85.939, correspondendo a 7%
das causas de morte. Essa comparacdo indica que, em 2023, apesar de uma leve redug@o na proporcao de
mortes por JAM em relacgdo ao total de 6bitos, houve um aumento no nimero de individuos que faleceram
em decorréncia dessa condicdo. Analogo a isso, a crescente preocupagdo com o IAM esta ligada a
prevaléncia de estilos de vida ndo saudaveis, que contribuem para o desenvolvimento de doengas
ateroscleroticas (Leite; et al, 2021). Sendo assim, o perfil de pacientes que ja sofreram um IAM exibe um
conjunto de fatores de risco. como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia, sedentarismo e
histérico de eventos isquémicos (Gongalves; et al, 2023). Adicionalmente, condi¢des ¢ habitos como
diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, idade avangada e hereditariedade também sdo reconhecidos como
fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de um infarto agudo do miocardio. Contudo, a
literatura cientifica ainda apresenta divergéncias quanto a influéncia precisa de cada fator de risco na
prevaléncia do IAM, evidenciando a necessidade de mais estudos e pesquisas nessa area (Leite; et al,
2021). Consideracdes Finais: Mediante o exposto, torna-se fundamental aprofundar a compreensdo das
causas subjacentes a mortalidade por IAM no Brasil. Dessa forma, investiga¢des futuras sdo cruciais para
fomentar estratégias de prevencdo que visem atenuar os efeitos cada vez mais significativos dessa
crescente ameaca a saude publica da populacio brasileira.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Estilo de Vida, Fatores de Risco.
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Introducdo: A Doenga Reumatica Cronica do Coragdo (DRCC) ¢ uma complicag@o da febre reumatica,
uma doenca inflamatdria causada pelo Streptococcus beta-hemolitico do grupo A. Essa condigdo leva a
danos permanentes nas valvulas cardiacas, resultando em complica¢cdes como arritmias ¢ infec¢des
endocardicas. A DRCC ¢é mais prevalente em regides com condi¢des sanitarias deficientes, o que a torna
um problema relevante em diversas areas do Nordeste brasileiro. Objetivo: analisar a tendéncia temporal
das internacdes por DRCC no estado do Piaui entre os anos de 2015 e 2024, além de comparar esses
dados com os demais estados nordestinos. Metodologia: Foi realizado um estudo ecoldgico descritivo,
com dados obtidos do Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis analisadas
incluiram o ano da internagao, numero absoluto de internagdes, taxa de internagao por 100.000 habitantes
nos estados do Nordeste, faixa etaria (segundo a OMS), sexo e tipo de atendimento (eletivo ou de
urgéncia). A andlise estatistica foi conduzida com Regressdo Linear Simples, teste de correlagdo de
Pearson e teste de Dunnett, utilizando o software GraphPad Prism. Resultados: Durante o periodo
estudado, o Piaui registrou 1.605 internagdes por DRCC. A analise temporal demonstrou uma tendéncia
crescente, com aumento médio de cerca de seis internagdes por ano (p<0,01; R=0,73; Bl = 5,95). O ano
de 2024 apresentou a maior taxa de internagdo por 100.000 habitantes (6,23). Em compara¢do com os
outros estados do Nordeste, o Piaui teve taxas significativamente mais altas que o Maranhao (p<0,0001) e
o Ceara (p=0,0034), sem diferengas significativas em relagdo aos demais. A distribuigdo por faixa ctaria
revelou padrdo bifasico: as internagdes aumentaram entre criangas, adolescentes (r=0,88) e adultos
(r=0,98), mas diminuiram entre idosos (r=-0,97). Quanto ao sexo, observou-se predominédncia feminina,
com uma propor¢do 1,05 vezes superior & dos homens. Internagdes eletivas representaram 56,51% do
total, sugerindo maior incidéncia de procedimentos programados ou rastreamento. Considerac¢des Finais:
Conclui-se que o Piaui apresentou aumento continuo das internagdes por DRCC na ultima década, com
taxas mais elevadas que alguns estados vizinhos. Mulheres adultas foram as mais afetadas, com
predominancia de atendimentos eletivos. Esses dados sugerem possiveis falhas nas acdes preventivas,
maior exposi¢ao aos fatores de risco ou melhorias na notificagcdo e diagnostico no estado. Investigagdes
futuras s@o necessarias para esclarecer essas hipoteses e fortalecer estratégias preventivas e terapéuticas
voltadas 8 DRCC no Nordeste brasileiro.
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Referéncias

BRASIL. Ministério da Satide. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos/hospitalares/sih-sus/. Acesso em: 27 abr. 2025.

CARVALHO, D. D. F. et al. Tendéncia temporal da febre reumatica no Brasil: uma revisao sistematica.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 24, €210019, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid. Acesso em: 27 abr. 2025.

LOPES, A. S. et al. Doenga reumatica cardiaca no Brasil: desafios para o controle e prevengdo. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 111, n. 5, p. 708-717, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/. Acesso em: 27 abr. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Rheumatic Heart Disease. Geneva, 2023. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rheumatic-heart-disease. Acesso em: 27 abr. 2025.

Pagina 66 de 174

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
oo
=
Q
©
|
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<€

UMANEE




2025

O PAPEL DO ESTRESSE E DA SAUDE MENTAL NA DOENCA " ﬂ“BHﬂGAN
CARDIOVASCULAR: IN]:ERVENCOES PSICOSSOCIAIS COMO
ESTRATEGIA DE PREVENCAO

Eixo: Impacto do Estilo de Vida na Saude Cardiovascular e Estratégias de Intervengéo

Maria Fernanda Viana Aratjo
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN, Acailanda - MA.

Beatriz Proenca dos Reis

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista - UNIP, Sdo Paulo - SP.

Patrick Gouvea Gomes

Graduado em Biomedicina pelo Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia - UNIFAMAZ, Belém - PA.

Introducio: A relagdo entre estresse, saide mental e doengas cardiovasculares ¢ amplamente reconhecida
na literatura médica. O estresse cronico e transtornos mentais, como depressao e ansiedade, tém sido
associados a um aumento do risco cardiovascular, evidenciando a necessidade de intervengdes
psicossociais para a prevencdo dessas condigdes. Objetivo: Explorar o papel do estresse ¢ da satde
mental na patogénese das doencas cardiovasculares, além de avaliar a eficacia de intervengdes
psicossociais como estratégias de prevengdo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica
narrativa da literatura com artigos publicados entre 2010 ¢ 2023 nas bases de dados PubMed, Scopus ¢
SciELO. Os critérios de inclusdo foram estudos que investigaram a relagdo entre estresse, saide mental e
doengas cardiovasculares, enquanto os critérios de exclusdo abrangeram artigos que ndo apresentavam
dados empiricos ou que ndo focavam em intervengdes psicossociais. Os descritores utilizados incluiram
"estresse", "saude mental”, "doenga cardiovascular” e "intervenc¢des psicossociais". Ao final da selecdo,
foram incluidos 4 artigos relevantes. Resultados: Os resultados indicam que o estresse psicologico e os
transtornos mentais estdo associados a um aumento significativo na incidéncia de eventos
cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Estudos demonstraram que
individuos com altos niveis de estresse apresentam alteragdes fisiologicas, como aumento da pressdo
arterial ¢ disfungdo endotelial, que contribuem para a progressdo das doengas cardiovasculares.
Intervengdes psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental, programas de manejo do estresse €
grupos de apoio, mostraram-se eficazes na redug@o dos niveis de estresse e na melhoria da satide mental,
contribuindo para a diminuigdo do risco cardiovascular. Além disso, essas intervengdes promovem
mudangas no estilo de vida, como a adogdo de habitos saudaveis, que sdo fundamentais para a prevengéo
cardiovascular. A implementacao de intervengdes psicossociais deve ser considerada uma parte integral da
abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes com risco cardiovascular. A evidéncia sugere que a
combinagdo de tratamento farmacoldgico com intervengdes psicossociais pode resultar em melhores
desfechos clinicos. No entanto, desafios como a falta de recursos, a resisténcia a mudanca de paradigmas
na pratica clinica e a necessidade de formac¢do adequada dos profissionais de saude podem limitar sua
adogdo. E essencial promover a conscientizagdo sobre a importancia da satide mental na prevengio das
doengas cardiovasculares, tanto entre os profissionais de satide quanto entre os pacientes. Consideracdes
Finais: O reconhecimento do papel do estresse ¢ da satide mental na doenga cardiovascular ¢ crucial para
o desenvolvimento de estratégias de prevengdo eficazes. As intervengdes psicossociais representam uma
oportunidade valiosa para melhorar a satide cardiovascular e devem ser incorporadas nas praticas clinicas.
Além disso, ¢ fundamental que politicas de satde publica sejam implementadas para facilitar o acesso a
esses servicos, garantindo que todos os pacientes tenham a oportunidade de se beneficiar dessas
abordagens integrativas. A promocao da satide mental deve ser vista como uma prioridade na luta contra
as doencas cardiovasculares, contribuindo para a reducdo da carga global dessas condig¢des.
Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Pacientes; Prevencdo de Doengas; Saude Mental.
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A OITAVA SINFONIA DA SAUDE: REVISAO NARRATIVA DE I ﬂﬂBHﬂGAN
EVIDENCIAS SOBRE MUSICOTERAPIA NA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Eixo: Impacto do Estilo de Vida na Saude Cardiovascular e Estratégias de Intervengdo

Gabriela Lima da Silva
Enfermeira, P6s-Graduanda em Terapia Intensiva Adulto no HU-UFGD.

RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condig@o cronica altamente prevalente ¢ um
dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. O manejo da
HAS requer intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas, incluindo mudangas no estilo de vida e
controle do estresse. Nesse contexto, a musicoterapia tem emergido como uma pratica integrativa e
complementar de potencial beneficio. Analisar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos da musicoterapia
no controle da pressdo arterial em pacientes hipertensos. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
com busca nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satde. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes que investigaram a relagdo entre
musicoterapia e pressdo arterial. Selecionaram-se dez estudos que totalizaram aproximadamente 730
participantes, majoritariamente adultos e idosos. Os achados sugerem que a musicoterapia pode reduzir a
pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, os niveis de ansiedade e melhorar a qualidade do sono,
especialmente quando as intervengdes envolvem musicas relaxantes e preferidas pelos participantes.
Mecanismos fisiologicos propostos incluem a modulagdo do sistema nervoso autonomo e o equilibrio
entre as atividades simpdtica e parassimpatica. No entanto, a heterogeneidade metodoldgica, o tamanho
reduzido das amostras e a falta de padronizagdo dos protocolos limitam a generalizacdo dos achados. A
musicoterapia destaca-se como uma interven¢do segura, nio invasiva e de baixo custo, com beneficios
adicionais a saude mental e qualidade de vida. Futuras pesquisas com maior rigor metodologico sdo
necessarias para consolidar seu papel como estratégia coadjuvante no manejo da hipertensao arterial.
Palavras-chave: Hipertensdo; Musicoterapia; Tratamento.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) configura-se como uma condi¢do clinica
multifatorial de elevada prevaléncia, caracterizada por niveis pressoricos
persistentemente elevados, e constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) e outras complica¢des de saude
(Barroso et al., 2021). A identificacdo precoce, o tratamento apropriado e o controle
eficaz da HA sdo fundamentais para a reducdo da morbidade e mortalidade associadas
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). Nesse cenario, estratégias de prevenc¢ao
primdria e abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas assumem papel relevante no
manejo da HA, abrangendo mudangas no estilo de vida, como alimentagdo equilibrada,
restricdo no consumo de sédio e alcool, pratica regular de atividades fisicas e
interrupc¢ao do tabagismo (Barroso et al., 2021).

Entre as alternativas terapéuticas ndo farmacologicas, a musicoterapia tem se
destacado como uma intervengcdo complementar com potencial de influenciar
parametros fisiologicos e psicologicos de relevancia clinica (Nobakht et al., 2024).
Ensaios clinicos tém explorado os efeitos da musica na modulagdo da pressdo arterial,

indicando beneficios na reducdo dos niveis pressoricos ¢ da ansiedade em individuos
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e
hipertensos (Barroso et al., 2021). Ademais, as praticas integrativas e complementaszl coﬂHAGAN
(PICs), incluindo a musicoterapia, t€ém despertado crescente interesse no Brasil como
estratégias promissoras no controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS), embora
algumas areas ainda carecam de evidéncias mais robustas (Wickert et al., 2021).
O objetivo desta revisdo narrativa da literatura € analisar as tendéncias e o estado
atual do conhecimento cientifico acerca dos efeitos da terapia musical no controle da
pressdo arterial em pacientes hipertensos. Busca-se, por meio da sintese de estudos
relevantes, oferecer uma visdo abrangente sobre a aplicabilidade e os resultados da
musicoterapia no manejo da HA, identificando lacunas existentes no conhecimento e
apontando areas que demandam investigacdo futura para a elucida¢do mais precisa de

seu papel terapéutico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja finalidade ¢ sintetizar e
discutir as evidéncias disponiveis sobre o uso da musicoterapia como abordagem
complementar no manejo da hipertensdo arterial. A busca de literatura foi realizada
entre margo de 2025 e abril de 2025, nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satde.
Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordassem a relacdo entre
musicoterapia e parametros cardiovasculares em individuos com hipertensdo arteria em
inglés, portugués e espanhol. Para garantir a qualidade metodolégica minima das
evidéncias analisadas, foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisoes
sistematicas e meta-analises, revisdes narrativas e diretrizes de sociedades cientificas.

Foram excluidos artigos cuja tematica ndo abordasse explicitamente a
hipertensao arterial, estudos realizados exclusivamente em populagdes pediatricas ou
gestantes, artigos de opinido, editoriais, resumos de eventos e estudos cujo texto
completo ndo estivesse disponivel. O corpus final da revisdo foi composto por trés
revisOes sistematicas e meta-analises, dois ensaios clinicos randomizados, duas revisdes
narrativas, duas diretrizes de consenso e um estudo experimental com intervengao
controlada. Essa diversidade de delineamentos permitiu uma andlise abrangente e

fundamentada, respeitando a natureza exploratoria e integrativa da revisdo narrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PRINCIPAIS ACHADOS DOS ESTUDOS
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A andlise da literatura, incluindo metanélises e ensaios clinicos randomlzadojl coﬂHAGAN
sugere que a terapia musical pode ter efeitos positivos na redu¢do da pressdo arterial e
da frequéncia cardiaca em pacientes hipertensos. No total, os 10 estudos incluiram
aproximadamente 730 participantes, com faixa etaria variando entre 45 e 75 anos,
predominantemente adultos e idosos com hipertensao arterial sistémica.

A meta-analise de Cao e Zhang (2023), juntamente com os ensaios clinicos
randomizados de Lorber e Divjak (2022) e Winarto et al. (2021), demonstraram
reducdes significativas na pressdo arterial sistdlica, frequéncia cardiaca e niveis de
ansiedade em participantes que receberam musicoterapia, em comparacdo ao grupo
controle. Os estudos reforcam a ideia de que a musicoterapia ¢ uma interven¢ao segura,
ndo invasiva e de baixo custo, com potencial para melhorar parametros cardiovasculares
€ emocionais.

Além disso, o estudo de Mir et al. (2020) utilizou musica instrumental com
flauta e piano, combinada a sons naturais do oceano, escolhida com base na preferéncia
e familiaridade dos participantes, com o objetivo de induzir relaxamento. Nessa
intervengdo, observou-se modulagdo do sistema nervoso autonomo e reducdo da

atividade simpatica.

3.2 MECANISMOS FISIOLOGICOS ENVOLVIDOS

De acordo com Nobakht et al. (2024) e Mir et al. (2020), a musica pode
influenciar o sistema nervoso autonomo, promovendo relaxamento e reducdo do
estresse, o que contribui para a diminui¢do da pressao arterial. A musicoterapia parece
equilibrar a atividade dos sistemas simpatico e parassimpatico, possivelmente por meio
do aumento dos niveis de dopamina cerebral. A revisdo de Meda et al. (2024) reforca
essa relagdo, destacando a conexdo entre percepcao auditiva, preferéncias musicais e
respostas fisioldgicas relacionadas ao estresse.

O estudo de Pope et al. (2025) também acrescenta que individuos hipertensos
apresentaram menor elevagdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica durante a audi¢do
de musica classica expressiva, em comparacao a individuos normotensos. Essa resposta
cardiovascular atenuada pode ser atribuida aos niveis pressoricos basais elevados em

hipertensos, limitando variagdes adicionais frente ao estimulo musical.

3.3 COMPARACAO COM OUTRAS INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS
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A revisdo de Wickert et al. (2021) identificou que outras PICs, como yoglI coﬂHAGAN
acupuntura, lian gong, qigong, meditacdo e auriculoterapia, também demonstraram
efeitos positivos na redugdo da pressdo arterial. Entretanto, as evidéncias para essas
praticas, assim como para a musicoterapia, ainda apresentam limitagcdes metodoldgicas.
As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (Barroso et al., 2021) ressaltam que
intervengdes como respiragdo lenta guiada, exercicio fisico regular, dieta DASH e
redu¢do do sodio possuem evidéncias mais robustas no manejo da hipertensdo. Apesar
disso, a musicoterapia surge como abordagem complementar promissora, com
beneficios adicionais na reducdo da ansiedade e melhora da qualidade de vida. A
combinacdo da musicoterapia com outras estratégias ndo farmacologicas pode

potencializar o controle da pressdo arterial (Cao; Zhang, 2023).

3.4 LIMITACOES E INCONSISTENCIAS NOS ESTUDOS

A meta-anélise de Cao e Zhang (2023) apontou limitagdes nos estudos incluidos,
como relato incompleto das caracteristicas da populacdo e do tipo de musica utilizado,
além de heterogeneidade dos resultados e dados insuficientes para analises de subgrupos.

A revisdo de Wickert et al. (2021) também destacou fragilidades metodologicas
em estudos brasileiros sobre PICs: baixo niimero de participantes, falta de informacdes
sobre o desenvolvimento das pesquisas, auséncia de randomizagdo e cegamento. Tais
aspectos dificultam a generalizacdo dos achados e a comprovagdo da eficicia e
seguranga dessas praticas, incluindo a musicoterapia.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de mais estudos com maior rigor
metodoldgico, amostras maiores ¢ controle experimental adequado. Futuras pesquisas
devem explorar a influéncia de diferentes tipos de musica, a duracdo ideal das sessoes ¢
a frequéncia das intervengoes, visando a padronizacao de protocolos de musicoterapia

para hipertensdo (Cao; Zhang, 2023).

4 CONCLUSAO

As evidéncias reunidas nesta revisao indicam que a musicoterapia € uma
intervengdo complementar promissora para o controle da pressao arterial em pacientes
hipertensos. Os estudos analisados demonstraram que a musicoterapia pode reduzir a
pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, a ansiedade, a depressdo e melhorar a qualidade
do sono, com especial beneficio observado em idosos hipertensos. Apesar de seus

efeitos ainda ndo alcangcarem a magnitude de intervengdes consagradas como o
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exercicio fisico ou a dieta DASH, a musicoterapia apresenta-se como uma estrateglu coﬂmcnn
segura, ndo invasiva, de baixo custo e com beneficios adicionais a saide mental e
qualidade de vida.
A aplicagdo clinica da musicoterapia pode enriquecer o manejo multiprofissional
da hipertensao, integrando-se a outras terapias ndo farmacologicas recomendadas. Para
fortalecer a evidéncia e otimizar sua aplicacdo, futuras pesquisas devem buscar a
padronizagdo de protocolos, explorar varidveis como tipo de musica, duragdo e
frequéncia das sessdes, além de investigar mecanismos fisioldogicos subjacentes.
Estudos com amostras maiores, métodos mais robustos e populagdes diversificadas
poderdo consolidar o papel da musicoterapia como ferramenta coadjuvante no manejo

da hipertensao arterial.
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Impacto do Sono na Saude e

Estratégias de Intervencao
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A RELACAO ENTRE INSONIA E DEMENCIA: CAUSA, I ﬂﬂBHﬂﬁAN
CONSEQUENCIA OU CICLO VICIOSO?

Eixo: Impacto do Sono na Saude e Estratégias de Intervengao

Felipe Pereira Lizot
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Académica de Medicina pela Universidade de Caxias do Sul- UCS, Caxias do Sul, RS.

Maria Eduarda Cardoso Dal Sotto
Académica de Medicina pela Universidade de Caxias do Sul- UCS, Caxias do Sul, RS.

Rafael Colombo
Doutorado em Ciéncias Biologicas: Fisiologia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, RS.

Introducdo: O sono é fundamental para a satide fisica e mental, e suas altera¢cdes podem levar a insonia,
que tem sido progressivamente associada as deméncias. Essa condi¢do afeta milhdes de pessoas no
mundo, com sintoma central de declinio cognitivo, além de agitag@o, apatia e depressdo. A insdnia afeta
a recuperacao cerebral que pode acelerar a progressdo da doenca. Dessa forma, este estudo investiga
essa associagdo, analisando impactos fisiopatologicos dos distirbios do sono na deméncia. Objetivo: A
presente pesquisa tem como objetivo revisar a literatura existente sobre a relagdo entre a insonia e a
demeéncia, explorando aspectos clinicos, destacando desafios e descobertas sobre o tema. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma pesquisa realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores “Deméncia”, “Insonia” e “Epidemiologia” nas plataformas LILACS, MEDLINE, PUBMED,
UPTODATE e SCIELO entre os anos de 2013 a 2024. Os estudos recuperados foram analisados por
titulos, resumos e textos completos quando necessario. Excluiram-se revisdes narrativas, dissertagdes e
trabalhos com metodologia inadequada. Selecionaram-se cinco artigos compativeis com os critérios e o
tema proposto. Resultados: Foram encontradas evidéncias que indicam associacdo entre insdnia e
deméncia, sustentadas por alteracdes neurofisioldgicas. Entre os principais achados, destacam-se o
hipometabolismo em regides corticais e subcorticais, o aumento de cortisol, e a deposi¢do de B-amiloide
e Tau, que sugerem possivel aceleragdo neurodegenerativa. Com o envelhecimento populacional, cresce
o interesse por fatores de risco modificaveis para deméncia, como dieta, deficiéncia visual e,
recentemente, distirbios do sono. A relagdo entre insdnia e declinio cognitivo ¢ controversa, pois,
embora seja um sintoma comum na deméncia, também vem sendo investigada como possivel fator
causal, ja que pode favorecer processos degenerativos, como a deposi¢do de amiloide. Os disturbios do
sono sdo heterogéneos e levam ao sono ndo restaurador. Ocorre hipometabolismo nos cortices pré-
frontal, temporal, parietal ¢ occipital, além do talamo, hipotalamo e tronco cerebral durante a vigilia, e
hipermetabolismo no sono, assim como aumento de ACTH e cortisol, favorecendo a neurodegeneragao e
resultando em comprometimento da memoria e fungdes cognitivas. A insdnia também estd ligada a
maior risco de depressdo, doengas cardiovasculares e diabetes. Além disso, na deméncia ha uma
degeneracdo exagerada dos nucleos supraquiasmaticos, que desregula o ritmo circadiano. Todos esses
achados tornam a relagdo entre insonia e deméncia bastante complexa e inespecifica em explicar se ela
seria causa ou consequéncia. A literatura mostrou maior prevaléncia de insonia na deméncia por corpos
de Lewy, e também supde que o sono pode atuar sinergicamente com outros fatores, acelerando a
neurodegeneracgdo. As evidéncias indicam que a desregulacdo do sono pode desempenhar um papel na
progressdo da doenga, tornando sua identificagdo e tratamento precoce uma possivel estratégia
preventiva. Conclusao: Conclui-se, que a insdnia parece estar associada a deméncia, devido ao aumento
de cortisol, e deposi¢do das proteinas B-amiloide ¢ Tau, biomarcadores comuns a neurodegeneragdo. No
entanto, essa associagdo ainda ndo esta completamente elucidada. Limitagdes metodologicas nos estudos
existentes — como critérios variaveis, amostras ndo representativas e seguimento insuficiente — podem
ter superestimado essa relagdo. Sendo necessarias mais pesquisas para esclarecer esses mecanismos.
Palavras-chave: Deméncia; Insonia; Epidemiologia.

Referéncias

ALMONDES, K. M. de et al. Insomnia and risk of dementia in older adults: Systematic review and meta-
analysis. Journal of Psychiatric Research, v. 77, p. 109115, jun. 2016.

HUNG, C.-M. et al. Risk of dementia in patients with primary insomnia: a nationwide population-based
case-control study. BMC Psychiatry, v. 18, 7 fev. 2018.

Pagina 75 de 174

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
oo
=
Q
©
|
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<€

.
UMANEE




ATIVIDADE FiSICA E DESCANSO: A RELACAO ENTRE O I GOBRAGAN
EXERCICIO E O QUALIDADE DE SONO

Eixo: Impacto do Sono na Saude e Estratégias de Intervengéo

Julia Michelini Pedrinelli Santos
Graduando em Medicina pela Universidade de Rio Verde — UniRV, Rio Verde, GO.

Antonio Augusto Vanzella de Carvalho Pinto
Graduando em Medicina pela Universidade de Rio Verde — UniRYV, Rio Verde, GO.

Amanda Nascimento Bispo
Médica pela Faculdade de Medicina de Rio Verde - UniRV, Neurologista pela Santa Casa de Misericordia de Goiania.

Introducdo: Alteragdes na qualidade do sono estio se tornando cada vez mais comuns na sociedade atual.
Estima-se, que a insOnia atinja cerca de 33 a 50 % da populagdo adulta e que 1 em cada 3 adultos ndo
dormem o necessario. A ma qualidade de sono pode acontecer por diversos fatores, como por exemplo,
por condigdes médicas, por ma higiene do sono, pelo uso de drogas e alcool e também pode ser
inespecifica, entretanto, o que todas essas causas de insonia t€ém em comum sdo suas consequéncias no
dia a dia de quem convive com ela - como a fadiga, a sonoléncia, os distirbios de humor, as dificuldades
cognitivas ¢ as alteragdes na qualidade de vida. Existem algumas teorias que indicam o porqué da
atividade fisica melhorar a qualidade do sono, dentre elas se destacam que o aquecimento do corpo
durante a atividade fisica pode gerar sono, além de que a atividade catabodlica durante a vigilia poderia
induzir uma melhor atividade anaboélica durante o sono, gerando essa resposta compensatoria de induzir o
corpo a um estado de baixo gasto energético que ocorre durante o sono para compensar o alto gasto de
energia que o corpo sofreu durante o exercicio. Objetivo: Avaliar se a pratica de atividades fisicas tem
algum efeito na qualidade do sono. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada em
margo de 2025, com busca na base de dados PubMed, utilizando os descritores “sleep” AND “aerobic
exercise”. Foram aplicados filtros “Free Full Text”, “Clinical Trial” ¢ “Randomized Controlled Trial”,
resultando em 706 artigos, dos quais trés foram selecionados para analise critica. Resultados: Dentre os
estudos analisados, os resultados obtidos foram que o aumento de no minimo 2.000 passos no seu dia a
dia podem melhorar a qualidade de sono. Assim como observado, estudos mostraram que os pacientes
que fizeram exercicios aerdbicos ¢ alongamentos por 12 semanas mostraram melhoras significativas no
indice de qualidade do sono de Pittsburgh. Além disso, em um ensaio clinico foi criado uma série de
treinos de alta intensidade chamada de HIIT, que foi utilizada por 6 semanas por pessoas com diabetes
tipo 1 e sedentarios, e os resultados obtidos foram uma melhora tanto na qualidade de vida quanto na de
sono, além de proporcionar maior apreciacio pelo exercicio fisico nas pessoas do estudo. Consideracées
Finais: Os estudos analisados mostraram que diferentes tipos de exercicios fisicos se mostraram eficazes
em melhorar ndo s6 a qualidade de sono dos pacientes participantes dos estudos, mas também a qualidade
de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica; Exercicio Fisico; Qualidade de Sono; Sono.
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Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca neurodegenerativa progressiva que compromete
o sistema dopaminérgico, tradicionalmente reconhecida pelos sintomas motores, como bradicinesia,
rigidez, tremor e instabilidade postural. Entretanto, os sintomas ndo motores passaram a receber maior
atengdo, especialmente os disturbios do sono (DS), que comprometem 60 a 80% dos individuos com DP e
impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: O presente resumo tem por
objetivo discutir a relagdo entre a DP ¢ os DS, destacando o impacto e intervengdes terapéuticas
disponiveis para pacientes acometidos. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura abrangendo
artigos publicados entre 2015 e 2025, extraidos das bases de dados Pubmed ¢ BVS pelos descritores
“Parkinson disease” AND “Sleep disorders circadian rhythm”, abordando a associag@o entre Parkinson e
sono. Resultados: Mais da metade dos individuos com DP apresentam algum DS ao longo da evolugdo
da doenca. As queixas mais comuns incluem insénia, sonoléncia diurna excessiva, disturbio
comportamental do sono REM (RBD), sindrome das pernas inquietas (RLS) e apneia obstrutiva do sono
(OSA). Esses disturbios surgem de forma isolada ou combinada, agravando outros sintomas da doenca,
além de aumentarem o risco de quedas, fadiga, alteragcdes cognitivas e depressdo. Isso se deve as
alteragdes neuroanatdmicas e neuroquimicas em regides cerebrais como o nucleo supraquiasmatico,
tronco encefalico, hipotdlamo lateral e substincia negra, que s3o afetadas pela degeneragdo
dopaminérgica, contribuindo para a desorganizac¢do dos ritmos circadianos. Os medicamentos utilizados
para o controle motor, principalmente agonistas dopaminérgicos, podem gerar efeitos paradoxais sobre o
sono, induzindo tanto insdnia quanto sonoléncia excessiva. Entre os principais distirbios, destaca-se o
RBD, caracterizado por perda da atonia muscular durante o sono REM, levando a comportamentos
motores abruptos, como falar, gritar ou agredir. J& a RLS ¢é descrita por sensa¢des desagradaveis nas
pernas, acompanhadas de um impulso incontrolavel de mové-las, dificultando o inicio do sono. O
diagnostico desses disttrbios ¢ clinico, e em algumas situa¢cdes (como o RBD) a polissonografia pode
auxiliar ou confirmar o distarbio. O manejo terapéutico deve ser individualizado e multidisciplinar.
Estratégias ndo farmacoldgicas, como higiene do sono, terapia cognitivo-comportamental para insonia e
fototerapia, t€ém se mostrado eficazes em muitos casos. Do ponto de vista farmacologico, o uso de
melatonina, clonazepam ou ajustes na medicag@o antiparkinsoniana podem ser considerados, com cautela
quanto aos efeitos adversos. Nesse cenario, a intervengdo precoce e adequada pode melhorar ndo apenas o
sono, mas também os sintomas motores, o funcionamento cognitivo ¢ o bem-estar geral do paciente.
Consideracoes Finais: A pesquisa evidenciou que os distirbios do sono sdo comuns e¢ impactam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com DP. Embora os sintomas motores sejam o foco
principal, disturbios do sono requerem atengdo especial devido aos seus efeitos agravantes sobre os
sintomas da doenca, tornando crucial a identificacdo precoce e o diagndstico preciso. O tratamento deve
ser individualizado, combinando abordagens farmacologicas e¢ ndo farmacoldgicas, como a terapia
cognitivo-comportamental e ajustes em medicamentos. Dessa forma, o manejo eficaz destas condi¢des ¢é
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DP.

Palavras-chave: Distubio comportamental do sono REM; Disturbio do sono; Doenga de Parkinson;
Qualidade de vida; Ritmo circadiano.
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Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condigdo clinica caracterizada pela obstrugdo
intermitente das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em episddios repetidos de apneia e
hipopneia, que levam a dessaturagdo do oxigénio e fragmentagao do sono. Ha uma ligagdo entre a AOS ¢
o aumento do risco para o acidente vascular cerebral (AVC). A interseccdo entre a obstrugdo respiratdria e
as consequéncias hemodinamicas relacionadas a hipoxemia intermitente ndo apenas pode contribuir para
a patogénese do AVC, mas também agravar os desfechos clinicos e a recuperagdo dos pacientes
acometidos.

Objetivo: Analisar a relagdo da AOS como fator de risco para o desenvolvimento de AVC. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura. Foram usadas as bases de dados PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar e Scielo em abril de 2025. Empregou-se descritores indexados no Medical Subject
Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): “apneia obstrutiva do sono”, “acidente
vascular cerebral”, “stroke” e “AVC”. Foram incluidos estudos que abordassem a relagdo entre a AOS e o
AVC. Encontrou-se 10 artigos. Foram excluidos aqueles fora do escopo, teses, dissertagdes e duplicatas.
Apds a analise, selecionou-se 5 artigos para a revisdo. Resultados: O paciente com AOS apresenta
sonoléncia e cansago durante o dia, porém ao dormir o paciente pode ou ndo apresentar sintomas. O
paciente ¢ diagnosticado com AOS quando possui como resultado da polissonografia indice de apnéia-
hipopnéia (IAH) > 5. Estudos mostram que individuos com AVC e AOS e com elevado IAH tiveram
aproximadamente um aumento de 75% para riscos de morte precoce comparado a pacientes sem apneia.
O AVC ¢ a segunda maior causa de mortalidade no mundo. A hipdxia intermitente causa exacerbagdo da
resposta simpatica, que eleva a regulagdo da via renina angiotensina aldosterona e consequentemente,
diminui a sintese de 6xido nitrico, provocando a remodelagdo vascular e a disfun¢do endotelial. A AOS
estd relacionada a um pior prognéstico péos AVC, com maior tempo de internagdo e recuperagio.
Estratégias como o uso do CPAP demonstraram beneficios significativos na evolugdo clinica e na
qualidade de vida desses pacientes. Consideragdes Finais: A relacdo entre a AOS e o AVC tem se
mostrado significativa tanto na predisposi¢do ao evento quanto nos desfechos clinicos subsequentes.
Diante disso, torna-se evidente a importancia do diagnostico precoce da AOS, especialmente em pacientes
com fatores de risco cardiovascular. Assim, a AOS deve ser considerada um fator de risco modificavel
relevante, e seu manejo pode representar um avango importante na prevengdo e no prognéstico dos casos
de AVC.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Acidente vascular cerebral; Hipoxia.
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Introducio: O sono ¢ uma fung@o fisiologica basica e a ma qualidade do sono pode causar uma série de
problemas que afetam tanto o corpo quanto a mente, como dificuldade de concentracao, enfraquecimento
do sistema imunoldgico e maior propensdo a doengas cronicas, incluindo diabetes e hipertensdo.
Pacientes em situagdes de internamento vivenciam uma qualidade do sono prejudicada, sendo importante
o envolvimento dos profissionais de enfermagem, proporcionando intervengdes promotoras para uma
qualidade e quantidade do periodo de sono. Objetivo: Apresentar intervengdes para garantir periodos de
sono de qualidade em pacientes internados em regime hospitalar. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo da literatura realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os Descritores em
Ciéncias da Satde (DecS) “Enfermagem”, “Impacto do sono” e “Intervencdo”, utilizando o operador
booleano “AND”. Para constituir o trabalho, foram considerados como critérios de inclusdo: artigos
redigidos em portugués e inglés, publicados no periodo dos tultimos dez anos (2015 a 2025). Como
critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos de anais de eventos, fora do tema e do recorte temporal.
Resultados: Em situagdes de hospitalizacdo os padrdes ¢ qualidade do sono sdo facilmente alterados
impondo uma abordagem abrangente, multidimensional e individualizada deste fenomeno pelos
profissionais de enfermagem que possuem o cuidado mais proximo ao paciente. As principais estratégias
adotadas sdo o controle ambiental do sono, ajustando elementos como iluminagdo e temperatura para
proporcionar um ambiente mais tranquilo, ¢ o estabelecimento de padrdes de sono, promovendo rotinas
que ajudam o paciente a se preparar para o descanso de forma natural. A educagdo sobre o sono também ¢é
essencial, orientando os pacientes sobre habitos saudaveis e higiene do sono para melhorar sua qualidade
de vida a longo prazo. Além disso, intervengdes como a promo¢do do relaxamento, que pode incluir
técnicas de respiragdo, massagens e meditagdo, ajudam a reduzir a ansiedade ¢ facilitar o adormecer. O
controle da dor também ¢ fundamental, pois desconfortos fisicos podem dificultar o sono e prejudicar a
recuperagdo do paciente. Em alguns casos, a administragdo de medicamentos para o sono pode ser
necessaria para garantir um descanso adequado. Consideracdes Finais: Diante do exposto, verificou-se a
importancia de um sono de qualidade ¢ a existéncia de uma grande variedade de intervengdes. Conclui-se
que a abordagem deve ser personalizada conforme as necessidades de cada paciente, assegurando que o
sono contribua positivamente para sua recuperagdo e bem-estar geral. Garantindo um ambiente acolhedor
e rotinas bem estruturadas para minimizar os impactos do padrdo de sono prejudicado e promover uma
experiéncia hospitalar mais humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem; Impacto do sono; Intervencgao.
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Introducdo: O sono ¢ essencial para a saude cerebral, desempenhando um papel crucial na consolidagio
da memoria e na remog¢do de substancias neurotoxicas. Os disturbios do sono, como a insonia, t€m sido
cada vez mais associados a inflamacao neuronal e acimulo de placas beta-amildide (AP) extracelulares,
sendo fator de risco relevante para o comprometimento cognitivo e o desenvolvimento de deméncias,
como a doenca de Alzheimer (DA). Dada a crescente prevaléncia de deméncias, compreender essa
associagdo causal é fundamental, visto o deslumbre de retardar ou até inibir o desenvolvimento e
progressdo de deméncias na populacdo idosa. Objetivo: Por meio de uma revisdo da literatura, analisar a
associagdo entre distirbios de privagdo de sono com o maior risco de declinio cognitivo ¢
desenvolvimento de deméncias, como a Doenga de Alzheimer. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
bibliografica utilizando os descritores “Sleep disorders” ou “Insomnia” AND “Dementia” ou “Alzheimer’s
Disease"; nas bases de dados PubMed e BVS, sendo incluidos trabalhos publicados de 2018 até 2025,
disponiveis de forma integral e gratuita nas plataformas pesquisadas. Assim, foram selecionados os cinco
artigos que mais se adequaram ao tema proposto. Resultados: Diversos estudos correlacionam distirbios
do sono, como apneia obstrutiva do sono (AOS), insdnia, fragmentacdo do sono e alteragdo dos ritmos
circadianos, ao aumento do risco de deméncia. Um estudo de Sterniczuk et al. revelou que distirbios de
sono autorrelatados aumentaram o risco de deméncia em 23%. Ja Shi et al. identificaram que a insonia
pode elevar o risco de DA em 52%. Além disso, a fragmentag@o do sono foi associada a um risco 1,5 vez
maior de desenvolvimento da DA. Essas associacdes podem ser explicadas pois durante o sono,
especialmente o nao-REM, ocorre a depuracdo de AP do liquido intersticial cerebral. Logo, a privagdo
cronica do sono pode comprometer esse processo, favorecendo o acimulo de proteinas A e TAU.
Também foram observadas alteragdes inflamatorias e imunologicas relacionadas a ma qualidade do sono,
como o aumento de citocinas e marcadores pro-inflamatorios, que reforcam a ligacdo entre distirbios do
sono e neurodegeneracdo. A correlacdo entre insénia e comprometimento cognitivo também foi
demonstrada em estudos com escalas como o PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) e MMSE (Mini-
Mental State Examination), reforgando a relagdo entre ma qualidade do sono e severidade da deterioracao
cognitiva. Tal associa¢ao também pode ser influenciada pelo uso cronico de medicamentos que induzem o
sono, os quais alteram a estrutura do sono REM em seus usudarios. Considerac¢des Finais: Esta revisao
evidencia que a insOnia esta significativamente associada ao risco aumentado de deméncia por todas as
causas, incluindo DA e deméncia vascular (DV). A intervengdo precoce nos distirbios do sono pode
representar uma abordagem promissora na prevengdo do comprometimento cognitivo. Como a insonia €
uma condigdo tratavel, sua inclusdo como marcador clinico em avaliagdes de risco para deméncia é
altamente recomendada. Considerando a auséncia de terapias curativas eficazes para a DA, estratégias de
prevencdo centradas na higiene do sono podem se tornar um pilar essencial no manejo da saude publica
na populagdo idosa.

Palavras-chave: Declinio Cognitivo; Deméncia; Doenga de Alzheimer; Insonia; Sono.
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FOCO E CONCENTRACAO EM INDIVIDUOS COM TDAH
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Introduciio: O Transtorno do Déficit de Aten¢do com Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento, com prevaléncia de 2 a 7%. Sua manifestacdo ocorre, geralmente, na infancia e
persiste na vida adulta. Ele caracteriza-se por sintomas de desatengdo, hiperatividade, impulsividade e
sintomas somaticos, entre os quais os distirbios do sono sdo comuns. O sono desempenha um papel
essencial, especialmente durante a infancia, para o desenvolvimento estrutural e cognitivo. A qualidade do
sono ¢é, portanto, fundamental para a satide neuroldgica, e seu comprometimento em pessoas com TDAH
acarreta consequéncias que impactam a qualidade de vida. Objetivo: O estudo tem como objetivo
analisar o impacto dos distarbios como TDAH na qualidade do sono das pessoas. Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica usando as palavras-chave: “Sleep Qualities”; “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder”; nas bases de dados PubMed, BVS e Embase, no periodo entre 2020 e 2025.
Ainda, utilizou-se como critério de inclusdo apenas meta-analises, ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados ¢ como critérios de exclusdo, pacientes que apresentassem outras comorbidades psiquicas
adjuvantes. Nas plataformas citadas foram encontrados cerca de 474 artigos ¢ selecionados 5 deles que se
adequaram a pesquisa proposta. Priorizaram-se artigos em inglés ¢ que abordassem diretamente o impacto
na qualidade do sono em individuos com TDAH. Resultados: Dentre os resultados analisados, constata-
se através da actigrafia aumentos na fragmentagdo do sono e WASO (vigilia apos inicio do sono) entre
criancas com TDAH. Além disso, a polissonografia mostra menor porcentagem do tempo total gasto em
sono REM, niveis mais altos de sonoléncia diurna e menor frequéncia de movimento ocular. Ainda, ¢é
sugerida menor secrecdo geral de cortisol no periodo de 24 horas, bem como uma relacdo entre os
sintomas e o grau da doenca. Nao foi perceptivel a diferenca nos picos de melatonina, mesmo que a
producdo de 24 horas seja significantemente menor nas pessoas com TDAH. Além disso, ¢ visto uma
relagdo bilateral entre dificuldades do sono e disturbios relacionados, como ansiedade e/ou depressao que
podem agravar sintomas, enquanto o proprio TDAH pode causar distirbios no sono. Ambos possuem
origens comuns, como alteragcdes de dopamina e melatonina. Sobretudo, ¢ essencial analisar que o uso de
metilfenidato no tratamento indica fortemente o agravamento de problemas de sono ja citados. Esses
efeitos se mostram dose-dependente, ¢ variam conforme a forma de liberagdo do medicamento, piorando
nas versdes de liberagdo estendida. O tratamento com atomoxetina se mostra uma alternativa que causa
menos alteragdes no sono. Dessa maneira, percebem-se dificuldades na qualidade do sono nos pacientes
com TDAH, sobretudo os em tratamento medicamentoso. Considera¢des Finais: Portanto, é possivel
inferir que o TDAH afeta diretamente fatores do sono como a diminui¢do do sono REM e diminuigdo da
secrecdo de cortisol e da melatonina. Ademais, é um fator bilateral, atuando simultaneamente como causa
e consequéncia para outros disturbios neuroldgicos. Nota-se, também, que as terapias agem agravando
esse quadro. Logo, esses achados reforcam o papel de uma terapia adequada individualizada visando uma
abordagem para melhor qualidade de sono nos pacientes com TDAH.

Palavras-chave: Transtorno do Deficit de Aten¢do com Hiperatividade; Qualidade do Sono; Sono REM
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Introduciio: As arritmias cardiacas sdo condi¢des que afetam o sistema elétrico do coragdo e representam
importante desafio para a satide publica no Brasil, sendo responsaveis por niimero significativo de
internagdes e obitos. Podem ser ocasionados por doengas cardiacas estruturais, desequilibrios eletroliticos,
fatores genéticos, medicamentos ou condigdes metabolicas, resultando em distirbios no ritmo cardiaco.
Essa condicdo leva a sintomas como palpitagdes, sincope, dispneia, infarto agudo do miocardio e morte
subita. O diagndstico precoce e o tratamento adequado s@o fundamentais para o controle e prevencao de
complica¢des. O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes ¢ o instrumento padrio utilizado no
diagnostico de disritmias cardiacas. Entretanto, os recentes avangos tecnoldgicos permitiram o
desenvolvimento de dispositivos com aplicagdes na satide, como as versdes mais recentes do Apple
Watch, que permitem a realizagdo de ECGs, os quais podem ser exportados na forma de relatorios.
Objetivo: Analisar a acuracia do Apple Watch como dispositivo de eletrocardiograma na identificagdo de
arritmias. Metodologia: Foi realizada revisdo integrativa da literatura na base de dados PubMed,
utilizando os descritores “electrocardiogram” e “Apple Watch”, combinados pelo operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo envolveram data de publicag@o nos tltimos 6 anos, trabalhos redigidos em inglés
ou portugués ¢ adequagdo ao tema. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, editoriais ¢ estudos
com foco exclusivo em aspectos técnicos do dispositivo sem aplicagdo clinica. Em seguida, os artigos
foram selecionados por leitura do titulo e resumo, seguida de leitura dos textos. A analise dos dados foi
realizada de forma descritiva, por meio da extracdo de informagdes, populagdo estudada, metodologia
empregada e principais resultados. A sintese dos achados foi feita de forma qualitativa. Resultados: O
Apple Watch, a partir de sua versao Series 4 (2018), permite a realizacdo de ECG de derivagdo simples,
por meio de dois eletrodos integrados ao dispositivo. Os resultados podem ser visualizados localmente ou
exportados para analise. Devido a este potencial, diversos estudos avaliaram a acuracia frente a diferentes
condi¢des, como para deteccdo da fibrilacdo atrial, onde a sensibilidade do teste do relogio foi de 93%.
Um segundo estudo, em pacientes admitidos num setor de urgéncia apontou para acuracia semelhante
para detec¢do de arritmias gerais. Outro estudo com criangas ¢ adolescentes com sindrome do intervalo
QT longo apresentou sensibilidade acima de 90%. O dispositivo também foi usado com sucesso para
predicdo de doenga coronariana fatal e de isquemia miocardica severa. Conclusdo: O ECG do Apple
Watch apresentou alta acuracia, podendo ser utilizado de forma intermitente pelo paciente ou quando o
ECG convencional ndo encontra-se prontamente disponivel. A ferramenta pode ser usada para integragdo
com plataformas digitais de saude, em que os dados coletados podem ser incorporados ao prontudrio
eletronico e monitorados em tempo real por equipes médicas, viabilizando o telemonitoramento. E
possivel que esta tecnologia permita o rastreamento de alteragdes cardiovasculares de forma eficiente,
mitigando as morbimortalidades decorrentes das complicagdes cardiacas. Entretanto, mais estudos que
avaliem a aplicabilidade em diferentes populagdes, como idosos, gestantes e criangas com comorbidades
cardiovasculares, precisam ser realizados para melhores evidéncias da tecnologia.

Palavras-chave: Acuracia; Eletrocardiograma; Tecnologia.
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Introducdo: O Glioma ¢ o tipo mais comum de tumor maligno do sistema nervoso e apresenta uma alta
morbimortalidade, tendo uma sobrevida de aproximadamente 5 anos. A principal estratégia de tratamento
desse tipo de tumor ¢, ainda, a cirurgia, a qual utiliza exames como Tomografia Computadorizada (TC),
Ressonancia Magnética (RM) e Tomografia com a emissdo de Positrons (PET), entretanto esses métodos
ndo podem ser utilizados universalmente por conta das suas contraindicacdes (gravidas, pessoas com
metais no corpo). Além disso, esses exames focam na parte pré-operatoria, ajudando a planejar como e
em qual local do encéfalo a cirurgia sera feita e, também, no pos-operatério proporcionando um
prognodstico e demonstrando os resultados da operagdo. Diante dessas adversidades relacionadas a
delimitacao precisa dos tumores, foram iniciadas as pesquisas para a utilizagdo de imagens fluorescentes
intraoperatorias, as quais seriam capazes de proporcionar maior precisdo na retirada desse tipo de tumor.
Objetivo: Avaliar a efetividade do uso de NIR-II na retirada de gliomas. Metodologia: Esse trabalho se
trata de uma revisao de literatura, na qual foi utilizada a base de dados Pub MED usando os descritores
“Nir AND Glioma” e “Glioma” com o filtro de pesquisas de 2010 a 2025. Com essa pesquisa foram
obtidos 24 ¢ 4.578 resultados respetivamente em cada descritor, dos quais 4 foram selecionados para
serem utilizados neste resumo. Resultados: O corante fluorescente utilizado ¢ encapsulado para se tornar
mais coletor de energia ¢ foram feitos para tropismo pelos receptores de LDL que é super expresso nas
células do glioma, apos o corante se ligar nesses receptores ¢ utilizado uma camera NIR-II que produzem
emissdes intensas na faixa de 1500-1700nm que vai excitar a propriedade fluorescente do corante e
produzir uma imagem mostrando as bordas do tumor. Em testes descritos foram utilizados um contraste
chamado Indocianina Verde a 5 mg/kg 24 horas antes da cirurgia e usaram uma camera NIR no
intraoperatorio para detectar se havia ou ndo sinais de glioma nas areas indicadas pelo cirurgido, como
resultado ele obteve uma sensibilidade de 98% na detecgdo do tumor e especificidade de 45%. Outro teste
clinico fez a utilizag@o do contraste 48 horas antes da aplicagdo da anestesia e apds isso foi para o centro
cirargico, onde usaram uma camera NIR-II para identificar areas com e sem tumor, a conclusdo em que
chegaram foi que os cirurgides obtiveram mais sensibilidade na detec¢do das margens do glioma (93,8%
de sensibilidade usando esse sistema versus 82% sem o uso dele) e ainda diminuiu cerca de 70% da taxa
de erro na ressec¢do do tumor. Consideracdes Finais: Com isso, fica evidente como o avango na
tecnologia pode trazer diversos beneficios para a realizagdo de neurocirurgias. Os estudos demonstraram a
alta especificidade, que o uso de contrastes fluorescentes e camera NIR trazem para o intraoperatorio, na
ressec¢do de tumores do tipo glioma.

Palavras-chave: Glioma; Imagem por Infravermelho Proximo; Imagem por Fluorescéncia; Neoplasia do
sistema Nervosos Central.
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Introducio: A Inteligéncia Artificial (IA) tem se destacado como uma aliada promissora na predi¢cdo do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma das principais causas de morbimortalidade global. Por meio de
técnicas como machine learning, a IA permite analises mais precisas e individualizadas, auxiliando na
identificacdo de fatores de risco e no prognostico clinico. Esses avancos ampliam a capacidade
diagnostica e a eficacia das intervengdes, embora ainda enfrentem desafios relacionados a integragdo
clinica, validagdo em diferentes contextos e qualidade dos dados disponiveis. Objetivo: Analisar o uso da
IA na predicdo de AVC, com énfase nos avangos tecnoldgicos ¢ nos desafios clinicos associados.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura na base de dados PubMed, seguindo as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e
utilizando os termos do Medical Subject Headings (MeSH) “artificial intelligence”, “stroke” ¢ “predictive
models”, combinados pelo operador booleano AND. A busca incluiu publicagdes entre 2020 e 2025, em
portugués ou inglés, que abordassem a aplicacdo de inteligéncia artificial na predi¢do de AVC, avaliando
desfechos como acuracia diagnostica, aplicabilidade clinica e limitagdes técnicas. Foram excluidos
estudos realizados em animais € que nio tratassem diretamente da predi¢do de AVC por meio de 1A, bem
como cartas ao editor, relatos de caso, pesquisas incompletas ou com qualidade metodolégica inadequada.
Foram identificados 91 artigos na triagem inicial, com 31 pré-selecionados ap6s analise de titulo e resumo,
resultando na inclusdo final de 5 estudos e exclus@o total de 86. Resultados: Os achados evidenciam
avangos significativos no uso da IA para a predicdo de desfechos pds-AVC, como edema cerebral, inicio
dos sintomas e transformagdo hemorragica. Modelos de machine learning, como arvores de decisdo,
SVMs, XGBoost e redes neurais, demonstraram alto desempenho (indice de concordéancia entre 0,781 e
0,840; areca sob a curva ROC de 0,79 a 0,95), utilizando dados clinicos acessiveis e interpretaveis.
Abordagens ndo lineares mostraram-se superiores aos métodos tradicionais, contribuindo para maior
acuracia preditiva e compreensdo dos fatores neurobioldgicos envolvidos. Contudo, limitagdes persistem,
como tamanhos amostrais reduzidos, dados ruidosos, metodologias heterogéneas e auséncia de validagao
externa. A complexidade do AVC reforca a necessidade de modelos mais robustos e personalizados.
Apesar desses desafios, a IA desponta como ferramenta promissora para a medicina de precisdo,
integrando dados clinicos, neurofisiolégicos ¢ de imagem para predicdes mais individualizadas e
potencial aplicacdo clinica futura. Conclusdo: O estudo demonstrou que a IA contribui significativamente
para a predi¢do do AVC, alcancando o objetivo proposto. Embora modelos de machine learning
apresentem alta acuracia, desafios como amostras reduzidas e falta de validagdo externa limitam sua
aplicabilidade clinica. Ainda assim, a IA se destaca como aliada promissora na medicina de precisdo.
Investir em estudos mais amplos e padronizados sera essencial para viabilizar sua integragdo efetiva a
pratica médica.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Inteligéncia artificial; Modelos preditivos de aprendizagem.
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Introducdo: A tuberculose do sistema nervoso representa uma forma grave da tuberculose, podendo
gerar sequelas neurologicas importantes e 6bito. Estima-se que um quarto da populagdo mundial seja
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, desses 5-10% irdo desenvolver a tuberculose ¢ 1% a forma
que acomete o sistema nervoso. Diante do cenario, ¢ importante compreender o padrdo epidemiolégico da
doenga. Objetivo: Analisar a tendéncia de internagdes e 6bitos hospitalares por tuberculose do sistema
nervoso em adultos no Brasil. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado através
da andlise de dados coletados na plataforma Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS). As variaveis levantadas foram internamento e Obitos, decorrentes de tuberculose do
sistema nervoso e as diferengas entre as regides brasileiras. Foram incluidas na pesquisa pessoas com 20
anos ou mais, durante o periodo de 2015 a 2024. Resultados: No Brasil, durante o periodo de 2015 a
2024 foram registradas 2.619 internagdes e 317 Obitos decorrentes da tuberculose de sistema nervoso. A
regido que mais registrou internagdes e 0bitos no intervalo foi a Sudeste com 1205 (46%) e 164 (51,73%),
respectivamente. Ja a regido com menor indice foi a regido Centro-Oeste com 192 internamentos (7,33%)
e 16 obitos (5,04%). No pais, ocorreu um aumento de 80% das interna¢cdes comparando 2015 e 2024,
sendo registrados, respectivamente, 206 ¢ 372 internamentos. Em relagdo aos obitos, em 2015 foram
descritos 18 casos e em 2024 registrados 39 casos, representando um aumento de 116%. Analisando o
cendrio nacional, foi observado redugdo das internagdes nos anos de 2018 e 2021 em comparagio ao ano
anterior, nos demais anos os casos foram crescentes. Com relagdo aos Obitos, os registros foram
crescentes comparado ao periodo anterior, exceto em 2020, 2021 ¢ 2023. No geral, observou-se que o
aumento das internacdes e Obitos ocorreu de maneira progressiva, tanto no Brasil quanto nas regides.
Consideracoes Finais: A analise epidemioldgica revelou uma progressdo nos casos de internagéo e obito
por tuberculose do sistema nervoso, no Brasil e suas regides, nos tltimos 10 anos. Estudos, demonstram
que a prevaléncia da doenca permanece elevada no mundo, em especial paises em desenvolvimento,
reforgando o padrdo encontrado. Diante das elevadas taxas de mortalidade e potencial de gerar sequelas
neurologicas, torna-se fundamental novos estudos sobre o tema que subsidiem a implementagdo de
estratégias de saude publica eficazes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospitalizacdo; Mortalidade; Tuberculose do Sistema Nervoso.
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Introducdo: A doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se como transtorno neurodegenerativo progressivo,
sendo decorrente da formagdo de placas PB-amiloides e depositos de emaranhados neurofibrilares de
proteina TAU hiperfosforilada nos neurdnios, resultando em deterioragdo cognitiva e funcional do
paciente. Nesse sentido, com propodsito de mitigar os efeitos neurodegenerativos da doenga, foi
desenvolvido o medicamento Donanemabe, com potencial para retardar o avanco do transtorno. Objetivo:
Analisar a eficacia do Donanemabe para o tratamento da DA. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura na base de dados PubMed, utilizando o operador booleano “AND” e os descritores
“donanemab” e “Alzheimer's” e “treatment”, resultando em 18 artigos. A partir de critérios de inclusdo,
como data de publicagdo de 2021 a 2024, adequagdo ao tema e tipo de estudo delineado, cinco artigos
foram selecionados. Resultados: O Donanemabe ¢ um anticorpo IgG1 direcionado ao piroglutamato N-
terminal do epitopo B-amiloide presente nas placas B-amiloides cerebrais, ndo apresentando ligagdo fora
do alvo, nem efeito toxico conhecido. Os estudos selecionados apontam que o uso da Donanemabe
retardou o acimulo de proteina TAU, bem como induziu redugdo de placa B-amiloide cerebral, conforme
medido pela captagdo do tragador florbetapir F18 na tomografia por emissdo de pésitrons (PET), mesmo
apos dose unica. Além disso, a administracdo repetida do medicamento, na dose de 10 mg a cada 2
semanas, resultou em reducdes continuas das placas f-amiloides ao longo do tempo, em comparagdo com
a administracdo unica, atingindo a depuragdo completa das placas B-amiloides em 24 semanas. Ademais,
mesmo quando a administragdo de Donanemabe foi interrompida apods as 24 semanas de administra¢do do
medicamento, as redu¢des dos niveis de placa B-amiloide na tomografia por PET de florbetapir foram
mantidas abaixo dos niveis basais por até 72 semanas, demonstrando o efeito prolongado do medicamento.
Conclusio: Os resultados sugerem que o uso do Donanemabe, tanto em doses Unicas quanto multiplas,
causa reducdes significativas das placas B-amiloides cerebrais ¢ dos emaranhados neurofibrilares da
proteina TAU, resultando em melhores pontuagdes para cognigdo ¢ aumento da capacidade de realizar
atividades didrias pelo paciente. Entretanto, devido a descoberta recente, ensaios clinicos de maior
duragdo sdo necessarios para avaliar a eficdcia e seguranca do Donanemabe para o tratamento da DA.
Palavras-chave: Alzheimer; Placa amiloide; Proteina TAU; Tratamento.
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Introducdo: O avanco das tecnologias digitais tem transformado profundamente a sociedade
contemporanea. Com isso, 0 uso excessivo dessas inovagdes levou ao surgimento do conceito de
dependéncia de internet. Estudos recentes indicam que essa dependéncia pode estar relacionada a
alteragdes estruturais e funcionais no cérebro. Objetivo: O objetivo € revisar as evidéncias sobre as
alteragdes estruturais e funcionais no cérebro associadas ao uso excessivo da internet e smartphones,
destacar as implicagdes clinicas e sugerir possiveis diregdes para futuras pesquisas na area. Metodologia:
O estudo trata-se de uma revisdo de literatura na base de dados PubMed. Foram utilizados os operadores
booleanos, “AND” ¢ “OR” para os seguintes termos mesh/decs: "Cerebrum", "Brain", "Smartphone" ¢
"Internet Addiction Disorder". Os Critérios de inclusdo foram artigos em inglés, a partir do ano de 2019 ¢
os de exclusdo foram artigos duplicados e que ndo se enquadravam na tematica abordada. Foram
encontrados 229 artigos, dos quais (Matsunga, et al. 2023; Mohammadi, ef al. 2023 ¢ Rahmani, ef al.
2019) foram selecionados para compor o estudo. Resultados: As analises de Estimativa de Probabilidade
de Ativacdo (ALE) de estudos de Morfometria Baseada em Voxel, bem como os resultados de algumas
metandlises, indicam que, comparados com controles sauddveis, pessoas com vicio em internet
apresentam menor volume de substancia cinzenta na area motora suplementar, cortex cingulado anterior e
cortex orbitofrontal esquerdo. J4 em testes com Imagem por Tensor de Difusdo foram identificadas
alteracdes microestruturais cerebrais em pacientes com Transtorno de Jogo na Internet, como aumento de
Anisotropia Fracionada no talamo, na radiag@o talamica anterior, no trato corticoespinal e no fasciculo
longitudinal inferior, o que indica alteragdes microestruturais na substancia branca dessas regides. A
analise de Regido de Interesse com foco no cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo indicou redugdo no
volume da regido a medida que a gravidade do vicio aumentava. Além disso, metanalises de estudos de
Conectividade Funcional em Repouso, usando o método ALE, mostraram que, comparados a controles
saudaveis, individuos com vicio em internet possuem uma conectividade funcional em repouso mais
intensa entre o cortex cingulado posterior ou a insula e todo o cérebro. Os achados mencionados indicam
que o uso excessivo de internet, jogos e, por conseguinte, smartphones, estd associado a alteracdes
estruturais e funcionais em areas responsaveis pelo controle motor voluntario, regulacdo emocional,
tomada de decisdes e controle inibitério. Essas mudangas podem estar ligadas aos principais sintomas
desses habitos, que incluem transtorno de regulagdo emocional, distracdo e controle executivo
prejudicado. Considera¢des Finais: Os dados levantados nesta revisdo demonstram que 0 uso excessivo
de internet e smartphones estdo relacionados com alteragdes neuroanatomicas e funcionais, especialmente
em areas relacionadas a regulagdo emocional, ao controle motor ¢ a tomada de decisdes. Essas mudangas
podem estar relacionadas com sintomas como distragdo excessiva e transtornos emocionais, além de
mecanismos envolvidos na dependéncia digital, comuns a outras formas de adicgdo comportamental. Tais
evidéncias abordadas apontam a necessidade de novos estudos longitudinais que explorem a causalidade,
a reversibilidade e as implicagdes terapéuticas a partir das descobertas supracitadas.

Palavras-chave: Cérebro; Neurologia; Transtorno de adigdo a internet.
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Introducdo: As doengas neuroldgicas, como o acidente vascular cerebral (AVC), epilepsia, deméncias e
doengas neurodegenerativas, representam uma importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo. O impacto dessas condigdes ultrapassa o nivel individual, refletindo em custos econdmicos e
sociais expressivos. Diante disso, torna-se imprescindivel que a saude publica desenvolva estratégias
eficazes de prevengdo, diagndstico precoce e controle dessas doengas. A crescente prevaléncia dessas
enfermidades, associada ao envelhecimento populacional e a transi¢do epidemioldgica, impde desafios
relevantes aos gestores e¢ profissionais de saude. Além dos aspectos clinicos, as doengas neuroldgicas
exigem abordagens ampliadas, considerando fatores sociais, ambientais e comportamentais que
contribuem para sua ocorréncia e agravamento. A articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo e
setores da sociedade ¢ essencial para garantir um cuidado integral e sustentavel. Objetivo: Identificar e
analisar as principais estratégias de saude publica adotadas para prevencdo e controle de doengas
neurologicas em contextos populacionais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
com abordagem qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e
LILACS, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Doengas Neuroldgicas",
"Prevengdo de Doengas" e “Satide Publica". Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2020
e 2024, em portugués, inglés e espanhol, com acesso ao texto completo, que abordassem estratégias
coletivas de prevengdo e controle de doengas neuroldgicas no ambito da saude publica. Os critérios de
exclusdo incluiram: artigos duplicados, estudos de caso clinico e publicagdes sem foco populacional.
Apds a busca inicial, foram encontrados 326 artigos, que apos uma triagem ¢ leitura critica foram
selecionados 12 artigos, e destes, 5 artigos foram incluidos na escrita, que atenderam a todos os critérios.
Resultados: Os estudos analisados indicam que a maioria das estratégias de prevencdo neuroldgica
ocorre no nivel da atencdo primaria a satide, com foco em campanhas educativas, rastreamento de fatores
de risco (hipertensdo, diabetes, obesidade, sedentarismo), e promocdo de habitos saudaveis. Alguns
programas exitosos incluem o fortalecimento das Linhas de Cuidado ao AVC, a amplia¢do do acesso a
exames diagnosticos (como tomografia e ressonancia magnética) e a capacitagdo de agentes comunitarios
de satde para identificar sinais precoces de doengas neurologicas. Além disso, a integracdo entre satude
mental ¢ aten¢do neuroldgica foi destacada em diversas publicagdes como essencial, especialmente em
areas vulneraveis. A articulagdo intersetorial entre educagdo, assisténcia social e satde também foi
relatada como fator determinante para o sucesso das agdes. Entretanto, os artigos apontam desafios
persistentes: desigualdade regional no acesso a neurologistas, fragilidade na rede de reabilitagdo e
subnotificagdo de agravos neuroldgicos. Consideracdes Finais: As evidéncias indicam que a efetividade
das estratégias de satde publica no controle de doengas neurologicas depende da integracdo entre
prevencdo, diagndstico precoce e a¢des intersetoriais. A educacdo em saude e o fortalecimento da atengao
primaria sdo pilares indispensaveis para ampliar o acesso e reduzir os impactos dessas doencas.
Recomenda-se o investimento continuo em politicas publicas, pesquisas locais e formacdo de
profissionais para garantir cuidado integral e equitativo, do cérebro a comunidade.

Palavras-chave: Doengas Neurologicas; Prevencao de Doengas; Satde Publica.
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Introducio: O eixo intestino-cérebro € a via de comunicacdo entre o sistema nervoso € a microbiota
intestinal. Essa conexdo se da por meio de rotas bidirecionais, utilizando o sistema nervoso
parassimpatico, circulatorio, permitindo a passagem de metabdlitos e neurotransmissores,
neuroendocrino ¢ imune. Desse modo, a microbiota tem capacidade de influenciar circuitos neurais,
podendo causar sintomas gastrointestinais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Objetivo: Compreender a relagdo entre criangas com o Transtorno do Espectro Autista e a Microbiota
Intestinal. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de revisdo de literatura. Para esta revisdo, foram utilizadas
publicagdes das bases de dados em ciéncias da saude como Scientific Electronic Library Online, PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude. As palavras-chave de assuntos utilizados para
realizar as buscas nos bancos de dados foram: “Gastrointestinal Microbiome”, “Autism Spectrum
Disorder” e “Dysbiosis”. A populacdo de estudo para esta revisdo foram criangas, com faixa etaria entre 2
a 11 anos de idade. O periodo de analise dos estudos compreendeu os anos de 2020 a 2025 publicadas nos
idiomas inglés e portugués. Resultados: Os estudos mostram que as criangas com TEA podem nao
desenvolver a microbiota intestinal adequadamente, por causa da seletividade alimentar que mesmas
apresentam. Como consequéncia pode ocorre uma disbiose intestinal caracterizada por maior
concentragdo de Bacteroides e Clostridium ¢ quantidades diminuidas de Bacteroidetes, Firmicutes e
Proteobacteria phyla, resultando em alteragdes gastrointestinais, como: diarreia, constipagdo, nauseas,
dor abdominal, refluxo e vomitos. Em vista disso, as criangas apresentam alteragdes comportamentais e
agravamento dos sintomas gerais do TEA. Além disso, esses sintomas gastrointestinais contribuem para o
agravamento da disbiose ja existente, como em um mecanismo de feedback, resultando em alteragdo da
microbiota intestinal, que pode interferir na permeabilidade do intestino, causando o aumento da
concentragdo de neuroativos, desregulando as citocinas e alterando a funcdo metabolica que gera um
estresse oxidativo, que pode causar a desregulacdo da serotonina, consequentemente isto pode contribuir
para as alteracdes de comportamento em criangas com TEA. Consideracdes Finais: A analise da
literatura permitiu concluir que as criangas com TEA que apresentam seletividade alimentar, podem ter
alteragdes na microbiota intestinal, que pode resulta disbiose. A disbiose pode provoca sintomas
gastrointestinais, como diarreia, constipag@o, nauseas, dor abdominal, refluxo e vomitos. Além disso, a
disbiose pode esta relacionada com alteragdes no eixo intestino-cérebro, que pode esta associada com a
desregulacdo da serotonina, e isto pode contribuir para alteragdes comportamentais ¢ agravamento dos
sintomas do TEA em criangas. Portanto, mais estudos sdo necessarios para que se possa compreender
melhor a relagdo entre criancas com TEA e a microbiota intestinal, e dessa forma colaborar para a
promogao da saude, do crescimento e o desenvolvimento adequado das criangas com TEA.
Palavras-chave: Microbiota gastrointestinal; Transtorno do Espectro Autista; Disbiose.
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Introducio: A hidrocefalia é caracterizada pelo acimulo anormal de liquido cefalorraquidiano (LCR) nos
ventriculos cerebrais, podendo resultar em hipertensdo intracraniana e disfungdes neurologicas. Em
pacientes com tumores cerebrais, essa condigdo frequentemente ocorre como consequéncia da obstrugéo
da circulagdo do LCR. A derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) é o tratamento padrdo; no entanto, sua
associagdo com complica¢des, como infecgdes ¢ disfungdes do sistema de derivagdo, demanda a
avaliagdo de abordagens complementares. Neste contexto, a didlise ventriculo-peritoneal (DVPd) surge
como uma técnica alternativa promissora para auxiliar na drenagem do LCR e controle da hidrocefalia.
Objetivo: Analisar, por meio de revisdo bibliografica, o uso da dialise ventriculo-peritoneal como
coadjuvante no tratamento da hidrocefalia em pacientes com tumor cerebral, destacando seus beneficios,
limitagdes e perspectivas clinicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, com
abordagem qualitativa. A busca foi realizada em abril de 2025, utilizando-se as bases de dados da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), incluindo LILACS, SciELO ¢ MEDLINE. Os descritores utilizados
foram: “Dialise peritoneal”’; “Derivacdo ventriculo-peritoneal”; “Hidrocefalia”; “Sistema nervoso central”
e “Tumor cerebral”, combinados pelos operadores booleanos “AND”. Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados entre 2020 e 2024, disponiveis em portugués, inglés e espanhol, que abordavam
diretamente o uso da dialise peritoneal ou da derivagdo ventriculo-peritoneal no manejo de hidrocefalia
associada a tumores cerebrais. Os critérios de exclusdo: excluiram-se foram estudos duplicados, revisdes
sistematicas, dissertagdes, teses ¢ artigos que ndo estavam disponiveis na integra. A busca resultou em 18
artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de inclusdo e foram usados na escrita. Resultados: Dentre os
estudos selecionados, observou-se que a didlise ventriculo-peritoneal foi empregada principalmente em
contextos de falha ou complicagdo da derivacdo tradicional, com relatos de melhora clinica significativa
em parametros de pressdo intracraniana e controle de sintomas como cefaleia e vOomitos. A técnica
mostrou-se viavel, especialmente em pacientes pediatricos e oncoldgicos com restrigdes a cirurgias
invasivas frequentes. Contudo, limitagdes como a possibilidade de infec¢des peritoneais e a necessidade
de monitoramento rigoroso ainda sdo desafios a serem superados. A literatura também apontou para a
importancia da individualizagdo da abordagem terapéutica, considerando fatores como localiza¢do do
tumor, prognoéstico neuroldgico e resposta prévia a DVP convencional. A DVPd, embora ainda pouco
difundida, demonstrou potencial como recurso coadjuvante, especialmente em centros com expertise em
neurocirurgia e nefrologia pediatrica. Consideracdes Finais: A dialise ventriculo-peritoneal apresenta-se
como uma alternativa segura e eficaz no manejo da hidrocefalia secundaria a tumores cerebrais em
situagdes especificas. Apesar das evidéncias positivas, ainda sdo necessarios estudos clinicos controlados
¢ com amostras maiores para validar sua aplicabilidade em larga escala. O uso combinado da DVPd com
outros métodos terapéuticos pode representar uma estratégia promissora para melhorar a qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos com hidrocefalia de dificil controle.

Palavras-chave: Dialise peritoneal, Derivacdo ventriculo-peritoneal; Hidrocefalia; Sistema nervoso
central; Tumor cerebral.
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Introducdo: A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenca inflamatdria cronica do sistema nervoso central,
caracterizada pela destruicdo autoimune da mielina, comprometendo a propagagao dos impulsos nervosos,
causando sintomas, como fraqueza muscular, alteragdes visuais e perdas de sensibilidades. Cerca de 2,8
milhoes de pessoas tém EM e sua forma recorrente-remitente (EMRR), encontrada em 85% dos casos, ¢é
caracterizada pelo surgimento rapido de sintomas neurologicos (chamados de surtos), seguidos de sua
melhora, total ou parcial. O tratamento profilatico ¢ geralmente baseado em imunomoduladores ou
anticorpos monoclonais. Apesar das terapias atuais proporcionarem um controle importante da doenca,
ainda ndo ha tratamentos com fins curativos ¢ muitos pacientes seguem com a condi¢do ativa, apesar do
uso destas terapias. Objetivo: O estudo tem como objetivo evidenciar novas abordagens terapéuticas para
pacientes com EMRR. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica usando as palavras-chave:
“Multiple Sclerosis”; “Therapeutics™; “Pharmaceutical Preparations”; nas bases de dados PubMed e
Embase, no periodo entre 2020 e 2025. Utilizou-se como critério de inclusdo apenas meta-analises e
ensaios clinicos randomizados, e como critérios de exclusdo, pacientes que apresentassem outras
comorbidades adjuvantes ou estivessem em tratamento com outros medicamentos. Nas plataformas
citadas foram encontrados cerca de 2182 artigos e selecionados 4 deles que se adequaram a pesquisa
proposta. Foram priorizados artigos em inglés e que abordam as novas terapias medicamentosas para
EMRR. Resultados: Novas opgdes terapéuticas adjuvantes e modificadoras de doenga para a EMRR vem
surgindo. Como monoterapia, o Laquinimod, um imunomodulador oral, propicia uma imunossupressao
seletiva, diminuindo o risco de infec¢des. Além disso, observou-se diminui¢do nas crises anuais, na
recidiva ao longo do tratamento e na progressdo da incapacidade quando em até 6 meses de tratamento.
Dentro das terapias adjuvantes, houve melhora significativa relacionada a reabilitagio motora e
velocidade de marcha com o uso de medicamentos como ADS-5102 e a terapia transcraniana por corrente
continua (tDCS) quando acompanhada de exercicios aerdbicos. O ADS-5102, uma amantadina de
liberagdo prolongada, demonstrou melhora na velocidade de caminhada, observada por meio do teste de
caminhada (Timed 25-Foot Walk). A tDCS, aplicada ao cortex motor primario, mostrou-se promissora na
reabilitacdo motora, com melhora na funcdo da marcha, aumento da distancia percorrida e melhora na
velocidade e comprimento da passada. O uso da Silimarina, normalmente utilizada para tratamento de
patologias hepaticas, demonstrou, além da hepatoprotecdo, em uma agdo anti-inflamatéria em casos de
EMRR. Sua utilizagdo acarretou em diminui¢do de linfocitos Th17 (especializados em desencadear
resposta inflamatoria) e aumento de linfocitos T regulatorios (responsaveis por limitar a resposta
imunolédgica). Dessa maneira, essas terapias expandem a gama de terapias para a melhora da qualidade de
vida dos pacientes com EMRR. Consideracoes Finais: Conclui-se que o uso da terapia com Laquinimod,
assim como de abordagens adjuvantes, apresentam beneficios na EMRR, promovendo melhora na
velocidade de marcha, além de influenciar positivamente marcadores inflamatdorios e respostas
imunolégicas. Tais estratégias ampliam as perspectivas terapluticas e reforgam o potencial de
intervencdes mais personalizadas no manejo da doenca.

Palavras-chave: Esclerose Multipla Recidivante-Remitente; Terap€utica; Biomarcadores.
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Eixo: Novas Abordagens no Tratamento das Doengas Cardiovasculares
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ¢ uma condi¢do clinica complexa caracterizada
pela incapacidade do coragdo em bombear sangue adequadamente, resultando em retencao de liquidos e
sobrecarga hemodindmica. Essa condi¢do ¢ responsavel por altas taxas de morbimortalidade e
hospitalizagdes, especialmente em idosos. Os diuréticos, especialmente os de alga, sdo amplamente
utilizados para o controle dos sintomas da congestdo, promovendo melhora significativa na dispneia ¢ no
edema periférico. No entanto, o uso prolongado pode levar a desequilibrios eletroliticos, hipotensdo e
disfungdo renal. Diante disso, torna-se essencial compreender a importancia do uso racional e monitorado
dessa classe terapéutica no contexto da ICC. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo bibliografica, a
relevancia do uso de diuréticos no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva, discutindo seus efeitos
terapéuticos, riscos associados e estratégias para otimiza¢do do tratamento. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa. A busca foi realizada em abril de 2025,
utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), incluindo LILACS, SciELO e
MEDLINE. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: “diuréticos”; “insuficiéncia
cardiaca congestiva”; “tratamento farmacoldgico” e “terapia medicamentosa”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente o uso de diuréticos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva. Os critérios de exclusio foram estudos duplicados,
editoriais, resumos sem acesso ao texto completo e artigos voltados exclusivamente a insuficiéncia
cardiaca aguda ou a pediatria. Foram encontrados 42 artigos. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
5 estudos foram selecionados para compor esta revisdo. Resultados: Os estudos analisados confirmaram
a eficacia dos diuréticos no alivio dos sintomas congestivos da ICC, com destaque para a furosemida,
bumetanida e torsemida como op¢des de primeira linha. O uso adequado desses medicamentos reduz
significativamente a necessidade de hospitalizacdes e melhora a qualidade de vida dos pacientes. No
entanto, os trabalhos também alertam para os riscos do uso indiscriminado, como hipocalemia, azotemia e
descompensacdo renal, principalmente em idosos e pacientes com comorbidades. Estratégias de
otimizag¢do terapéutica incluem o monitoramento frequente de eletrdlitos, ajuste de doses conforme
resposta clinica e uso combinado com inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou
betabloqueadores. A personalizagdo do tratamento, baseada em critérios clinicos e laboratoriais, mostrou-
se essencial para maximizar os beneficios e minimizar os efeitos adversos. Consideracdes Finais: O uso
de diuréticos no manejo da insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ fundamental para o controle sintomaético e
melhora da qualidade de vida. Contudo, sua administragdo exige cautela, acompanhamento clinico
rigoroso e integragdo com outras terapias para garantir segurancga ¢ eficacia. A abordagem individualizada
¢ a capacitacdo da equipe multiprofissional sdo pilares para a otimizagao do cuidado a pacientes com ICC.
Palavras-chave: Diuréticos; Insuficiéncia cardiaca congestiva; Tratamento farmacoldgico; Terapia
medicamentosa.
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ANULOPLASTIA DA VALVA MITRAL POR CIRURGIA " coﬂm AN
VIDEOASSISTIDA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introduciio: A anuloplastia da valvula mitral é um procedimento importante no reparo da valvula mitral,
especialmente no tratamento da regurgitacdo mitral, o objetivo da cirurgia ¢ estabilizar o anel da valvula,
normalmente com o implante de um anel protético. Existem diferentes tipos de anéis de anuloplastia, que
variam em forma e rigidez, sendo classificados como rigidos, flexiveis ou semirrigidos. Na cirurgia mitral
minimamente invasiva, usa-se assisténcia por video com um toracoscopio inserido para visdo indireta em
monitor, permitindo uma melhor avaliagdo da valvula, em sistemas 2D de imagem plana e 3D
magnificados, que possuem maior precisdo. Objetivo: Revisar a literatura recente sobre a eficacia da
anuloplastia da valva mitral realizada por cirurgia videoassistida, focando em desfechos clinicos e
hemodindmicos. Metodologia: Para a pesquisa na base de dados PubMed, foram utilizados os descritores
DeCS/MeSH: “Mitral Valve Annuloplasty” e “Video-Assisted Surgery”. A combinagao dos descritores foi
realizada com o operador booleano “AND”, buscando artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram
excluidos artigos sem acesso livre ao conteudo, trabalhos sem informagdes claras, trabalhos que ndo
contribuem para o objetivo do estudo, artigos duplicados, estudos que abordam outros procedimentos
cirargicos ou que ndo utilizavam assisténcia por video. Apenas publicacdes em portugués, inglés e
espanhol foram incluidas. Resultados: Obtivemos um total de 12 publica¢des, ap6s aplicar os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 3 publicagdes. Os estudos abordam que a cirurgia minimamente
invasiva para reparo da valva mitral, especialmente a realizada por videoassisténcia endoscopica via
minitoracotomia direita, tem se consolidado como uma técnica segura e eficaz, com mortalidade
hospitalar de 1,0% e sobrevida estimada em 97,3% em cinco anos. A anuloplastia associada ao reparo das
cuspides, por técnicas como resseccdo ou neocordas, mostrou alta taxa de sucesso, com regurgitacdo
mitral residual > 1+ em apenas 1,0% dos pacientes na alta. O uso de sistemas endoscopicos 3D melhorou
a visualizagdo e facilitou o procedimento, mantendo excelentes resultados sem necessidade de
afastamento costal. Apesar da eficacia na correcdo da regurgitacdo, foi observado que o tipo e o tamanho
do anel de anuloplastia influenciam a dindmica do fluxo ventricular esquerdo, aumentando a perda de
energia intraventricular, especialmente com anéis relativamente menores. No entanto, técnicas de reparo
das ctspides ndo demonstraram impacto significativo na dinamica do fluxo. Estes achados refor¢am que o
reparo endoscopico da valva mitral é uma abordagem vidvel, com bons resultados clinicos e
hemodinamicos, embora a escolha do dispositivo de anuloplastia deva considerar seus efeitos sobre o
fluxo ventricular. Consideracoes Finais: O reparo videoassistido da valvula mitral é seguro e eficaz, com
otimos resultados clinicos e hemodinamicos. A escolha adequada do anel de anuloplastia ¢ essencial para
otimizar o fluxo ventricular. Essa abordagem minimamente invasiva representa um avango significativo
no tratamento da insuficiéncia mitral, proporcionando alta seguranca e melhor recuperacdo para os
pacientes.

Palavras-chave: Anuloplastia da alva mitral; Cirurgia toracica; Cirurgia videoassistida.
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Introducdo: A doenga arterial coronariana (DAC) envolve processos inflamatorios cronicos. A
colchicina, tradicionalmente utilizada para gota e pericardite, tem ganhado destaque por seu potencial
efeito anti-inflamatério na DAC. Seu principal mecanismo ¢ a inibi¢do do inflamossomo NLRP3, levando
a reducdo de citocinas inflamatdrias e possivel impacto na redugdo de eventos cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar, por meio de revisdo narrativa da literatura, se o uso de colchicina esta associado a redugdo de
eventos cardiovasculares em pacientes com sindrome coronariana cronica. Metodologia: Foi realizada
uma revisao narrativa da literatura utilizando as bases PubMed, BVS e Embase. Os descritores incluiram
“Colchicine”, “Chronic Coronary Disease” ¢ “Stable Angina”. A busca foi limitada ao periodo de 2020 a
2025, incluindo apenas ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises. Estudos
duplicados e pesquisas em animais foram excluidos. Apos triagem, foram selecionados os estudos mais
relevantes ao tema. Resultados: A colchicina age inibindo a polimerizacdo de tubulina nos neutréfilos, o
que interfere na formacao de microtubulos e na ativagao do inflamossomo NLRP3. Isso reduz a liberagao
de interleucinas pro-inflamatoérias, como IL-1p e IL-18, associadas a progressdo da aterosclerose.Ensaios
clinicos como COLCOT e LoDoCo2 demonstraram reducao significativa de eventos cardiovasculares
maiores (EACM), como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e necessidade de
revasculariza¢do, em pacientes em uso prolongado de colchicina. Uma metanalise indicou redugdo de
25% nos EACM e de 22% nos infartos. A colchicina, em doses de 0,5 a 1,0 mg/dia, tem perfil de
seguranca favoravel. Sintomas gastrointestinais sdo os efeitos adversos mais comuns, ocorrendo em até
10% dos pacientes. Interagdes com medicamentos inibidores do CYP3A4 e da P-glicoproteina devem ser
consideradas em casos de disfunc@o hepatica ou renal. Pesquisas em andamento, como o estudo COL BE
PCI, avaliam o uso da colchicina em pacientes submetidos a interven¢do coronariana percutianea. Estuda-
se também sua acdo sobre biomarcadores como lipoproteina(a) e fosfolipidios oxidados. Conclusao: A
colchicina apresenta evidéncias consistentes de eficidcia na redugdo de eventos cardiovasculares em
sindromes coronarianas cronicas, sendo segura e de baixo custo. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para confirmar sua incorporacgdo definitiva nas diretrizes clinicas.

Palavras-chave: Angina estavel; Colchicina; Sindrome Coronariana Cronica.

Referéncias

BOUABDALLAOUI, N.; TARDIF, J. C. Colchicine in the management of acute and chronic coronary
artery disease. Current Cardiology Reports, Philadelphia, v. 23, n. 9, p. 115, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s11886-021-01560-w. Acesso em: 10 abr. 2025.

FIOLET, A. et al. Efficacy and safety of low-dose colchicine in patients with coronary disease: a
systematic review and meta-analysis of randomized trials. European Heart Journal, Oxford, v. 42, n. 28,
p- 27652775, 2021.

IMAZIO, M. et al. Colchicine for acute and chronic coronary syndromes. Heart, London, v. 106, n. 8, p.
586-592, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/heartjnl-2020-317108. Acesso em: 10 abr. 2025.

IMAZIO, M.; NIDORF, M. Colchicine and the heart. European Heart Journal, Oxford, v. 42, n. 27, p.
2745-2760, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab221. Acesso em: 10 abr. 2025.

NIDOREF, S. M. et al. Colchicine in patients with chronic coronary disease. The New England Journal
of Medicine, Boston, v. 383, n. 19, p. 1838-1847, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/NEJMo0a2021372. Acesso em: 10 abr. 2025.

Pagina 98 de 174

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
oo
=
Q
©
|
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<€




2025

ESPIRONOLACTONA EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO“ GMHM:AN
DO MIOCARDIO E FRACAO DE EJECAO PRESERVADA: UMA
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Introducdo: A espironolactona, antagonista dos receptores mineralocorticoides (ARM), é amplamente
utilizada na insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (ICFEr), com beneficios comprovados
na redug@o da mortalidade e hospitalizagdoes. Contudo, seu papel em pacientes com infarto agudo do
miocardio (IAM) e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada (ICFEp) ainda ¢ incerto.
Objetivo: Avaliar a eficdcia da espironolactona em pacientes com IAM e ICFEp, com base em dados de
estudos publicados recentemente. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
utilizando as bases PubMed, BVS e Embase. Os descritores utilizados incluiram “Heart Failure”, “Stroke
Volume”, “Spironolactone”, “Myocardial Infarction” e “Heart Failure, Diastolic”. A busca foi limitada a
publicagdes entre 2020 e 2025, incluindo apenas ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
meta-analises em inglés. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas em animais e artigos voltados a
pacientes com fragdo de ejecdo reduzida. Apds triagem, foram incluidos os estudos mais relevantes ao
tema. Resultados: A espironolactona apresentou beneficios expressivos em pacientes com ICFEr,
conforme demonstrado por uma meta-analise com 32 ensaios e 15.685 pacientes, revelando redugio de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (HR = 0,61; IC 95%: 0,43-0,86) e de mortalidade
cardiovascular (HR = 0,56; IC 95%: 0,37-0,84). Em contraste, a eficacia em pacientes com ICFEp ou
apos IAM sem disfunc¢do ventricular significativa mostrou-se limitada. Um estudo com 6.027 pacientes
com IAM, em sua maioria com supra de ST, ndo identificou diferengas significativas entre
espironolactona e placebo em desfechos compostos de mortalidade cardiovascular, reinfarto ou
insuficiéncia cardiaca (RR = 0,91; IC 95%: 0,69-1,21; p = 0,51). Resultados semelhantes foram
observados em outro estudo com 7.062 individuos (RR = 0,96; IC 95%: 0,81-1,13; p = 0,60).
Adicionalmente, o uso de ARM foi associado a maior incidéncia de hipercalemia (>5,5 mmol/L),
ocorrendo em 3% dos pacientes tratados com espironolactona versus 0,2% no grupo placebo (p < 0,0001),
destacando a importancia do monitoramento eletrolitico. Ensaios como ALBATROSS ¢ REMINDER néo
demonstraram beneficio clinico relevante com o uso precoce de ARM em IAM sem insuficiéncia cardiaca
estabelecida. Embora analises exploratorias tenham sugerido possivel reducdo de mortalidade em
subgrupos com supra de ST, esses achados n3o possuem robustez estatistica suficiente para embasar
recomendacdes amplas. Consideracdes Finais: Apesar de sua eficicia comprovada na ICFEr, a
espironolactona ndo demonstrou beneficios clinicos significativos em pacientes com IAM e ICFEp.
Devido a auséncia de evidéncias robustas e ao risco de hipercalemia, seu uso rotineiro nesta populagdo
ndo ¢ recomendado, devendo ser considerado apenas ap6s avaliagdo individualizada.

Palavras-chave: Antagonista dos Receptores Mineralocorticoides; Espironolactona; Fragdo de Ejecdo
Preservada; Infarto Agudo do Miocardio; Insuficiéncia Cardiaca;

Referéncias

BEYGUL F. et al. Early aldosterone blockade in acute myocardial infarction: the ALBATROSS
randomized clinical trial. Journal of the American College of Cardiology, Philadelphia, v. 67, n. 16, p.
1917-1927, 26 abr. 2016.

BORLAUG, Barry A. et al. Treatment and prognosis of heart failure with mildly reduced ejection
fraction. UpToDate, 28 jul. 2023.

JOLLY, S. S. et al. Routine spironolactone in acute myocardial infarction. New England Journal of
Medicine, Boston, v. 392, n. 7, p. 643—652, 13 fev. 2025.

Pagina 99 de 174

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
oo
=
Q
©
|
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<€




5 Qe g
By |
\:‘:E % 2025

RACA

INDICACOES PARA REALIZACAO DO IMPLANTE 11 GOB
PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI)
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Introducdo: O tratamento das doencas valvulares cardiacas tem evoluido significativamente nas ultimas
décadas, tendo a substituicdo da valvula adrtica por meio de implante percutdneo transcateter (TAVI)
como um dos métodos mais recentes. A utilizagdo desta técnica tem sido estudada em diversos cenarios
clinicos, incluindo pacientes com alto risco cirirgico, pacientes idosos, com doengas coronarianas
concomitantes e pacientes com insuficiéncia renal, possibilitando definir os casos em que este
procedimento seria mais benéfico em relagdo a cirurgia de troca valvar convencional. Objetivo: Este
estudo tem como objetivo revisar as indicagdes para a escolha da realizagdo do TAVI ao invés da cirurgia
convencional (peito aberto). Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com busca
de 5 artigos publicados entre os anos de 2015 e 2021 nas bases de dados PubMed, Embase ¢ Cochrane,
tendo estudos clinicos comparativos entre o TAVI e o transplante aértico convencional em pacientes
adultos, além dos descritores TAVI e transplante valvar adrtico como critérios de inclusdo. Os critérios de
exclusdo foram artigos com data de publicagdo ultrapassando os tltimos 10 anos e artigos sem a analise
comparativa entre os dois métodos estudados. Os desfechos avaliados foram a mortalidade por todas as
causas, a mortalidade relacionada ao procedimento, a incidéncia de complicagdes graves e a qualidade de
vida dos pacientes apds o procedimento. Resultados: Os resultados indicaram que o TAVI tem vantagens
significativas em relagdo a cirurgia de peito aberto em diferentes aspectos, principalmente nos casos de
necessidade de reoperagdo, em que o paciente tem a necessidade de realizar a troca de uma valvula
previamente implantada, o que apresenta um maior risco para o paciente ¢ uma maior complexidade para
realizagdo se pelo método convencional. No que se refere a mortalidade relacionada ao procedimento, os
resultados do TAVI foram significativamente melhores, além da incidéncia de complicacdes graves,
incluindo complicag¢des vasculares, embolias e insuficiéncia renal aguda ter sido menor no TAVI. A
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento mais recente foi melhor em comparagdo aos
pacientes submetidos ao transplante convencional. Consideracdes Finais: De acordo com os resultados
destas pesquisas conclui-se que o implante percutineo de valvula adrtica deve ser indicado em pacientes
com risco cirurgico elevado decorrente de doengas coronarianas concomitantes, insuficiéncia renal ou
outras causas, além de pacientes com idade elevada. Outra indicacdo para a realizagdo do TAVI ¢ no
tratamento de valvulas cirtirgicas com mal funcionamento, chamado de implante “valvula dentro da
valvula”.

Palavras-chave: Doengas valvulares; Indica¢des; TAVI; Tratamento.
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O USO EMERGENTE DE MAVACANTENO NO TRATAMENTO " [mBRAcAN
DA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA
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Introduciio: Introdugdo: a cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva (CHO) ¢ uma condigdo genética
caracterizada por hipertrofia ventricular esquerda e obstrucdo do trato de saida do ventriculo esquerdo
(TSVE), associada a sintomas limitantes como dispneia, dor toracica ¢ intolerancia ao exercicio. Apesar
das terapias farmacoldgicas convencionais, muitos pacientes permanecem sintomaticos. Para casos
refratarios ao tratamento medicamentoso, terapias invasivas sdo indicadas, embora estejam associadas a
riscos significativos. Nesse contexto, tem-se estudado a possibilidade de um novo tratamento
farmacoldgico: o “Mavacanteno”. Trata-se de um medicamento desenvolvido para atuar diretamente na
fisiopatologia da CHO. Seu uso tem demonstrado melhora da sintomatologia clinica e reducdo do
gradiente obstrutivo. Objetivo: revisar as perspectivas atuais e futuras do tratamento da Cardiomiopatia
Hipertréfica Obstrutiva (CHO) através do uso emergente do medicamento “Mavacanteno” como esquema
terapéutico farmacologico. Metodologia: revisdo de literatura baseada em estudos clinicos randomizados
duplo-cego das plataformas BVS e Pubmed, dos ultimos 5 anos, em portugués e inglés, que abordavam o
uso emergente de Macavanteno no tratamento da Cardiomiopatia Hipertroéfica Obstrutiva (CHO),
excluindo-se aqueles que o associavam a outras drogas ou doengas. Ao todo, 6 artigos foram utilizados.
Resultados: A farmacoterapia atualmente disponivel para a cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CHO)
apresenta baixa especificidade e eficacia clinica limitada, frequentemente exigindo interveng¢des invasivas.
Nesse contexto, o Mavacanteno se destaca como uma inovagdo terapéutica ao atuar diretamente nos
mecanismos fisiopatologicos da doencga. Trata-se de um inibidor alostérico seletivo da miosina cardiaca,
que reduz a hipercontratilidade do miocardio — caracteristica central da CHO — por meio da inibi¢do da
miosina-ATPase, aliviando assim a obstru¢do do trato de saida do ventriculo esquerdo (TSVE). Nesse
cendrio, o estudo EXPLORER-CN, que incluiu 81 pacientes chineses com CHO sintomatica, reforca o
potencial terapéutico do Mavacanteno na doenca em questdo. O uso da medicacdo por 30 semanas
resultou em beneficios significativos em comparagdo ao grupo placebo. Houve melhora hemodindmica
expressiva, com redugdo relevante do gradiente na TSVE. Além disso, observou-se melhora funcional
importante, com a maioria dos pacientes apresentando alivio dos sintomas. Também foi observado
remodelamento cardiaco favoravel, com redugdo da hipertrofia ventricular ¢ melhora nos biomarcadores
de estresse e lesdo miocardica. Eventos adversos foram relatados em ambos os grupos, sendo menos
frequentes no grupo Mavacanteno (20,4%) em comparag@o ao placebo (33,4%). A maioria dos efeitos foi
leve ou moderado, sem necessidade de descontinuagdo do tratamento ou ocorréncia de ébitos. Conclusao:
O Mavacanteno surge como uma op¢do terapéutica promissora para o tratamento da CHO, ao atuar
diretamente sobre o mecanismo fisiopatologico da doenga. Com eficacia e seguranca sustentadas a longo
prazo, e com monitorizagdo adequada, o medicamento apresenta potencial para substituir tanto os
tratamentos invasivos quanto as terapias medicamentosas convencionais.

Palavras-chave: Cardiomiopatia hipertrofica; Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva; Ensaio clinico
controlado aleatdrio; Farmacologia clinica.
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TERAPIAS BASEADAS NA MICROBIOTA INTESTINAL PARA " ﬂ“BHﬂGAN
SAUDE VASCULAR: UMA REVISAO DE ESCOPO
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Introducdo: A crescente compreensdo da complexidade da microbiota intestinal tem revelado seu papel
crucial na saude humana, incluindo a prevengdo e o tratamento de doengas cardiovasculares. Diversos
estudos tém investigado a relagdo entre a composi¢do da microbiota intestinal e o desenvolvimento dessas
doengas, destacando o potencial de interven¢des com probidticos, prebidticos e simbidticos. O consumo
regular desses compostos demonstrou efeitos benéficos sobre o perfil metabolico, como a redugdo de
marcadores de risco cardiovascular e a produgdo de metabolitos especificos com efeitos anti-
inflamatorios e redutores dos niveis de colesterol, sugerindo que a microbiota intestinal pode influenciar
positivamente a saude cardiovascular. Objetivo: Este estudo tem como objetivo reunir e sintetizar
evidéncias atuais da literatura para consolidar o conhecimento existente e identificar lacunas de pesquisa,
contribuindo para orientar futuras investigagdes sobre o uso de probidticos, prebidticos e simbidticos no
tratamento da hipertensdo e da disfun¢@o endotelial. Metodologia: O protocolo de busca para esta revisdo
de escopo foi registrado no OSF REGISTRIES (DOI: 10.17605/OSF.10/YSCZ6). As bases de dados
utilizadas foram PubMed, LILACS e Cochrane Library. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos que
tratassem diretamente do tema central da revisdo e que contivessem os seguintes descritores, organizados
com operadores booleanos: (gut OR microbiome OR microbiota OR dysbiosis) AND (hypertension OR
high blood pressure) AND (prebiotics OR probiotics OR synbiotics). Foram incluidos ensaios clinicos ¢
estudos primarios. Resultados: Inicialmente, foram identificados 728 artigos. Ap6s a remogdo de 24
registros duplicados, restaram 704 para triagem por titulo e resumo. Na ectapa de leitura dos textos
completos, 672 artigos foram excluidos com base em critérios predefinidos. Ao final, 19 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos na sintese qualitativa. Dos seis estudos que
avaliaram a pressdo arterial, quatro relataram redugdo significativa dos niveis pressoricos apos a
intervencao. Em relagdo a funcdo endotelial, entre os treze estudos que a investigaram, nove apontaram
melhora. Assim, 68% dos estudos incluidos sugerem beneficios das intervengdes com probidticos,
prebidticos ou simbidticos no contexto cardiovascular. Considera¢des Finais: S3o necessarios mais
estudos para aprofundar a compreensdo da complexa interacdo entre a microbiota intestinal, as
caracteristicas do hospedeiro e a resposta terapéutica. Essa abordagem inovadora mostra-se promissora no
tratamento de disfungdes endoteliais e hipertensdo, mas ainda demanda validagdo por meio de ensaios
clinicos mais robustos.

Palavras-chave: Aterosclerose; Hipertensdo; Probioticos; Prebidticos; Simbioticos.
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RESUMO: A obesidade ¢ uma condicdo que eleva significativamente o risco cardiovascular. Além do
acumulo de gordura, promove inflamagao cronica e alteragdes metabdlicas que favorecem doengas como
hipertensdo e diabetes. Os analogos do GLP-1, inicialmente desenvolvidos para tratar diabetes tipo 2, vém
se destacando como opg¢do terapéutica para obesidade, promovendo perda de peso e beneficios
cardiovasculares. Este estudo busca entender os efeitos dos analogos de GLP-1 na saude cardiovascular
de pacientes obesos cardiopatas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada em artigos da
PubMed entre 2020 e 2025, utilizando os descritores “Obesity”, “Cardiovascular Disease” ¢ “Glucagon-
Like Peptide-1 Receptor Agonists”. Apds os critérios de inclusdo e exclusdo, 11 estudos foram
selecionados para analise. Os analogos de GLP-1 s3o indicados no tratamento da obesidade, pois
promovem perda de peso ao reduzir o apetite e retardar o esvaziamento gastrico. Ainda, melhoram a
fun¢do endotelial, reduzem a inflamagdo vascular e a formagdo de placas aterosclerdticas, contribuindo
para menor incidéncia de eventos cardiovasculares em obesos que apresentam cardiopatia associada.
Apesar dos beneficios, efeitos adversos gastrointestinais podem comprometer a adesdo ao tratamento. Os
analogos de GLP-1 sdo uma inovacdo no tratamento da obesidade, oferecendo beneficios metabodlicos e
cardiovasculares. No entanto, ¢ essencial o monitoramento clinico continuo para garantir sua eficicia e
minimizar efeitos adversos.

Palavras-chave: Agonistas do Receptor do Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon; Obesidade; Reducao de
Peso; Saude Cardiovascular.

1 INTRODUCAO
Considerada um problema de satde publica em constante crescimento, a
obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com base no indice de
massa corporal (IMC) do individuo. Além do actmulo excessivo de gordura, a
obesidade induz também processos inflamatérios cronicos, desencadeando respostas
imunoldgicas e hormonais desreguladas, além de alteragdes metabolicas significativas.
Esse comprometimento sist€émico estd associado ao desenvolvimento de doencas como
hipertensdo, diabetes e apneia do sono, elevando consideravelmente o risco de
complicacdes cardiovasculares (Gallo; Giovambattista Desideri; Savoia, 2024).
As abordagens terapéuticas tradicionais para o tratamento da obesidade,

como dieta e atividade fisica, podem ter eficacia limitada em individuos com
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comorbidades associadas. A associacdo dessas abordagens com terapias farmacologlcajl coﬂHAGAN
especialmente com analogos do receptor do peptideo-1 semelhantes ao glucagon (GLP-

1 RA), como a semaglutida e a liraglutida, tem demonstrado resultados significativos na

promogao da perda de peso e manutencdo dos resultados, além de terem uma seguranga

maior para seus usudrios (Wang et al., 2023).

Por terem capacidade de melhorar o controle glicémico, os farmacos GLP-1 RA
sao utilizados no tratamento de diabetes mellitus tipo 2. Esses medicamentos agem
mimetizando a a¢do do GLP - 1 enddgeno, horménio produzido pelas células L
intestinais e que age estimulando a secre¢do de insulina pelas células beta pancreaticas e
inibe a liberacdo de glucagon. Além disso, retardam o esvaziamento gastrico, o que
contribui para a reducdo da insulina pos-prandial. No contexto da obesidade, essas
medicagdes ajudam na regulagdo do apetite e no controle do peso e melhoram o
equilibrio energético (Gilbert; Pratley, 2020).

Além de reduzir os niveis de glicose, os GLP-1 RAs também promovem a
diminui¢do do tecido adiposo ectdpico, incluindo depdsitos perivascular e epicardico,
componentes que exercem efeitos deletérios sobre o endotélio e o miocardio. Esses
desfechos demonstram beneficios cardiovasculares, atuando diretamente sobre
mecanismos relacionados a aterogénese e a funcdo cardiaca. Além disso, modulam o
ambiente inflamatoério e pro-trombotico sistémico, contribuindo para uma melhora
abrangente da saude cardiovascular (Deanfield et al., 2024).

Visto que ha uma grande utilizagdo de andlogos de GLP - 1,
especialmente em pacientes em busca do controle de peso, observa-se a necessidade de
uma analise de seus efeitos, especialmente na satde cardiovascular. Assim, o objetivo
deste trabalho ¢é revisar a literatura sobre o uso de analogos de GLP-1 em pacientes
obesos com cardiopatias, focando nas possiveis implica¢des cardiovasculares, a fim de
fornecer dados significativos que comprovem a eficdcia e a seguranca do uso desses

farmacos nesses pacientes.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa de literatura foi realizada no més de abril de 2025, por
meio da andlise de artigos do banco de dados: PubMed da Nation Library of Medicine
(NIH). Nas buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Obesity”, “Cardiovascular Disease”, “Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists”,

conectados pelo operador booleano “AND”.
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Este trabalho tem como questdo norteadora: Quais as 1mphca(;o<Jsl coﬂHAGAN
cardiovasculares do uso de andlogos de GLP - 1 em pacientes obesos?
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicagcdes completas, com limite
temporal entre 2020 e 2025 e redigidos nos idiomas portugués ou inglés. Foram
excluidos trabalhos de conclusdo de curso, dissertacoes e revisdes de literatura.
Foram localizados um total de 51 artigos do PubMed. Apos a aplicagdo dos
critérios, 17 artigos foram excluidos por titulo, 13 excluidos pelo resumo e 10 apds a
leitura completa. Ao final, foram selecionados 11 estudos para a elaboragdo desta

revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de medicamentos para o tratamento da obesidade ¢ recomendado para
individuos com IMC igual ou superior a 30 kg/m?, ou entre 27 e 29,9 kg/m? quando ha
comorbidades associadas. H4 indicacdo quando mudangas no estilo de vida ndo
resultam em uma perda de pelo menos 5% do peso corporal em um periodo de trés a
seis meses. Os medicamentos analogos de GLP - 1 atuam promovendo a secre¢do de
insulina e reduzindo a glicemia pods-prandial, o que pode ter impacto direto na
homeostase € no controle do peso corporal. Além disso, o aumento da saciedade
proporcionada por esses medicamentos leva a redugdo da ingestao calérica, fundamental
para o tratamento da obesidade (Aaseth et al., 2021).

A acdo dos agonistas de GLP - 1 contempla a desaceleracdo do esvaziamento
estomacal, que esta associada ao aumento do volume gastrico em jejum e apoOs a
ingestdo de alimentos, juntamente aos efeitos ocorridos no tratamento de diabetes
mellitus. Esses mecanismos favorecem a saciedade, contribuindo para a reducdo da
glicemia, do apetite ¢ da menor ingestdo alimentar. Esse efeito parece resultar da
interacdo de mecanismos periféricos, como a distensdo géstrica, e estimulos no sistema
nervoso central. Entre os principais farmacos, destacam-se liraglutida e semaglutida,
além da tirzepatida, que surge como uma nova opg¢ao terapéutica, pois atua também
como agonista do receptor GIP - peptideo inibidor gastrico (Maselli; Camilleri, 2021).

Yeh et al. (2023) evidenciaram que a melhora do controle glicémico
proporcionada pelos agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1 RAs) esteve associada a uma redugdo significativa do peso em diversos
individuos, incluindo pacientes com diabetes e obesidade. De forma complementar,

Kadouh et al. (2020) também investigaram o impacto dos GLP-1 RAs, especificamente
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a liraglutida, e identificaram que a administragdo de liraglutida na dose de 3,0 mg/dL coﬂHAGAN
por 16 semanas em adultos com obesidade aumentou a sensagdo de saciedade e reduziu

0 desejo de consumir alimentos doces, salgados ou gordurosos. Esses efeitos,

juntamente com a supressao do apetite e o retardamento do esvaziamento gastrico, sdo
fundamentais para a perda de peso.

Xie et al. (2022) compararam a semaglutida e a liraglutida em diferentes
dosagens, observando maior eficacia da semaglutida 2,4 mg na perda de peso (redugdo
média de 12,47 kg), seguida pela liraglutida 3,0 mg (5,24 kg), semaglutida 1,0 mg (3,74
kg) e liraglutida 1,8 mg (3,29 kg). A andlise indicou um efeito dose-dependente e
destacando a poténcia superior da semaglutida em altas doses no controle do peso
corporal. Reforcando a hierarquia terapéutica observada nesse estudo, Azuri et al.
(2022), a partir dos dados dos ensaios Efeito do Tratamento com Semaglutida em
Pessoas com Obesidade (STEP-1) e SURMOUNT-1, ampliaram a comparacdo ao
incluir a tirzepatida, e mostrou que, a tirzepatida levou a uma perda de peso de 17,8%,
enquanto a semaglutida resultou em uma reducdo de 12,4%. Esses achados indicam
uma superioridade clinica da tirzepatida em relacao a semaglutida.

Os agonistas do receptor de GLP-1 demonstram impacto significativo na
redu¢do de eventos cardiovasculares maiores, especialmente em pacientes com
obesidade e alto risco cardiovascular. No estudo de Lincoff ef al. (2023), a semaglutida
reduziu 6,5% nos desfechos cardiovasculares primarios, em comparacdo com 8,0% no
grupo placebo. Além dos efeitos clinicos, o estudo destacou reducdo da inflamagao,
melhora da funcdo endotelial, além de promover a diminuicao da agregagdo plaquetaria.
Essas agdes foram acompanhadas por alteracdes positivas em multiplos biomarcadores
cardiovasculares, incluindo a pressdo arterial sistolica (reducdo de 3,3 mmHg), perfil
lipidico e proteina C- reativa. Esses achados refor¢cam a agdo desses farmacos além do
controle metabolico, influenciando mecanismos envolvidos na fisiopatologia
cardiovascular.

Deanfield et al. (2024), por meio do estudo “Semaglutide Effects on Heart
Disease and Stroke in Patients with Overweight or Obesity” (SELECT), demonstrou
que a semaglutida reduziu significativamente os eventos cardiovasculares maiores, com
uma razao de risco de 0,65 em pacientes com IC com fracdo de ejecdo reduzida e razdo
de 0,69 em pacientes com IC com fragdo de ejecao preservada. A maioria dos eventos
compostos de IC foi atribuida a morte cardiovascular, destacando o efeito protetor do

medicamento. Embora pacientes com IC de fra¢do de ejecdo reduzida tenham mostrado
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taxas mais altas de descontinuagdo devido a efeitos adversos, como disturbios
gastrointestinais, os resultados reforcam o impacto positivo da semaglutida. Esses
achados se alinham com os resultados do estudo anterior de que a semaglutida tem
efeitos benéficos no controle cardiovascular.

Os andlogos do GLP-1 apresentam efeitos adversos que podem levar a
descontinuacdo do uso e comprometer a adesdo ao tratamento. Gorgojo-Martinez et al.
(2023) identificam nduseas, vomitos, diarreia, pancreatite e colelitiase como os eventos
mais comuns. Essa evidéncia ¢ reforcada por He ef al. (2022), em uma meta-analise
com 76 ensaios clinicos, ao demonstrar aumento no risco de colelitiase e colecistite,
especialmente em individuos com obesidade, possivelmente devido a utilizacdo de
doses elevadas, ao uso prolongado e a perda rapida de peso. Diante desse cendrio, é
importante a implementacdo de estratégias para minimizar os riscos, como ajustes
graduais na dosagem e acompanhamento médico regular.

Além dos efeitos colaterais que afetam a tolerabilidade dos analogos do GLP-1,
o alto custo desses farmacos também podem limitar a continuidade terapéutica. Rose et
al. (2020), em um estudo de mundo real, observaram que o inicio do tratamento com
GLP-1 RAs resultou em um aumento significativo no custo mensal das medicagdes,
com média de US$ 586,86 por paciente. Esse impacto financeiro pode comprometer a
adesdo ao tratamento, principalmente em populagdes de menor renda, limitando o
acesso aos beneficios relacionados a medicagdo. Assim, a analise de custo-efetividade e
politicas publicas voltadas a ampliagdo do acesso devem ser consideradas em estratégias

de prevengao e tratamento da obesidade com risco cardiovascular.

4 CONCLUSAO

Os analogos do GLP-1 representam um avango importante no tratamento da
obesidade, contribuindo significativamente para o controle glicémico, a perda de peso e
a promocgdo da saciedade. Além disso, apresentam efeitos cardioprotetores relevantes,
como a melhora da funcdo endotelial, a reducdo da inflamagao sist€émica, da agregacdo
plaquetaria e da progressdo da aterosclerose. Esses mecanismos estdo associados a
diminuicdo do risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e hipertensao arterial.

Apesar desses beneficios, a adesdo ao tratamento pode ser dificultada por efeitos
adversos, especialmente gastrointestinais, como nauseas, vomitos e diarreia, comuns no

inicio da terapia. Ademais, estudos vém apontando uma possivel associa¢ao entre o uso
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prolongado desses farmacos e o aumento da incidéncia de colelitiase e colec1st1t<!| ﬂ“BRAcAN
exigindo atencdo clinica continua. Outro desafio relevante ¢ o alto custo desses
medicamentos, que pode limitar o acesso a essa classe terapéutica, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade socioecondmica. Esse fator refor¢a a necessidade de
politicas que ampliem o acesso e garantam a equidade no tratamento.

Portanto, € essencial que o uso dos andlogos de GLP-1 seja individualizado, com
acompanhamento multiprofissional e monitoramento rigoroso dos efeitos colaterais.
Estudos futuros s3o necessarios para aprofundar o conhecimento sobre seus
mecanismos de agdo cardiovasculares, suas potenciais complicagdes e para otimizar sua

aplicagdo na prética clinica de forma segura, eficaz e acessivel.
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A RELACAO DA CEFALEIA TENSIONAL COM A DEPRESSAO 11' GOBRAGAN
COM A ANSIEDADE

Eixo: Transversal

Arthur Gabriel Alves Soares

Graduando em Medicina pela Universidade de Pernambuco - UPE, Pernambuco.

Felipe Asafe Melo dos Santos

Graduando em Medicina pela Universidade de Pernambuco - UPE, Pernambuco.

Maria Cristina Halla
Doutorado em Bioquimica pela Rede Nordeste de Biotecnologia — RENORBIO.

Introducio: A cefaleia do tipo tensional (CTT) é um distirbio patoldgico que preenche critérios de dor
essencial sem base organica ou dano estrutural subjacente. A CTT ¢ uma das doengas mais prevalentes
mundialmente, afetando cerca de 2-3% da populacdo. A associagdo da CTT com depressdo e com
ansiedade ¢ discutida em outros artigos isolados, levantando discussdes que poderiam implicar no manejo
do doente. Logo, necessita-se reunir tais evidéncias, visando entender se essas relagdes sdo verdadeiras,
suscitando uma abordagem holistica no tratamento a CTT, podendo influenciar no progndstico clinico.
Objetivo: Elucidar, através de uma revisdo integrativa, a associagdo entre CTT, depressdo e ansiedade.
Metodologia: Esta revisao integrativa utilizou duas bases de dados: PubMed e Web of Science. Utilizou-
se a estratégia de busca: "tension type headache" AND “depression” AND “anxiety”, encontrando 249
artigos de 2015 a 2025. Os critérios de inclusdo foram: estudos epidemioldgicos e atendimento a pergunta
de pesquisa. Como critérios de exclusdo: Revisdes da literatura, estudos em animais, estudos com
criangas, estudos abordando outros tipos de cefaleias, assunto errado e tema errado. A selecdo, exclusdo
de duplicados e andlise de titulo e resumo dos artigos fez-se usando a inteligéncia artificial Rayyan.
Incluiram-se, ao fim da triagem, cinco estudos epidemioldgicos. Resultados: Em um estudo de 2022 com
80 participantes (40 com CTT e 40 controles saudaveis), a prevaléncia de depressdo foi
significativamente maior no grupo com CTT (72,5%) em comparagdo ao grupo controle (40%). Quanto a
ansiedade, os sintomas de ansiedade de estado e trago foram observados em 87,5% e 75,5% dos
individuos com CTT, respectivamente, enquanto no grupo controle esses indices foram de 27,5% e 32,5%.
Os resultados apontam que sintomas depressivos ocorrem quase duas vezes mais em individuos com CTT,
e os de ansiedade, entre 2,5 a 3 vezes mais frequentemente, em relagdo aos individuos sem a condigdo.
Um estudo de 2024 com 13.916 participantes reforgou o risco aumentado de ansiedade e depressdo em
pacientes com CTT. Ademais, sintomas relacionados a ansiedade foram mais fortemente associados a
todos os subtipos de cefaleia do que sintomas depressivos. Um estudo de 2022 com 805 estudantes
universitarios indicou que a ansiedade pode atuar como um gatilho para cefaleia, identificando ainda uma
associagdo clara entre CTT e sintomas depressivos nesse grupo. Semelhantemente, em 2019, um estudo
com 1340 participantes evidenciou maior prevaléncia de depressdo entre aqueles com maior frequéncia de
cefaleia. Por fim, um estudo de 2016 com 2695 participantes (570 com CTT e 1422 grupo controle)
observou maior prevaléncia de depressdo e ansiedade em individuos com CTT. Nesse estudo, a
frequéncia das crises esteve positivamente associada a ansiedade, mas ndo a depressdo, sugerindo uma
ligagdo mais clara entre ansiedade ¢ CTT, ainda que os mecanismos relacionados a essa associagdo
permanecam pouco esclarecidos. Considera¢des Finais: Os resultados da seguinte revisdo suscitam os
profissionais envolvidos no manejo do paciente com CTT a estarem atentos as condi¢des psicoldgicas do
doente, pois podem influenciar no prognostico, piorando-o se houver negligéncia.

Palavras-chave: Cefaleia do tipo tensional; Depressdo; Ansiedade.
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INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL NOS ULTIMOS CINCO
ANOS

Eixo: Transversal
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Manuella Gomes Antunes
Académica de medicina pela Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, Tubardo, SC.

Introduciio: A insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome clinica complexa e extremamente presente no
contexto ambulatorial e/ou emergencial, ¢ marcada pela ineficiéncia do coragdo em bombear sangue, ¢
consequentemente, fornecer de maneira adequada o aporte necessario para o funcionamento ideal dos
tecidos do corpo. Representando assim uma das doencas mais prevalentes motivadoras de internagéo

hospitalar, se tornando motivo de enorme preocupacéo ao sistema de saude, visto o seu impacto. Objetivo:

Analisar o perfil epidemioldgico das hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca no Brasil nos ultimos
cinco anos. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo acerca das
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca no Brasil nos ultimos cinco anos (2020 a 2024), segundo o
CID-10 I50. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) no
Departamento de informatica do SUS (DATASUS). Foram utilizadas as varidveis referentes as
hospitalizagdes, Obitos, faixa etaria, sexo, cor/etnia, e ano de atendimento. A analise descritiva dos dados
possibilitou calcular as frequéncias relativas e absolutas para as variaveis categorizadas. Resultados: Nos
ultimos cinco anos, constatou-se que o total de hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca no pais foi de
946.947 (100%), com maior prevaléncia entre os anos de 2022 a 2023, sendo a regido Sudeste a mais
predominante com 406.994 (43%), seguida das Nordeste e Sul (ambas com 22%), da Centro-Oeste (7%),
e da Norte (6%). Dentre as varidveis analisadas, constatou-se que a populagdo mais acometida por
hospitalizagdes corresponde a pessoas do sexo masculino (52%), idosos com idade entre 70 a 79 anos
(27%) e de cor/etnia parda (43%). Ademais, inferiu-se também que dentre o total de pacientes
hospitalizados, ocorrem 116.075 6bitos (12%) devido a IC no Brasil nos ultimos cinco anos. Tais achados
referentes ao perfil epidemioldgico desses pacientes corroboram com a literatura vigente. Consideracdes
Finais: O presente estudo viabilizou identificar taxas de hospitalizagdo por IC no Brasil e em suas areas
geograficas, apresentando, dentro do periodo estudado, maiores prevaléncias de hospitalizacdo nos anos
de 2022 a 2023, com destaque para a regido Sudeste, que predominou como regido com maiores taxas de
hospitalizagdes e da regido Norte, com as menores. Dimensionando o perfil epidemiologico, foi
verificado elevadas taxas de hospitaliza¢des pela doenga, principalmente no grupo de homens, idosos e de
cor/etnia parda. Portanto, se faz de suma importancia o reconhecimento prematuro patologia, objetivando
qualidade de vida e reduzindo desfechos clinicos negativos pela enfermidade.

Palavras-chave: Hospitalizaggo; Insuficiéncia Cardiaca; Mortalidade.
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HOSPITALIZACOES POR TRAUMATISMO INTRACRANIANO
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Introduciio: O traumatismo intracraniano ou traumatismo cranioencefalico (TCE), muito presente em
pacientes politraumatizados, vitimas de agressdes corporais ¢ também em quedas, ¢ compreendido como
qualquer tipo de choque cranioencefalico que acometa estruturas intracranianas, desde 0ssos, vasos,
encéfalo, meninges e entre outros. O mesmo pode ser classificado por gravidade, através da escala de
coma de Glasgow (leve com Glasgow entre 15-13, moderado com Glasgow entre 12-9 e graves com
Glasgow de 8 ou menos), tendo altos niveis de mortalidade, internagdes e complicagdes, principalmente
nos casos graves, gerando grande impacto no que tange o sistema de saude do Brasil ¢ do mundo.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes hospitalizados por traumatismo intracraniano no
Brasil no periodo de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo acerca das hospitaliza¢des por traumatismo intracraniano no Brasil durante os anos de 2020 a
2024, segundo o CID-10 S06. Os dados secundarios utilizados foram fornecidos pelo Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) no Departamento de informatica do SUS (DATASUS). Na pesquisa
foram analisadas de forma descritiva as variaveis: hospitaliza¢des, obitos, faixa etaria, sexo, cor/etnia, e
ano de atendimento. E posteriormente calculadas as frequéncias relativas e absolutas. Resultados:
Conforme os dados coletados, observou-se um total de 537.392 (100%) hospitaliza¢des no Brasil devido
a traumatismo intracraniano entre os anos de 2020 e 2024, com predominio no ano de 2023 e na regido
Sudeste do pais. O sexo mais acometido fora o masculino, correspondendo a 75% dos casos. No quesito
faixa etdria, a maior incidéncia foi entre os adultos jovens de 20 a 39 anos (28%). J& no que tange a
cor/etnia, houve predominio entre os pacientes de cor parda (49%). Ademais, inferiu-se que, dentre o total
de hospitalizagdes por traumatismo intracraniano no pais, no recorte de tempo delimitado, houve um total
de 51.602 obitos (9%). Consideracdes Finais: O presente estudo permitiu mensurar a prevaléncia de
hospitalizagdes por TCE no Brasil e em suas regides, destacando-se o ano de 2023 e a regido Sudeste com
as maiores taxas. No que tange o perfil epidemiologico das hospitaliza¢des, foi identificado, em sua
maioria, pacientes homens, adultos jovens ¢ de cor/etnia parda. Além disso, foi constatado, no periodo do
estudo, elevadas taxas Obitos dentre os hospitalizados. Desta maneira, ¢ inegavel que a educagdo em
saude, junto de métodos preventivos e manejo clinico e cirurgico adequado dessa condigdo sdo
imprescindiveis, objetivando os melhores desfechos para o paciente.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Mortalidade; Traumatismos Craniocerebrais.
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ARTERIAL NO SUL DO BRASIL ENTRE 2019 E 2023

Eixo: Transversal

Thalita Lainy Zoche

Académica de Medicina do Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz — FAG, Cascavel, PR.
Gustavo Hister Lopes

Académico de Medicina do Centro Universitario Fundagao Assis Gurgacz — FAG, Cascavel, PR.
Ana Clara Aragio Fernandes

Meédica do Hospital Federal Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

Introducdo: A obstrucio do fluxo sanguineo de uma artéria, seja pela formagdo de um codgulo no vaso,
conhecido como trombose, ou pelo deslocamento desse coagulo na corrente sanguinea, denominado
embolia arterial, se caracteriza por um comprometimento do suprimento de oxigénio e nutrientes para os
tecidos. Ambas condi¢des podem acarretar consequéncias severas como infarto do miocardio ¢ acidente
vascular cerebral, resultando em graves sequelas cardiacas e neurologicas. Logo, a analise epidemioldgica
das obstrucdes arteriais agudas é crucial para o entendimento dos padrdes de ocorréncia em diferentes
populacdes. Objetivo: Analisar a tendéncia de internagdo ¢ mortalidade por embolia e trombose arterial
na regido Sul do Brasil, entre os anos de 2019 a 2023. Metodologia: Estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa mediante coleta de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS) vinculados ao DATASUS. Foram incluidas notifica¢des
de internacdes e mortalidades compreendidas pelo CID-10 174 no periodo de 2019 a 2023 na regido Sul
do Brasil, além de selecionadas varidveis de sexo, raga e faixa etaria. Para andlise estatistica foi calculada
a taxa de relacdo mortalidade/internacao. Resultados: No periodo de 2019 a 2023, na regidao Sul do Brasil,
totalizaram-se 30.278 casos de internagdes e 1.513 dbitos (4,99%) por eventos tromboembolicos arteriais.
Em relagdo a distribui¢do por unidade de federag@o, observou-se uma taxa de mortalidade/internagéo
maior no estado do Parana (6,83%), seguido por Santa Catarina (6,09%), e menor no Rio Grande do Sul
(3,48%) apesar de constar com a maior quantidade de internagdes no periodo (15.652, representando
51,66% do total). O ano de 2021 apresentou a maior incidéncia de dbitos (337, com 22,27%), seguido de
uma decrescente mortalidade em 2022 (329, 21,74%) e 2023 (267, 17,64%). Ja nas internagdes, apesar de
uma redugdo no ano de 2020 (5.750, com 18,99%) isto deve-se as subnotificagdes da pandemia da
COVID-19, visto que nos anos subsequentes manteve-se estavel com 6.228 casos em 2021 (20,56%) e
6.323 em 2023 (20,88%). Em relacdo as taxas de internagdo/mortalidade, verificou-se estabilidade nos
anos de 2019 (5,15%) a 2022 (5,29%) e uma insignificante redugdo em 2023 (4,22%). Ademais, o sexo
masculino obteve maior numero de interna¢des (8.050) com 59.61%, enquanto o sexo feminino foi
prevalente em numeros de mortes (787) com 52,02%. A raca branca foi a mais atingida, com 81,30% das
internagdes e 84,53% dos o6bitos. Por fim, em relacdo as faixas etarias, houve uma prevaléncia nos idosos
(60 anos ou mais) com 71,35% das internacdes ¢ 88,4% dos dbitos. Consideragdes Finais: Conclui-se
que a taxa internagdo/mortalidade manteve-se estavel de 2019 a 2023 no Sul do Brasil, ¢ o perfil
epidemioldgico do tromboembolismo arterial nessa regido se caracteriza por idosos, homens e brancos,
com maior ocorréncia no Rio Grande do Sul. Logo, tornam-se necessarias novas abordagens no manejo
das internagdes e tratamento das doengas cardiovasculares nessa populagéo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Oclusdo Arterial; Tromboembolismo.
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Introducdo: A meningite meningocoécica, inflamacdo das meninges e do espacgo subaracnoide, tem como
um de seus principais agentes etiologicos a bactéria Neisseria meningitidis. Uma das infeccdes mais
devastadoras pelo seu potencial de acometer individuos jovens e previamente saudaveis e de progredir em
questdo de horas para o dbito, o sorogrupo C do patdégeno é coberto pela vacina conjugada aplicada pela
primeira vez aos trés meses de vida no sistema publico de saude. Assim, ¢ uma doenga prevenivel no
Brasil, cabendo observar se o desafio de aumentar a ades@o a vacinagdo permanece. Objetivo: Descrever
as caracteristicas da cobertura vacinal ¢ das doses do imunobioldégico MncC aplicadas no estado da
Paraiba entre os anos de 2018 a 2022. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e epidemiologico
feito através da coleta de dados secundarios coletados no Sistema de Informag@o do Programa Nacional
de Imunizag¢des (PNI) em margo de 2025. Resultados: Foram aplicadas no intervalo analisado 820.623
doses, em uma cobertura total de 76,1% no estado. Dessas, foram 201.228 (24,5%) em 2018, 202.434
(24,6%) em 2019, 154.362 (18,8%) em 2020, 128.269 (15,6%) em 2021 e 134.330 (16,3%) em 2022, o
que correspondeu a uma cobertura de 76,04% em 2018, 89,1% em 2019, 74,25% em 2020, 66,99% em
2021 e 74,13% em 2022. A faixa etaria que recebeu as doses mostra uma variagdo: em menores de 1 ano,
como recomendado pelo Programa Nacional de Imuniza¢des para a primeira dose, foram 480.508
(58,5%), seguido pelo grupo de 1 ano a 4 anos, em que ainda ¢ possivel administrar em criangas nessa
recomendacdo, com 236.335 (28,7%). A partir dos 5 anos, espera-se que seja dose de reforgo, sendo que
foram aplicadas 5201 (0,6%) entre 5 ¢ 10 anos. Outra dose ¢ oferecida aos adolescentes entre 11 ¢ 12
anos como refor¢o ou dose Unica, a depender da situagdo vacinal, tendo sido registradas 50.004 (6%) aos
11, 28.316 (3,4%) aos 12 ¢ 14.839 (1,8%) aos 13, com queda para 2.533 (0,3%) aos 14. A partir da idade
adulta, a vacina é oferecida somente em dose Unica em situagdes que justifiquem, sendo que foram
aplicadas 2887 (0,35%) de 20 a 65 anos e mais. Consideracoes Finais: Incluida no PNI em 2010 ¢ com
meta de cobertura de 95%, observa-se que, nos anos incluidos, houve, no estado, um pico préximo em
2019, aumentando de forma relevante do ano anterior, mas uma queda acentuada a partir da pandemia de
coronavirus. As faixas etarias predominantes estdo em linha, com declinios e subidas onde realmente
devem estar, com o que ¢ esperado no calendario nacional de vacinagdo, mostrando como o Sistema
Unico de Saude é funcionante. O desafio maior, portanto, ¢ conscientizar acerca da importincia de
proteger contra a morbimortalidade de uma doenca que, além de neuroldgica, traz envolvimento de
sistemas como o cardiovascular.

Palavras-chave: Epidemiologia; Meningite meningocdcica; Vacinagao.
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Introducdo: A deméncia frontotemporal (DFT) compreende um conjunto de doencas neurodegenerativas
que afetam predominantemente os lobos frontal e temporal do cérebro, sendo uma das principais causas
de deméncia precoce, sobretudo em individuos com menos de 65 anos. Clinicamente, manifesta-se por
alteracdes comportamentais, comprometimento da linguagem e, em alguns casos, sintomas motores. A
heterogeneidade dos sintomas e sua sobreposi¢do com outras deméncias tornam o diagndstico desafiador.
Nos tltimos anos, o avango das técnicas e compreensdo da doenga tém aprimorado a acuracia diagnostica
e permitido o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais direcionadas. Objetivo: Analisar os
avangos recentes no diagnoéstico e tratamento da deméncia frontotemporal (DFT), a partir de uma revisdo
de literatura. Metodologia: Realizou-se pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Portal de
Periodico da CAPES, utilizando os descritores “deméncia frontotemporal” AND “diagndstico” AND
“tratamento”. Selecionou-se os artigos revisados por pares e de acesso aberto, no periodo de 2015 a
mar¢co de 2025, excluindo os artigos duplicados. Resultados: Nos ultimos dez anos, avangos nos
biomarcadores tém sido cruciais para aprimorar o diagnostico da Doenca de Alzheimer e elucidar seus
processos fisiopatologicos. Esses avangos possibilitaram a redefinigdo das deméncias com base em
critérios biologicos objetivos, antes ndo viaveis na pratica clinica. Os biomarcadores sanguineos, por
exemplo, oferecem uma alternativa menos invasiva e mais acessivel que métodos como a analise de
liquor e PET. A inteligéncia artificial também se destaca, permitindo a identificagdo de déficits
linguisticos em pacientes com transtornos neurodegenerativos. Além disso, técnicas de neuroimagem,
como PET com tragadores de tau e amiloide, auxiliam na diferencia¢do da DFT de outras
neurodegeneragdes, enquanto a ressonancia magnética detecta padrdes de atrofia nos lobos frontal e
temporal. A combinagdo de avalia¢do clinica, testes neuropsicologicos e exames de imagem contribui
para um diagndstico mais preciso. A analise genética tem papel crucial, especialmente na identificagdo de
mutagdes associadas a formas hereditarias. Quanto ao tratamento, embora ndo haja terapias modificadoras
aprovadas, estudos exploram alternativas como imunoterapias, inibidores de agregacdo proteica e
moduladores epigenéticos. Para manejo sintomatico, antidepressivos sdo usados, mas com eficacia
limitada. Intervengdes ndo farmacoldgicas, como terapias ocupacional e fonoaudioldgica, e suporte
psicossocial aos cuidadores, complementam o tratamento. A medicina personalizada, com o uso de
biomarcadores para estratificar pacientes, representa a principal dire¢do para terapias futuras.
Consideracoes Finais: Conclui-se que os biomarcadores tém sido essenciais para a evolugdo do
diagnostico das deméncias, e, além disso, o uso de exames de imagem e, mais recentemente, da
inteligéncia artificial tem atuado como um complemento a avaliagdo clinica, aumentando a precisdo
diagnostica. No entanto, nota-se uma lacuna em relagdo aos tratamentos especificos para essa condigdo.
Embora existam estudos sobre imunoterapia, com a evolugdo da medicina personalizada, aliada a terapias
de suporte, vislumbra-se uma perspectiva promissora para o futuro.

Palavras-chave: Deméncia frontotemporal; Diagndstico clinico; Intervengdes ndo farmacoldgicas;
Tratamento farmacologico.
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Introducio: O eixo intestino-cérebro é uma via de comunicacdo bidirecional entre o sistema nervoso
central e trato gastrointestinal. Este eixo ¢ mediado por mecanismos neuroldgicos, imunoldgicos e
metabodlicos. Sabe-se que a microbiota intestinal exerce um papel essencial nessa interagdo, influenciando
fungdes cognitivas, emocionais ¢ suscetibilidade a doengas neurologicas. Dessa maneira, compreender o
impacto da microbiota na satide neuroldgica tem se tornado um campo de crescente interesse cientifico,
abrindo possibilidades para novas terapéuticas. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo da literatura,
o papel do eixo Intestino-Cérebro na manutenc¢do da saude neurologica. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo bibliografica utilizando os descritores “Brain-Gut Axis” AND “Gastrointestinal Microbiome”
AND “Nervous System Diseases”; nas bases de dados PubMed e BVS, sendo incluidos apenas trabalhos
publicados de 2020 até 2025, disponiveis de forma integral e gratuita nas plataformas pesquisadas. Assim
sendo, foram encontrados cerca de 180 artigos, tendo sido selecionados os cinco que mais se adequaram
ao tema proposto. Resultados: Estudos selecionados demonstram que a microbiota intestinal influencia
fungdes cognitivas, equilibrio emocional e no desenvolvimento de transtornos neurologicos e
psiquiatricos, sugerindo que uma microbiota saudavel pode desempenhar papel crucial na protegdo do
organismo. Alteracdes na composicdo da microbiota, como a disbiose, podem contribuir para o
desenvolvimento de patologias, incluindo doengas neurodegenerativas, como Parkinson ¢ Esclerose
Multipla; transtornos do humor, como Depressdo; ¢ disturbios neuropsiquiatricos como Esquizofrenia e
Autismo. A interag@o entre microbiota e cérebro ocorre principalmente através do eixo intestino-cérebro,
um caminho bidirecional de comunicacdo entre sistema nervoso e digestivo. As moléculas de sinalizacdo,
como neurotransmissores e acidos graxos de cadeia curta (AGCCs), produzidos pela microbiota, afetam
diretamente o cérebro, influenciando humor, comportamento e resposta ao estresse. Além disso, a
microbiota atua na regulacdo imunoldgica e na defesa contra patdgenos, exercendo um papel crucial na
prevencdo de processos inflamatorios no sistema nervoso central. Pesquisas indicam que a disbiose pode
aumentar a permeabilidade da barreira hematoencefdlica por meio da liberagdo de mediadores
inflamatorios, contribuindo para a instalacdo da neuroinflamag¢@o. Em contrapartida, o uso de probioticos
pode reduzir essa permeabilidade a citocinas inflamatorias, minimizando os danos neuroldgicos. Nesse
contexto, terapias emergentes, como probidticos, prebidticos e transplante de microbiota, mostram
promessas na modulagdo da microbiota ¢ alivio dos sintomas de condigdes neurologicas e psiquiatricas.
Consideracdes Finais: A medida que mais pesquisas sdo realizadas, o entendimento sobre o impacto da
microbiota intestinal na satide neurologica se expande, evidenciando o beneficio de terapias focadas na
modulacdo da microbiota intestinal para prevenir ou tratar os distirbios neuropsiquidtricos. Contudo, para
que essas abordagens se tornem efetivas e amplamente aplicaveis, ¢ necessario investir em pesquisas que
elucidem os mecanismos moleculares subjacentes as interacdes intestino-cérebro e a identificagdo de
biomarcadores que possam prever a resposta individual a diferentes estratégias de modulagcdo do
microbioma. Em resumo, o eixo intestino-cérebro e a microbiota intestinal representam um campo
promissor para futuras intervencdes terapéuticas, com grande potencial para auxiliar no manejo das
doengas neuroldgicas e psiquiatricas.

Palavras-chave: Doengas do sistema nervoso; Eixo intestino-cérebro; Microbiota gastrointestinal.
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Introducdo: O forame oval patente (FOP) ¢ uma anomalia congénita cardiaca caracterizada pela
persisténcia de uma comunicagcdo entre os atrios direito e esquerdo apds o nascimento. Embora
geralmente assintomatico, o FOP tem sido amplamente associado ao acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi), especialmente em adultos jovens com eventos criptogénicos. Estudos recentes reforcam a
relevancia dessa condigdo na etiologia do AVCi, sobretudo por meio do mecanismo da embolia paradoxal,
em que émbolos venosos atingem a circulag@o cerebral por meio do FOP. Objetivo: Analisar a literatura
cientifica atual sobre a relagdo entre o FOP e o risco de AVCi, destacando os métodos diagnosticos
disponiveis e as principais estratégias terapéuticas indicadas para pacientes portadores da condigdo.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com buscas nas bases PubMed e SciELO,
abrangendo publicagdes entre os anos de 2020 e 2025. Os descritores utilizados foram “forame oval
patente”, “acidente vascular cerebral isquémico” e “diagnostico”, os quais foram combinados com o
operador booleano “4AND”. Foram selecionados estudos com acesso aberto, em inglés, portugués e que
relacionavam unicamente o AVCi com a persisténcia do forame oval. Além disso, os critérios de exclusdo
foram: artigos que ndo relacionavam diretamente os dois temas, artigos incompletos e estudos com
animais e revisdes sem metodologia clara. Resultados: Estima-se que o FOP esteja presente em cerca de
25% da populacdo geral, mas essa prevaléncia pode ultrapassar 40% em individuos com AVCi
criptogénico. O principal mecanismo associado ¢ a embolia paradoxal, que tem como defini¢do o
cruzamento do trombo por meio de um defeito intracardiaco para a circulagdo sistémica, e cuja ocorréncia
pode ser favorecida por fatores como aneurisma do septo interatrial ou shunt de grande magnitude. O
diagnostico do FOP envolve a utilizagdo de ecocardiografia transtoracica com contraste, ecocardiografia
transesofagica (ETE) — considerada padrdo-ouro — e Doppler transcraniano com microbolhas. A ETE
permite visualizagdo anatomica detalhada, além de melhor detecgdo de shunts direita-esquerda. No que se
refere ao tratamento, ha evidéncias crescentes de que o fechamento percutdneo do FOP, especialmente em
pacientes entre 18 e 60 anos com AVCi criptogénico, reduz o risco de recorréncia. Essa conduta tem sido
cada vez mais considerada diante da presenca de caracteristicas anatomicas de alto risco. Em casos
selecionados, essa intervencdo pode ser mais eficaz do que a terapia medicamentosa isolada com
anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios. O FOP representa um fator de risco significativo, porém
subdiagnosticado, para AVCi em pacientes jovens. O diagnoéstico preciso e o manejo individualizado, com
base em exames sensiveis e critérios anatomicos, sdo fundamentais para a prevengdo de novos eventos. A
literatura recente refor¢a a importancia do fechamento percutineo em casos bem indicados, ¢ novos
estudos devem continuar aprimorando as estratégias clinicas para esse perfil de paciente. Consideracdes
Finais: Logo, ¢ imprescindivel considerar a relagdo entre o FOP e o AVCi para realizar um diagndstico
preciso ¢ manejo precoce dos pacientes. Além disso, para a terapéutica ¢ prevengdo de novos eventos
cerebrovasculares, deve-se avaliar a necessidade de fechamento percutaneo, haja vista que tal
procedimento demonstrou eficacia em casos selecionados.

Palavras-chave: Forame Oval Patente; Acidente Vascular Cerebral Isquémico; Diagndstico.
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IMPACTO DA COVID-19 NOS CASOS DE ACIDENTE VASCULAIu GOBRAGAN
ENCEFALICO ENTRE 2019 E 2024 NO BRASIL
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Introducio: O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ decorrente do rompimento (AVE hemorragico) ou
oclusio (AVE isquémico) de vasos, provocando déficit neurologico subito. Sua ocorréncia estd
frequentemente associada a doengas como hipertensdo arterial e diabetes tipo 2. Recentemente, também
tem sido relacionada a infec¢do por COVID-19. Estudos atuais descrevem uma relacdo de afinidade entre
o virus e as células que revestem os vasos sanguineos, o que pode desencadear um quadro de
coagulopatia, levando a formacdo de microtrombos. Esse risco ¢ ainda maior em pacientes com quadros
graves ou com fatores de risco cardiovascular pré-existentes. Além disso, ha evidéncias de que pacientes
recuperados da COVID-19 possuem mais chances de sofrerem um AVE dentro de nove meses apds
infec¢do. Objetivo: Avaliar se a COVID-19 impactou na incidéncia de acidente vascular encefalico no
Brasil entre 2019 ¢ 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo, com dados obtidos
no Sistema de Informagio Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizados no Banco de Dados do Sistema Unico
de Satde (DATASUS). A pesquisa analisou internagdes e 6bitos por AVE no Brasil entre 2019 e 2024,
considerando as variaveis sexo e faixa etaria. Resultados: Entre 2019 e 2024, foram registrados no Brasil
1.044.880 internacdes e 155.587 dbitos (AVE). Os grupos mais afetados foram o sexo masculino — com
549.051 internacdes e 79.695 oObitos — e individuos com mais de 40 anos, que somaram 999.048
internagdes e 151.433 mortes. Em relacdo as internagdes, observou-se um crescimento de 13,14% entre
2021 e 2022, ano que concentrou o maior numero de casos de COVID-19. Destaca-se, nesse periodo, a
faixa etaria de 70 a 79 anos, que apresentou um aumento de 3.051 internagdes. O pico ocorreu em 2023,
quando foi declarado o fim da pandemia, com 195.456 internag¢des por AVE. No entanto, em 2024, houve
uma redugdo de 6,67% nesse nimero. Quanto aos 6bitos, o maior aumento foi registrado entre 2020 e
2021, com um acréscimo de aproximadamente 13%, especialmente entre pessoas de 70 a 79 anos, que
contabilizaram 1.096 mortes a mais em 2021. O pico de 6bitos foi observado em 2022, totalizando 27.614.
Ja a queda mais significativa ocorreu entre 2023 ¢ 2024, com uma redugdo de 7,13%. Conclusio: Os
dados demonstram um aumento expressivo nas internagdes e Obitos por AVE no Brasil, especialmente
nos anos de 2022 e 2023, coincidindo com o auge ¢ o periodo imediatamente posterior a pandemia de
COVID-19, respectivamente. Tais achados corroboram estudos recentes que indicam uma associagao
entre infec¢do por coronavirus e maior risco de AVE, inclusive apds a recuperagao da doenca viral. O fato
de o maior nimero de internagdes ter ocorrido em 2023 reforga a hipdtese de que pacientes recuperados
da COVID-19 estao mais suscetiveis a desenvolver um AVE. Diante disso, torna-se essencial aprofundar
a compreensdo dessa relacdo e desenvolver estratégias especificas para o manejo e prevencio de
acidentes vasculares enceféalicos, principalmente em populacgdes infectadas por coronavirus.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; COVID-19; Coronavirus.
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INTERNACOES POR DEMENCIA NOS PRINCIPAIS MUNICiPIOH GOBRAGAN
DO RIO DE JANEIRO DE 2014-2024
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Introducdo: A deméncia representa uma das principais causas de incapacidade no mundo e tem sua
incidéncia de forma acintosa na populacao idosa. Estimativas apontam que, até 2050, o nimero de casos
pode ultrapassar 35 milhdes no mundo inteiro. Diante do acelerado envelhecimento da populagdo
brasileira e da expressiva relevancia da Doenga de Alzheimer para a Saude Publica, torna-se primordial o
desenvolvimento de estudos que tracem o panorama epidemioldgico dessa enfermidade. Essas analises
sdo fundamentais para embasar politicas publicas eficazes, voltadas a promogdo da satide e a melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Este estudo visa analisar o cenario epidemiologico das
internagdes por deméncia nos municipios com maior concentracdo de registros na cidade do Rio de
Janeiro entre o periodo de 2014 a 2024. Metodologia: Foi conduzido um estudo ecologico, retrospectivo,
quantitativo e descritivo, utilizando dados obtidos por meio de consultas ao Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel na plataforma DATASUS, abrangendo o periodo de 2014 a
2024. A analise ndo incluiu varidveis sociodemograficas, como sexo, faixa etaria e raga/cor. Os
municipios selecionados — Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Barra do Pirai e Petropolis — foram
escolhidos por se destacarem entre os mais populosos de suas respectivas regioes de satde no estado do
Rio de Janeiro. Complementarmente, realizou-se uma revisao de literatura em bases de dados cientificas,
como SciELO, BVS e PubMed. Resultados: Durante o periodo analisado (2014 a 2024), foram
registradas 6.524 internagdes por deméncia no estado do Rio de Janeiro. Dentre os municipios avaliados,
o Rio de Janeiro apresentou o maior numero de internagdes, totalizando 2.740 casos, seguido por Duque
de Caxias (1.177), Barra do Pirai (1.141) e Petropolis (560). Municipios como Trés Rios, Saquarema, Séo
Pedro da Aldeia, Rio das Flores, Paraiba do Sul, Itatiaia ¢ Cordeiro foram excluidos da analise por
apresentarem média inferior a um registro anual no periodo estudado. Consideracées Finais: A
densidade demografica mostrou-se um fator relevante na distribui¢@o das interna¢des por deméncia, uma
vez que os municipios com maior nimero de registros — como Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Barra
do Pirai e Petropolis — também apresentam maior populacdo e infraestrutura de satide, o que pode
facilitar o diagnostico e o acesso aos servigos hospitalares. No entanto, a possibilidade de subnotificagido
representa uma importante limitagdo para a compreensao mais precisa do perfil epidemiolégico da doenca.
As lacunas observadas nos dados disponiveis na plataforma DATASUS indicam a necessidade de
aprimoramento nos sistemas de registro e notificacdo, a fim de subsidiar politicas publicas mais eficazes
voltadas a satde da populagdo idosa.

Palavras-chave: Deméncia, Assisténcia a Saude do Idoso; Epidemiologia; Satde Publica.
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INTERNACOES POR ESCLEROSE MULTIPLA NO NORDESTE I GOBRAGAN
BRASILEIRO DE 2019 A 2023: UM ESTUDO ECOLOGICO
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Introduciio: A esclerose multipla ¢ uma doenga imunomediada e neurodegenerativa de etiologia
multifatorial ¢ ndo bem compreendida, com gravidade e sintomas ndo uniformes que incluem neurite
optica, diplopia, alteracdes sensitivas e motoras de membros, fadiga, dor neuropatica, entre outros. Sendo
a doenga desmiclinizante inflamatéria mais comum do sistema nervoso central (SNC), entender sua
epidemiologia ¢ valioso para a satide publica. Objetivo: Analisar o nimero de internac¢des por esclerose
multipla e suas caracteristicas na regido Nordeste do Brasil no intervalo de 2019 a 2023. Metodologia:
Estudo ecoldgico e transversal realizado pela coleta de dados secundarios obtidos em janeiro de 2025 no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS do Ministério da Satide com base no ano de processamento.
Resultados: Um total de 2401 internacgdes foi registrado durante os cinco anos, sendo 304 (12,6%) em
2019, 243 (10,1%) em 2020, 453 (18,8%) em 2021, 543 (22,6%) em 2022 e 858 (35,7%) em 2023.
Quanto ao sexo, ha uma grande predominéancia no feminino, com 1701 (70,8%) contra 700 (29,1%) no
masculino. Ja acerca da faixa etaria, ha um pico perceptivel nos adultos jovens: sdo 12 (0,5%) de 0 a 9
anos, 38 (1,5%) de 10 a 14, 123 (5,1%) de 15 a 19, 630 (26,2%) de 20 a 29, 715 (29,7%) de 30 a 39, 514
(21,4%) de 40 a 49, 242 (10%) de 50 a 59, 89 (3,7%) de 60 a 69, 23 (0,9%) de 70 a 79 e 15 (0,6%) com
80 anos ¢ mais. A média de permanéncia, ao contrario do nimero de casos, teve uma redugdo ano apos
ano, com 8,5 dias em 2019, 7,8 em 2020, 5,4 em 2021, 5,1 em 2022 ¢ 4 dias em 2023. Ha um equilibrio
ao se considerar o carater de atendimento, sendo 1258 (52,3%) eletivos e 1143 (47,6%) de urgéncia. Em
virtude de ser, entre as doencas do SNC, a causa mais frequente de incapacidade permanente em adultos
jovens, nao surpreende a distribuicdo etaria e coincide com a idade média ao diagnostico, que ¢ de 30
anos. Uma clara propor¢do maior no sexo feminino foi anotada: de fato ¢ esperado que seja maior e, na
verdade, a incidéncia em mulheres tem crescido, por razdes ainda ndo esclarecidas, que exigem outros
tipos de estudos. Considerando o atributo da doenga de se manifestar por surtos agudos ou entrando em
remissdo, a urgéncia e os atendimentos eletivos mostraram-se relativamente equilibrados. Consideragoes
Finais: Apesar da literatura cientifica ainda mostrar a regido Nordeste com a menor prevaléncia e a regido
Sul com a maior, o total de interna¢des pela patologia tem crescido nos ultimos 5 anos, com queda
somente em 2020, potencialmente em virtude do auge da pandemia, ¢ aumento significativo em 2023. Por
isso, ¢ preciso que a doenga seja cada vez mais detectada em seu estagio inicial para avangar em tempo
habil no cuidado, com as caracteristicas das internagdes sendo esmiugadas.

Palavras-chave: Doengas do sistema nervoso; Epidemiologia; Esclerose multipla.
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PAPEL DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NA" GOBRAGAN
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Infectologia pela Universidade Internacional — UNINTER de Curitiba — PR.

Introduciio: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) constitui um pardmetro fisioldgico
amplamente reconhecido pela sua capacidade de refletir a modulagdo autonOémica cardiaca, sendo
frequentemente investigada devido a sua associagdo com diversas condi¢des clinicas. No ambito da satde
neurologica, a VFC desempenha um papel central na regulacdo autonémica ¢ na manutengdo da
homeostase cerebral, emergindo como um biomarcador promissor para multiplas doengas neurologicas,
incluindo acidente vascular cerebral (AVC), doenga de Alzheimer ¢ transtornos do humor. Diante disso
surgiu a seguinte situagao problema: Como a Variabilidade da frequéncia cardiaca pode estar relacionada
com a gravidade e o progndstico do acidente vascular cerebral, e de que forma o monitoramento continuo
dessa variavel pode contribuir para intervengdes clinicas mais eficazes? Objetivo: Este estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo critica da literatura cientifica sobre a relagdo entre a VFC e a saude
neurologica, com énfase em sua relevincia enquanto ferramenta diagndstica e prognostica em diferentes
desordens neurologicas. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura utilizando as
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico. Para a busca, foram empregados os descritores
“Satde Neurologica; Frequéncia Cardiaca; Doengas Neurologicas; Modulagdo Autondmica Cardiaca”.
Foram incluidos artigos publicados nos tltimos dez anos, com prioridade para estudos experimentais ¢
revisdes sistematicas que analisam a intera¢do entre a VFC ¢ patologias neuroldgicas. Resultados: Em
um estudo com 332 pacientes com hemorragia intracerebral aqueles com frequéncia cardiaca
persistentemente alta nas primeiras 72 horas apds o AVC tiveram um risco 15 vezes maior de desfecho
funcional desfavoravel (OR= 15,06; IC 95%: 6,37-61,78). A VFC descreve o equilibrio dindamico entre os
sistemas nervoso simpatico e parassimpatico, sendo influenciada por fatores como idade, estilo de vida e
presenca de comorbidades. As evidéncias indicam que niveis reduzidos de VFC estdo associados a maior
vulnerabilidade cognitiva e recuperacao neuroldgica prejudicada em pacientes acometidos por AVC.
Ademais, a andlise da VFC tem demonstrado alto potencial na identificagdo precoce da disfungdo
autonomica frequentemente encontrada em doengas neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer.
Em transtornos do humor, como depressdo ¢ ansiedade, observa-se uma correlagdo entre a redugdo da
VFC e a hiperatividade simpatica, condi¢do que agrava os sintomas clinicos e reduz a qualidade de vida.
Esses achados reforgam que a VFC pode viabilizar uma abordagem diagnostica ndo invasiva para
distarbios neuroldgicos, além de servir como um pardmetro importante para monitorar respostas
terapéuticas. Consideracdes Finais: A variabilidade da frequéncia cardiaca ocupa um papel crucial na
compreensdo da saude neurologica, sendo um indicador relevante da modulagdo autondmica e da
integridade funcional do sistema nervoso central. Sua analise promove avangos na detec¢do precoce de
alteracdes neurologicas, contribuindo tanto para delinear estratégias terapéuticas quanto para acompanhar
a progressdo das condi¢des clinicas. Contudo, investigagdes adicionais sdo indispensaveis para
aprofundar o entendimento acerca do potencial clinico da VFC e sua aplicabilidade em diferentes
contextos neurologicos.

Palavras-chave: Saide Neurologica; Frequéncia Cardiaca; Doencas Neurologicas; Modulacdo
Autondmica Cardiaca.
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Introduciio: O infarto agudo do miocardio (IAM) figura uma das mais importantes patologias
cardiovasculares de elevada morbimortalidade em pacientes no Brasil e no mundo. Tendo uma etiologia
multifatorial que culmina no fechamento progressivo, gradual, ou muitas vezes subito, dos vasos
coronarianos, torna-se uma doenga extremamente relevante ao sistema de satde, originando altas taxas de
internagdo ¢ mortalidade. Objetivo: Analisar o perfil de mortalidade por infarto agudo do miocardio no
Brasil, entre 2020 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo que
utiliza as informagoes referentes a mortalidade por IAM no Brasil de 2020 a 2024, segundo o CID-10 121.
Os dados foram coletados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) no Departamento de
informatica do SUS (DATASUS). Foram utilizadas as varidveis referentes as hospitaliza¢des, dbitos, faixa
etaria, sexo, cor/etnia, ¢ ano de atendimento, e posteriormente calculadas as frequéncias relativas e
absolutas para tais varidveis categorizadas, através da andlise descritiva dos dados. Resultados: Fora
constatado que, no recorte temporal delimitado, o total de hospitaliza¢des por infarto agudo do miocardio
no Brasil foi de 786.953 (100%), sendo a regido Sudeste do pais a mais acometida, totalizando 381.598
(48,5%) dos casos. Referente ao ntimero de o6bitos, 68.646 (100%) foram registrados, sendo novamente o
sudeste brasileiro responsavel pela maioria deles (48%), seguido pelas regidoes Nordeste (23%), Sul (18%),
Centro-Oeste (7%), e por fim, com menos registros de obitos, a regido Norte do Brasil, com apenas 4%.
Dentre as varidveis analisadas e indo ao encontro das literaturas vigentes, infere-se que a populacdo mais
acometida por 6bitos decorrente de IAM no Brasil, corresponde em sua maioria, ao sexo masculino (56%),
com idade entre 70 e 79 anos (30%), de cor/etnia parda (40%). Consideracdes Finais: O presente estudo
possibilitou avaliar a prevaléncia de hospitalizagdes e mortalidade por IAM no Brasil e em suas regides
geograficas, demonstrando maiores taxas, tanto de hospitalizagdes quanto de mortalidade, na regido
Sudeste do pais, ¢ em relagdo aos Obitos, menores taxas na regido Norte. Avaliando-se o perfil
epidemioldgico dos dbitos por IAM, o presente estudo verificou maior prevaléncia em homens, idosos, de
cor/etnia parda. Desse modo, enfatiza-se a notodria relevancia da educacdo em satde e, principalmente, a
identificagdo precoce da patologia, com objetivo de impedir desfechos desfavoraveis decorrentes da
doenga.

Palavras-chave: Hospitaliza¢ao; Infarto Agudo do Miocardio; Mortalidade.
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Introduciio: A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga cronica de caracteristica autoimune que gera dano
a mielinizacdo no sistema nervoso central, principalmente em adultos jovens do sexo feminino. Com
aproximadamente 40.000 pessoas convivendo com essa doenga no Brasil, é conhecido que os sintomas da
EM pioram apos uma infeccao viral e, por tanto, ha a preocupacio de como se comportam esses pacientes
pés pandemia por Sars-cov-2. Na regido nordeste ha escassez de dados, além de desafios
socioecondmicos que dificultam a investigacdo, manejo diagndstico e tratamento. Objetivo: Analisar o
perfil epidemiologico das internagdes por EM no Nordeste do Brasil entre janeiro de 2014 e dezembro de
2024. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal e descritivo, com coleta de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), por meio da plataforma DATASUS. O periodo analisado
compreendeu janeiro de 2014 a janeiro de 2024, abrangendo a regido Nordeste do Brasil ¢ seus
respectivos estados. Foram incluidos pacientes internados por EM, de ambos os sexos (feminino e
masculino), com idade entre 15 ¢ 59 anos. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 4495
internagdes por EM em toda regido Nordeste do Brasil. Contabilizando o total de internagdes no
Maranhao (354), Piaui (133), Ceara (506), Rio Grande no Norte (181), Paraiba (162), Pernambuco (1086),
Alagoas (55), Sergipe (207) e Bahia (811), destacou-se um aumento significativo em Sergipe em 2021,
atingindo 133 internacdes (32%) e seguindo em ascenso nos 3 anos seguintes (40,8%, 42,3% e 38,4%
respectivamente) ¢ em Pernambuco em 2023, com 211 internagdes (26,1%) e continuo ascenso em 2024
com 491 internagdes (37,8%), o que pode ser devido as consequéncias da pos-infe¢do por SARS-CoV-2.
Na comparagdo entre 0s sexos, observou-se uma maior predominancia de internagdes em pacientes do
sexo feminino na maioria dos estados, com um total de 3227 pacientes femininos (71,8%) contra 1268
pacientes masculinos (28,2%) como era de se esperar dado que a condigdo afeta majoritariamente o sexo
feminino, no entanto, surpreendentemente Alagoas apresentou-se como exce¢do (47% F contra 53% M).
A faixa etaria predominante em todos os estados no periodo analisado foi de 30 a 39 anos (1433
internagdes) com alta também entre 20 ¢ 29 anos (1309 internagdes). Conclusdo: Os resultados
demonstraram que houve um aumento nas internagdes de pacientes com EM no Nordeste do Brasil nos
ultimos 5 anos, com predominéncia do sexo feminino, o que corrobora a teoria amplamente aceita de que
as mulheres sdo mais predispostas a doencas autoimunes por razdes hormonais, genéticas e ambientais.
com aumento exponencial dos casos, o que sugere uma possivel associagdo O aumento exponencial dos
casos a partir de 2021 podem estar relacionados a pandemia de COVID-19, visto que ja existem estudos
que discutem a relacdo complexa entre o0 COVID-19 e o agravamento da EM. Este estudo apresenta
algumas limitagdes, pois ndo se conhece exatamente qual seria a relagdo direta entre a pandemia e a EM.
Palavras-chave: Epidemiologia; Esclerose Multipla; Sars-cov-2.
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Introduciio: O pé diabético ¢ uma das complica¢des mais graves do diabetes mellitus (DM), sendo ¢
caracterizado por uma interagdo entre fatores anatdmicos, vasculares e neuroldgicos que representam um
grande desafio na pratica clinica. A prevencdo e o tratamento de tal complicagdo ¢ essencial para garantir
a qualidade de vida dos individuos. Objetivo: Analisar as principais estratégias de prevengdo e tratamento
do pé diabético, ressaltando a importancia da deteccdo precoce. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da
literatura, na qual foram analisados 3 artigos cuja questdo norteadora foi: “Quais s@o as principais
estratégias de prevencdo e tratamento do pé diabético?”. A coleta e a pesquisa dos dados ocorreram
durante 0 més de abril de 2025, a revisdo foi realizada no banco de dados da SciELO, utilizando tais
descritores: P¢ diabético, Diabetes mellitus, Abordagem Multidisciplinar. Foram incluidos artigos
originais publicados entre os anos de 2023 ¢ 2025. Resultados: A partir da pesquisa, observou-se que a
sindrome do pé diabético esta intimamente relacionada a neuropatia diabética, a qual resulta em perda de
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa nos pés, estando relacionada ao diabetes mellitus. Dessa forma, a
prevencdo e tratamento adequados dessa complicagdo impedem o desenvolvimento de lesdes complexas
que podem resultar em amputacdo do membro afetado e até a morte. Nesse sentido, notou-se que para a
prevencdo a educagdo em saude, de forma clara e acessivel, ¢ imprescindivel, promovendo mudangas nos
habitos de vida, com énfase no autocuidado, bem como o diagnostico precoce do DM, a detec¢do de
fatores de risco associados, como a idade avancada, comorbidades, sensacdo de queimacdo, rachaduras,
fissuras nos membros. Ademais, agdes como: a inspe¢do do membro nas consultas de acompanhamento
em busca de doenca ativa, a busca de lesdes que aumentam o risco de ulceragdo, a avaliacdo da
temperatura do membro, a garantia de uso de calgados adequados sdo estratégias preventivas eficazes. O
tratamento eficiente e seguro para o pé diabético perpassa a educag@o dos profissionais, dos pacientes ¢
dos familiares acerca da terapéutica ¢ a abordagem multidisciplinar, integrando condutas como controle
glicémico, manejo da pressdo arterial, mudangas no estilo de vida, consultas regulares e triagem
preventiva de complicagdes graves, como hospitalizagdes, eventos vasculares, ulceragdes e amputagdes.
Consideracoes Finais: Mediante o exposto, conclui-se que as estratégias de cuidado para o pé diabético
envolvem a identificagdo precoce da condicdo, controle rigoroso do DM e a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, evitando complica¢des futuras que podem surgir quando a prevengdo e o tratamento
sdo realizados de forma inadequada. Assim também, fica evidente que a abordagem preventiva ¢
fundamental para evitar o surgimento dessa complicagdo clinica, garantindo melhor qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: P¢ diabético; Diabetes mellitus; Abordagem multidisciplinar.
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Introducdo: Os aneurismas sdo uma dilatacdo da parede das artérias e surgem a partir da incapacidade da
parede vascular de suportar uma alta pressdo intraluminal. Para que isso ocorra, existem diversos fatores
de risco que geram danos endoteliais, entre eles a aterosclerose. A aterosclerose se apresenta como um
acumulo de lipideos na tunica intima da parede das artérias, os quais t€m capacidade de induzir reacdes
inflamatorias e progressao para lesdes avangadas, com ou sem plaquetas aderidas ao tecido subendotelial
exposto. Nos estudos atuais, ja foi possivel comprovar a relagdo entre a aterosclerose e o maior risco de
aneurismas. Apesar disso, ainda ndo se sabe ao certo quais sdo os mecanismos especificos dessa relagdo.
Por isso, maiores estudos sdo necessarios para elucidar esses mecanismos patologicos. Objetivo: Realizar
uma revisdo da literatura sobre a relagdo da aterosclerose como fator de risco para aneurismas a fim de
sintetizar as evidéncias disponiveis e incentivar buscas que preencham as lacunas existentes.
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura na base de dados PubMed. Foram
utilizados os seguintes operadores booleanos, “AND” e “OR” para os seguintes termos MeSH/DeCS:
“Aneurysm”, “Atherosclerosis” e “Risk Factors”. Foram encontrados 74 artigos, e foram escolhidos
estudos dentro de 5 anos. Desses, 5 foram selecionados por se enquadrarem nas exigéncias para compor o
estudo. Resultados: O aneurisma é uma doenca vascular caracterizada pela dilatagdo de um vaso e a
aterosclerose, acimulo de material gorduroso e/ou fibroso na intima, ¢ uma das causas subjacentes mais
comuns de doengas cardiovasculares. Nesse sentido, a incidéncia de ancurismas, apesar de baixa, ¢é
significativa, sendo que sem intervencao cirargica imediata, a ruptura leva a mais de 80% de mortalidade.
Alguns estudos indicam fatores de risco, como idade, entre 65 ¢ 85 anos, sexo masculino, hipertensdo,
dislipidemia e tabagismo. Essas condi¢des também estdo relacionadas a promogéo da aterosclerose, que é
fundamental para o desenvolvimento de aneurismas. Ademais, evidéncias de estudos de randomizagdo
mendeliana mostraram que a genética LDL-C, colesterol de lipoproteina de alta densidade e triglicerideos
parecem ser fatores de risco independentes para aneurismas, principalmente os de aorta abdominal. E
importante ressaltar que, apesar de a aterosclerose ser essencial no desenvolvimento do aneurisma,
existem outras anormalidades relacionadas ao quadro, como sindrome de Marfan, valvula aortica
bicuspide, vasculite inflamatoria, e infecgdes. Consideracdes Finais: Dessa forma, é evidente que a
aterosclerose ¢ fator importante e que estd indiscutivelmente atrelado ao desenvolvimento de eventos
cardiovasculares. Apesar de ndo se conhecer o mecanismo exato entre aterosclerose e aneurismas, ¢é
perceptivel que possuem uma associacdo que pode estar relacionada ao estilo de vida ou a genética do
individuo. Ainda, por mais que os aneurismas cursem com a aterosclerose sendo um dos principais fatores
de risco, ¢ importante descartar outras alteragdes possiveis a fim de que o tratamento seja direcionado.
Portanto, aprofundar os estudos sobre essas doengas ¢ imprescindivel, pois torna o tratamento ¢ a
prevencdo cada vez mais eficazes, o que ¢ fundamental, visto o elevado potencial de mortalidade que os
aneurismas apresentam.

Palavras-chave: Aneurisma; Aterosclerose; Fatores de risco.
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Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma comorbidade prevalente que impacta significativamente o
progndstico de pacientes com sindromes coronarianas agudas, em especial aqueles que apresentam Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). A literatura recente
demonstra que pacientes diabéticos com IAMCSST constituem um subgrupo de alto risco, apresentando
taxas elevadas de mortalidade. Dessa forma, ¢ necessario compreender a relagdo entre os diferentes
fatores que determinam as mais variadas caracteristicas envolvidas na inter-relagdo entre pacientes com
DM e IAMCSST. Objetivo: Avaliar e sintetizar, por meio de uma revisdo da literatura, o impacto do DM
nas caracteristicas clinicas, no prognodstico e nos aspectos relevantes do manejo em pacientes que
apresentam [AMCSST. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura na base de
dados PubMed. Foram utilizados os seguintes operadores booleanos, “AND” e “OR” para os seguintes
termos MeSH/decs: “Diabetes Mellitus”, “ST Elevation Myocardial Infarction” e “Diabetic Angiopathy”.
Os critérios de inclus@o foram artigos em inglé€s, a partir do ano de 2021 e os de exclusdo foram artigos
duplicados e que ndo se enquadravam na tematica abordada. Foram encontrados 234 artigos. Desses, 5
foram selecionados, por se tratarem de estudos experimentais e com um bom rigor metodologico.
Resultados: Estudos demonstram que pacientes com diabetes mellitus apresentam pior evolugdo clinica
apos JAMCSST, tanto em relagdo a mortalidade precoce, quanto aos desfechos a longo prazo. Diversos
mecanismos fisiopatoldgicos contribuem para essa evolugdo desfavoravel. A hiperglicemia no momento
da admissdo, mesmo em individuos sem diagnostico prévio de diabetes, ja se associa a complicagdes
durante a internacdo. A elevagdo da glicose sérica compromete a fisiologia cardiovascular prejudicando a
fun¢do endotelial, aumentando a agregagdo plaquetaria, o que pode favorecer a recorréncia do infarto, e
intensificando a atividade inflamatoria por meio da liberacdo de citocinas. Além disso, ocorre elevagao
dos acidos graxos livres e a captagdo de glicose pelas células miocardicas torna-se ineficiente devido a
menor agdo da insulina associada a produ¢@o de energia por meio da glicolise reduzida. Essas alteragdes
levam a maior estresse oxidativo, comprometem a circulacdo microvascular e reduzem a eficacia dos
mecanismos naturais de protecdo isquémica, como o pré-condicionamento isquémico. Em conjunto, esses
fatores aumentam o risco de complicagdes na fase aguda do infarto, como o fenomeno de nédo reperfusdo,
e contribuem para piores desfechos clinicos em pacientes portadores de DM. Consideracées Finais:
Entende-se, portanto, que a fisiopatologia da Diabetes Mellitus esta intrinsecamente relacionada aos
desfechos clinicos desfavoraveis de pacientes que apresentam IAMCSST, tanto pelo aumento do estado
pro-inflamatdrio, como também pela acdo pro-tromboética proporcionada pela doenca. A disfungéo
endotelial, bem como a resisténcia insulinica, o favorecimento da aterosclerose ¢ o status pro-coagulante
sd0 alguns dos principais fatores associados ao quadro. Sendo assim, a DM constitui-se como sendo um
fator de risco independente para o desenvolvimento da Sindrome Coronariana Aguda, propiciando indices
de mortalidade em pacientes portadores da doenga notoriamente mais elevados quando comparados aos
ndo portadores e configurando-se como tema de alta relevancia para discussdo dentre a sociedade médica
atual.

Palavras-chave: Angiopatias Diabéticas; Diabetes Mellitus; Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do segmento ST.
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Introducio: A pré-eclampsia é uma complicacdo hipertensiva da gestacdo e do pds-parto, caracterizada
pelo surgimento de hipertensao arterial (HAS) e proteintria a partir da 20* semana de gestacdao. Além
disso, sabe-se que a pré-eclampsia ndo s6 compartilha fatores de risco com a doenga cardiovascular, como
também estabelece uma relagdo de causalidade direta com o aumento do risco de complicagdes
cardiovasculares a longo prazo. Objetivo: Demonstrar a correlagdo entre a pré-eclampsia e o risco
cardiovascular agregado em mulheres apds a gestagdo, com base em dados da literatura, descrevendo as
principais manifestagdes clinicas associadas a essa relacdo e seus desdobramentos a longo prazo.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, utilizando os descritores “Pre-
Eclampsia® AND “Cardiovascular Diseases” AND “Hypertension, Pregnancy-Induced”, nas bases de
dados PubMed e BVS. Foram incluidos trabalhos publicados na ultima década, disponiveis de forma
integral e gratuita. Foram encontrados cerca de 350 artigos, dos quais cinco foram selecionados.
Resultados: A pré-eclampsia afeta entre 5% e 8% das gestantes, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade materna, com incidéncia crescente ao longo dos anos. Esta associada a restri¢ao
de crescimento fetal e ao parto prematuro. Para o diagnoéstico, sdo consideradas a HAS — definida como
pressdo sistolica > 140 mmHg ou diastolica > 90 mmHg, registrada em pelo menos duas ocasides com
intervalo minimo de quatro horas, ap6s a 20* semana de gestagdo — e a proteintria, mensurada como >
300 mg em 24 horas, ou uma relagdo proteina-creatinina > 0,3. A fisiopatologia da pré-eclampsia envolve
multiplos mecanismos, incluindo a liberagdo excessiva de proteinas antiangiogénicas (como sFlt-1, sEng
e NT-proBNP), disfung@o endotelial ¢ desregulagdo imunoldgica. Esses processos estdo relacionados a
formacdo anormal da placenta, resultando em insuficiéncia placentaria e lesdo sistémica. O impacto da
pré-eclampsia ultrapassa o periodo gestacional, contribuindo para o surgimento de doengas
cardiovasculares. Mulheres com histérico de pré-eclampsia apresentam quatro vezes mais chances de
desenvolver insuficiéncia cardiaca e HAS, risco dobrado para doenca arterial coronariana e mais que o
dobro do risco de morte por causas cardiovasculares. Ademais, essas pacientes podem apresentar
alteragdes na fungdo do ventriculo esquerdo, incluindo hipertrofia e disfuncdo tanto sistodlica quanto
diastdlica, que podem se manifestar durante o parto e persistir posteriormente. Observa-se, também, como
fatores que reforcam a complexa inter-relagao entre a pré-eclampsia e a saude cardiovascular: a disfungao
vascular periférica, evidenciada em artérias cardtida e femoral; a deterioragdo cognitiva pos-parto,
possivelmente decorrente da doenga de pequenos vasos no cérebro; ¢ a associagdo com idade mais
precoce de acidente vascular cerebral. Considerac¢des Finais: Esta revisdo reforga que a pré-eclampsia é
uma condi¢do multifatorial com implica¢cdes imediatas e prolongadas na satide da mulher - deve ser
considerada como um marcador de risco para futuras doengas cardiovasculares. O aconselhamento pré
gestacional de pacientes com fatores de risco para a doenga, bem como o diagnodstico precoce, ¢ 0
acompanhamento rigoroso durante e apos a gestacdo sfo fundamentais para reduzir as complicagdes
obstétricas e cardiovasculares.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Hipertensdo gestacional; Doencas cardiovasculares.
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SAUDE CARDIOVASCULAR DA POPULACAO TRANS: UMA " ﬂ“BHﬂGAN
OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS

Eixo: Transversal

Leticia Oliveira Souza Santos
Académica do 9°periodo em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL, Maceio, AL.

Nivia Lavinia Chagas Pereira
Académica do 9°periodo em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL, Maceio, AL.

Nathalia Rodrigues
Académica do 9°periodo em Medicina pela Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO, Guarapuava, PR.

Francisco Brenon De Oliveira Torres
Graduagdo em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL), Maceio, AL.

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, sendo responsaveis
por cerca de 32% dos obitos anuais. Estudos recentes indicam que pessoas transgénero, especialmente
mulheres transgénero, apresentam risco cardiovascular aumentado em comparacao a mulheres cisgénero.
O uso da terapia hormonal afirmativa de género (GAHT), em especial com estrogénios, ¢ fortemente
associado ao risco cardiovascular e, apesar da sua crescente utilizagdo, as pesquisas existentes na tematica
ainda sdo escassas, sendo necessarias mais pesquisas que investiguem a associagdo entre dose/via de
administracdo hormonal e risco cardiovascular. Objetivo: Revisar e sintetizar conhecimentos de revisdes
sistematicas e meta-analises publicadas até o momento sobre fatores de risco e desfechos cardiovasculares
em populagdes transgénero. Metodologia: Overview realizado na base de dados PubMed e LILACS, com
os descritores “Cardiovascular health” e “Transgender” articulados pelo operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram revisdes sistematicas e metanalises, disponibilizadas com o texto completo de
forma gratuita. O critério de exclusdo foi estudos que ndo abordavam diretamente a relagdo entre satude
cardiovascular e a populacdo transgénero. Resultados: A partir da busca inicial, foram encontrados 19
artigos sendo 13 do PubMed e nove da LILACS. Foram excluidos 13 artigos: oito a partir da leitura do
titulo e resumo, quatro por estarem indisponiveis gratuitamente e um por repeti¢do. Assim, seis artigos
foram selecionados para compor o estudo. Apos andlise dos materiais selecionados, os estudos mostraram
que mulheres trans apresentam duas vezes mais risco de infarto agudo do miocardio (IAM) em relagdo a
mulheres cis ¢ um risco semelhante ao de homens cis. Homens trans, por sua vez, mostraram um risco
quatro vezes do que mulheres cis ¢ o dobro do risco comparado a homens cis. Entre os fatores de risco
prevalentes na populagdo transgénero estdo: tabagismo, sedentarismo, ma alimentagdo, resisténcia a
insulina, obesidade ¢ disfun¢do endotelial. Também foram observados niveis elevados de proteina C-
reativa de alta sensibilidade, colesterol LDL, triglicerideos e pressdo arterial. A GAHT esteve associada a
efeitos adversos distintos conforme o hormdnio utilizado: em mulheres trans estrogénios orais
aumentaram o risco de tromboembolismo venoso; em homens trans, o uso de testosterona foi relacionado
ao aumento da pressdo arterial, rigidez arterial, altera¢des lipidicas e eventos cardiovasculares graves,
embora menos frequentes. Além disso, observou-se que desigualdades no acesso a saude contribuem para
os desfechos negativos da saude cardiovascular, aumentando a vulnerabilidade cardiovascular nessa
populacdo, a exemplo estresse de minoria, altos niveis de tabagismo, autoadministragdo hormonal e baixa
adesdo a exames preventivos. Consideracoes Finais: Com o presente estudo, torna-se evidente que a
populacdo transgénero apresenta risco significativamente aumentado para doengas cardiovasculares,
relacionado a multiplos fatores, bioldgicos, psicossociais ¢ ambientais, reforcando a necessidade de
abordagens clinicas individualizadas, acompanhamento regular ¢ mais estudos prospectivos, a fim de
melhorar o cuidado e a promocao da satde cardiovascular nessa populagéo.

Palavras-chave: Cardiovascular health; Overview; Transgender Persons.
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Eixo: Transversal
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Graduanda em Medicina pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Porto Alegre, RS.

Introducio: A telessaiide tem sido uma inovagdo importante no Sistema Unico de Satde (SUS),
permitindo diagndsticos mais rapidos e acessiveis, especialmente em regides remotas. A implementagéo
dessa tecnologia tem potencial para melhorar o diagndstico e tratamento de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares. Contudo, a eficacia dessa abordagem no Brasil, em termos de impacto na redugdo das
taxas de mortalidade, ainda ndo foi amplamente avaliada. Diante disso, torna-se relevante compreender os
possiveis impactos dessa ferramenta no enfrentamento de tais doencgas, no contexto do SUS. Objetivo:
Avaliar o impacto da telessatide no diagnostico remoto de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
no SUS, correlacionando a implementagdo dessa tecnologia com as taxas de mortalidade entre 2010 e
2023 nas capitais brasileiras. Metodologia: Este é um estudo ecoldgico conduzido com dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS. A pesquisa
abrangeu as capitais brasileiras, tendo como unidade de analise as taxas de mortalidade por doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares no periodo de 2010 a 2023. A populagdo estudada foi composta por
registros agregados de oObitos, sem identificagdo individual. Foram coletadas informagdes sobre a
cobertura de telessaude nas capitais, com o objetivo de avaliar sua associagdo com a mortalidade.
Utilizou-se regressdo linear para estimar a correlagdo entre a expansao da telessatide e a reducdo das taxas
de mortalidade, ajustando-se por variaveis como o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal
e a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF). Por se tratar de uma pesquisa com dados publicos,
disponiveis de forma agregada e sem identificagdo dos sujeitos, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: Os resultados preliminares indicam uma redugdo significativa nas
taxas de mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) nas
capitais com maior implementacdo de telessatide. Em Sdo Paulo e Recife, observou-se uma redugio de
15% nas taxas de mortalidade por IAM e 10% por AVC. A analise revelou que a telessatide teve um
impacto mais expressivo nas regides Norte e Nordeste, com uma redug@o de até 14% na mortalidade por
IAM e 9% por AVC, sugerindo que a implementagdo dessa tecnologia pode contribuir significativamente
para a melhoria da satide em areas com menor acesso a cuidados especializados. Consideracdes Finais:
A telessatide tem mostrado um impacto positivo na redugdo das taxas de mortalidade por doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares no SUS, especialmente nas regides mais vulneraveis. A expansao
dessa tecnologia, aliada ao fortalecimento da cobertura da Estratégia Satde da Familia, é crucial para
melhorar o diagndstico precoce e reduzir as disparidades regionais no acesso a saude.

Palavras-chave: Telessaude; Doengas Cardiovasculares; Doengas Cerebrovasculares; Sistema Unico de
Saude; Inovacdes Tecnologicas.
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USO DE CIGARRO ELETRONICO E SUA RELACAO COM I GOBRAGAN
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Introducdo: O cigarro eletronico ¢ um dispositivo que libera vapor do aquecimento de uma solugdo
composta e teve seu uso aumentado dramaticamente nos ultimos anos, principalmente entre adolescentes,
que, em grande parte, sdo novos usudrios. Ademais, estudos apontam que ha uma potencial associagdo
entre o uso desses dispositivos e prejuizos a funcdo cardiovascular. Entretanto, por serem mecanismos
ainda n3o completamente esclarecidos, ¢ fundamental que mais estudos sejam realizados, visto que as
consequéncias do uso exacerbado de dispositivos de fumo eletronicos podem gerar danos, muitas vezes
irreversiveis, aos usuarios. Objetivo: Revisar a relagdo causal entre riscos cardiovasculares e cigarro
eletronico através da revisdo da literatura. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura na base de dados PubMed. Foram utilizados os seguintes termos MeSH/DeCS: “Electronic
Nicotine Delivery Systems”, “Organic dysfunctions” ¢ “Cardiovascular Diseases’’. Foram encontrados 21
artigos, selecionados no periodo entre 2021 e 2025, sendo incluidos os que abordassem a relagdo direta
entre o uso de cigarros eletrdnicos e alteragcdes no organismo consequente do uso e excluidos estudos que
abordassem apenas o uso do cigarro comum ou de outras substancias. Desses, 4 foram selecionados por
se enquadrarem nas exigéncias para compor o estudo, sendo estas revisoes sistematicas de literatura e
metandlises. Além disso, foi utilizado o manual MSD para complementar a pesquisa. Resultados: O
cigarro eletronico ¢ composto por diversas substancias que sdo téxicas por inalagdo, incluindo nicotina,
nanoparticulas metalicas, material particulado e carbonilas. Estudos realizados demonstram que o seu uso
teve efeitos sobre o tonus dos vasos sanguineos, frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca
e ritmo, além de aumentarem a rigidez arterial e, quando combinado com cigarros tradicionais, apresentou
aumento de 36% o risco de doenga cardiovascular (DCV), infarto do miocardio (IM) e acidente vascular
cerebral (AVC). Ademais, o uso influencia o desenvolvimento de DCV via formagdo de aneurisma,
aterosclerose e formacdo de radicais livres, sendo que em alguns estudos com camundongos expostos a
cigarros eletronicos, notaram-se anormalidades estruturais ventriculares, como acimulo de lipidios
(esteatose ventricular), desarranjo e destrui¢do miofibrilar e hipertrofia mitocondrial. Em adolescentes o
uso estd associado a DVCs ndo diagnosticadas, com sequelas irreversiveis a longo prazo a depender do
tempo de uso. Apesar disso, ¢ importante ressaltar que sua utilizagdo esta relacionada a diversos danos
metabolicos sistémicos, como pulmonar, aumentando a incidéncia de doengas pulmonares graves, e
cerebrais, elevando risco de acidente vascular cerebral. Consideracdes Finais: A exposicdo aguda ao
cigarro eletronico ¢ uma realidade no meio social atual. Nesse sentido, o uso tem impacto no sistema
cardiovascular, alterando ténus vascular, fungfo contratil, rigidez arterial, podendo gerar fibrose
miocardica e induzir angiogénese cardiaca, cujo impacto ainda exige maior investigagdo. Além disso, o
uso concomitante de cigarros eletronicos ¢ convencionais eleva o risco de infarto do miocardio e AVC,
em comparac¢do ao uso exclusivo do cigarro tradicional. Ademais, diante do uso em adolescentes estar
associado a DCV ndo diagnosticada, a importancia do controle do uso e conscientizagdo sobre a tematica
¢ fundamental, visto que os impactos associados sdo a nivel de saude publica.

Palavras-chave: Cigarro eletronico; Disfungdes organicas; Doenga Cardiovascular.
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Introduciio: A pratica em campo ¢ essencial na formagdo de profissionais de satde, pois permite a
vivéncia da realidade dos servigos ¢ o desenvolvimento de competéncias que vdo além da teoria. A
Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica ¢ um cenario desafiador, que exige dos profissionais
habilidades técnicas, raciocinio clinico agil e comunicagdo eficaz. Ainda que inser¢des supervisionadas
fagam parte do curriculo, experiéncias prévias a estagios obrigatdrios sdo raras, apesar de contribuirem
significativamente para a adaptacdo e para a consolidagdo do interesse dos académicos pela area.
Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma estudante de enfermagem em uma Unidade
Cardioldgica Intensiva, destacando os impactos para sua formagdo acad€mica e adaptacdo ao estagio
supervisionado. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa e
descritiva. A vivéncia ocorreu entre os dias 15 ¢ 28 de agosto de 2024, totalizando 60 horas de
acompanhamento matutino na Unidade Cardiologica Intensiva de um hospital universitario da regido
central do Rio Grande do Sul. A académica participou das rotinas assistenciais sob supervisdo,
acompanhou profissionais da equipe multidisciplinar e realizou observagdes sobre condutas, comunicagio
e organizagdo da unidade. Ao final do periodo, as experiéncias foram organizadas e sistematizadas neste
relato. Resultados: A vivéncia permitiu a familiarizacdo com o setor, promovendo maior seguranga no
inicio do estagio obrigatdrio e fortalecendo o interesse pela area de terapia intensiva. A integracdo com a
equipe facilitou o aprendizado de condutas e rotinas, além de possibilitar a observacdo de diferentes
estilos de lideranga por parte dos enfermeiros. A comunicagdo com pacientes e familiares revelou-se um
aspecto marcante, mostrando-se decisiva para o acolhimento e para a constru¢do de vinculos. O
acompanhamento de pacientes criticos, como os em poés-operatorio cardiaco ou em situagdo de
instabilidade hemodinamica, contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio clinico e para a percepgdo
da complexidade do cuidado. Os desafios enfrentados, como a necessidade de respostas rapidas diante de
intercorréncias clinicas, evidenciaram a importancia da atengdo constante e da atuagdo coordenada entre
os profissionais da equipe. Consideracdes Finais: A vivéncia na Unidade Cardiologica Intensiva
contribuiu de forma significativa para a formagdo profissional da estudante, permitindo a construgdo de
competéncias assistenciais, relacionais e organizacionais antes do estagio supervisionado. O contato
prévio com a equipe e com a rotina da unidade favoreceu a adaptacdo ao ambiente hospitalar e consolidou
o interesse pela area de cuidados intensivos, refor¢ando o papel estratégico dessas experiéncias para a
formagao do enfermeiro.

Palavras-chave: Cardiologia; Estagio Clinico; Estudantes de Enfermagem; Terapia Intensiva.
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RESUMO: A amiloidose cardiaca (AC) ¢ uma doenga genética rara e subdiagnosticada, causada pelo
acumulo de proteinas insoluveis no coragdo, levando a danos cardiacos. Seus principais tipos sdo AL e
ATTR (ATTRm ou ATTRw). O diagnostico ¢ desafiador devido a semelhanga dos sintomas com outras
doengas cardiacas e ao limitado acesso a exames especificos no SUS. Pacientes com ICFEP, bloqueios
atrioventriculares avangados e arritmias inexplicadas devem ser investigados para AC. O diagnostico da
AC pode levar de 2 a 5 anos, atrasando o tratamento. Conscientizagdo e acesso a exames especializados
s80 cruciais para um diagnéstico precoce e eficaz. Analisa as formas mais eficientes para o diagnostico e
tratamento da amiloidose cardiaca. Esta revisdo bibliografica sobre amiloidose cardiaca utiliza artigos
cientificos do PubMed, SciElo e Periodico Capes. O projeto, com duragdo de 12 meses na Unaerp, aplica
critérios de inclusdo/exclusdo, considerando estudos relevantes de 2020 a 2025. Espera identificar
biomarcadores eficazes para detectar proteinas amiloidoticas, complementando exames de imagem e
tornando o diagnostico mais acessivel. Também se busca explorar tratamentos mais amplos para melhorar
o progndstico dos pacientes. A amiloidose cardiaca, subdiagnosticada, demanda avancgos em diagndstico e
tratamento para aumentar a sobrevida. Novos biomarcadores, técnicas de imagem e terapias inovadoras
s@0 cruciais para diagndstico precoce e eficaz. A colaboragdo entre pesquisadores e industria farmacéutica
¢ vital para converter descobertas em solugdes praticas, tornando a doenga mais gerenciavel.
Palavras-Chave: Amiloidose cardiaca; Diagndstico; Tratamento da amiloidose cardiaca.

1 INTRODUCAO

O coragdo ¢ o orgdo vital para a vida humana. Porém em média 14 milhdes de
brasileiros convivem com patologias associadas a este Orgdo essencial. Umas das
doengas que afetam muitos desses brasileiros ¢ a amiloidose cardiaca (AC), porém, ¢é
subdiagnosticada. A amiloidose cardiaca ¢ uma doenca genética na qual proteinas
fibrilares insoliveis que perderam a sua conformagao original, depositam-se no coragao,
causando danos cardiacos consequentemente. Existem em torno de mais de 30 tipos de
proteinas amiloidogénicas catalogadas, mas, a maioria dos casos de AC sdo por dois
tipos de proteinas: a amiloidose por cadeia leve (AL), na qual estd relacionada a
producdo monoclonal de imunoglobulinas; e a amiloidose por transtirretina (ATTR),
que ¢ uma proteina produzida no figado e se apresenta de duas maneiras, secundéria a
sua mutagdo (ATTRm) ou causadas por alteragdes pos-transcricionais (ATTRw), ligada
ao envelhecimento.

Por ser uma doenca genética considerada rara, a AC por muitas vezes ¢
diagnosticada como uma outra patologia cardiaca. Ademais, a AC tem como protocolo
diagndstico varios exames de imagem para a sua confirmacdo, e a falta de acesso aos

mesmos nas redes de satide publica, como no Sistema Unico de Satide (SUS) acaba se
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apresentam, Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Preservada (ICFEP),

bloqueios atrioventriculares avancados e arritmias sem causa patente, deve ser
pesquisado a AC como diagnostico diferencial, pois, as manifestacdes dessas patologias
podem ser facilmente provocadas pelo depdsito indevido dessas proteinas insoltiveis no
coracdo. Muitos desses pacientes s6 descobrem a verdadeira patologia que carregam
quando os médicos procuram as causas para a “suposta doenga” que seu paciente tem, e
na realidade, descobrem serem a AC. Esse processo normalmente demora de 2 a 5 anos,
sendo assim, a doenga ja estando em um estdgio mais avancado e o tratamento nao
podendo ser mais aplicado. Pois, cada subtipo de amiloidose ¢ tratado de maneira

distinta, com tratamentos especificos distintos.

2 METODOLOGIA

O projeto corresponde a uma revisdo bibliografica, na qual ¢ realizada uma
coleta de dados com base em artigos cientificos previamente publicados dos quais
abordam o tema do projeto. Esses artigos sdo coletados em acervos online como,
PubMed, SciElo e Periddico Capes. A pesquisa ¢ realizada dentro dos apéndices da
Universidade de Ribeirdo Preto Unaerp, com buscas em acervos de artigos online, como:
PubMed, SciElo e Peridédico Capes. O projeto ¢ realizado em um periodo médio de 12
meses. O projeto corresponde a uma revisao bibliografica de artigos previamente
publicados em acervos online, com base no tema do projeto no qual, o foco principal ¢ a
amiloidose cardiaca. Para os critérios de inclusdo e exclusdo ¢ realizado um
levantamento de artigos cientificos publicados em acervos online relacionados com o
tema do projeto. Consequentemente esses artigos passam por um filtro de selecdo,
sendo escolhidos aqueles publicados nos ultimos 5 anos, sendo de 2020 até 2025, com

maior relevancia cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na revisdo bibliografia ¢ esperado que haja maneiras diagndsticas que
ndo sejam somente pautadas nos exames de imagem, mas também em biomarcadores
que sejam capazes de detectar essas proteinas amiloiddticas de maneira eficaz,
possibilitando um diagnodstico mais acessivel. Além de observar um leque mais amplo

de tratamentos para o melhor prognostico daqueles pacientes afetados.
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A amiloidose cardiaca, uma patologia insidiosa e frequentemente
subdiagnosticada, representa um desafio significativo para a medicina contemporanea.
A necessidade de aprimorar o diagnéstico e o tratamento dessa condi¢do ¢ imperativa,
impulsionada pela busca incessante por avangos que possam transformar a vida dos
pacientes.

O estudo da amiloidose cardiaca transcende a mera investigacao cientifica; ¢ um
compromisso com a melhoria da qualidade de vida e a extensdo da sobrevida daqueles
que enfrentam essa doenga debilitante. A natureza multifacetada da amiloidose, com
seus diversos subtipos e apresentagdes clinicas, exige uma abordagem diagndstica e
terapéutica personalizada.

A pesquisa de novas modalidades diagnésticas € crucial para superar os
obstaculos que obscurecem a detecgdo precoce da amiloidose cardiaca. A busca por
biomarcadores mais sensiveis, técnicas de imagem mais precisas e métodos de bidpsia
menos invasivos ¢ essencial para desvendar os mistérios dessa doenga e permitir
intervengoes terapéuticas oportunas.

Paralelamente, o desenvolvimento de terapias inovadoras ¢ fundamental para
retardar a progressdo da amiloidose cardiaca e mitigar seus efeitos devastadores. A
pesquisa de medicamentos que estabilizem as proteinas amiloidogénicas, impegam sua
deposi¢do no coragdo e promovam sua remo¢dao ¢ um campo promissor que oferece
esperanga aos pacientes.

A colaboragdo entre pesquisadores, clinicos e a industria farmacéutica ¢
essencial para acelerar o progresso na luta contra a amiloidose cardiaca. A troca de
conhecimentos, a realizacdo de ensaios clinicos € o compartilhamento de dados sdo
cruciais para traduzir descobertas cientificas em beneficios tangiveis para os pacientes.

O estudo da amiloidose cardiaca ¢ um investimento no futuro da medicina
cardiovascular. Ao desvendar os segredos dessa doenca e desenvolver novas
ferramentas diagnoésticas e terap€uticas, estamos construindo um caminho para um
futuro em que a amiloidose cardiaca ndo seja mais uma sentenca, mas sim uma

condicdo gerenciavel.
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RESUMO: Os avangos nas terapias oncologicas tém elevado a sobrevida de pacientes, mas também
evidenciaram os efeitos colaterais cardiovasculares, denominados disfun¢do cardiaca relacionada a terapia
do cancer (DCTC). A quimioterapia com antraciclinas, como a doxorrubicina, ¢ amplamente utilizada,
porém associada a cardiotoxicidade progressiva e irreversivel. Radioterapia toracica e terapias-alvo, como
inibidores de tirosina quinase e imunoterapias, também contribuem para o risco cardiovascular. Objetivos:
Identificar e descrever terapias cardioprotetoras empregadas em pacientes oncoldgicos submetidos a
drogas cardiotoxicas; avaliar a eficacia de intervengdes farmacoldgicas na prevengdo primaria da
cardiotoxicidade subclinica por antraciclinas; e apresentar evidéncias sobre o potencial das terapias
adjuvantes na atenuacgdo da cardiotoxicidade estabelecida ou na melhoria dos desfechos cardiovasculares.
Esta revisdo integrativa na base PubMed, conforme diretrizes PRISMA, identificou cinco estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade, enfocando a cardiotoxicidade por antraciclinas. Entre as
intervencdes farmacoldgicas, destacam-se os inibidores da ECA, bloqueadores dos receptores de
angiotensina II e o dexrazoxano, com resultados promissores em modelos pré-clinicos. Ensaios como
PRADA e SAVE HEART demonstraram beneficios iniciais com candesartana e carvedilol, embora com
resultados heterogéneos a longo prazo. A ferroptose ¢ a inflamac¢do s8o mecanismos emergentes de
interesse terapéutico, com agentes como SeMet e di-hidromiricetina mostrando potencial cardioprotetor.
Inibidores de SGLT2 e estatinas também tém sido investigados com resultados positivos. O exercicio
fisico, embora promissor em modelos animais, carece de evidéncias clinicas robustas. No entanto,
limitagdes metodoldgicas comprometem a generalizagdo dos achados: amostras pequenas, tempo de
seguimento insuficiente, auséncia de desfechos clinicos padronizados ¢ alto risco de viés. A
heterogeneidade entre protocolos terapéuticos e modelos de estudo reforca a urgéncia de ensaios clinicos
randomizados e multicéntricos com populagdes representativas e avaliagdo de biomarcadores sensiveis.
Conclui-se que, embora existam estratégias cardioprotetoras promissoras, sao necessarios estudos mais
robustos para validar sua eficacia e seguranca. A integracdo entre pesquisa basica e clinica ¢ essencial
para otimizar o cuidado cardiovascular de pacientes oncoldgicos expostos a terapias cardiotoxicas.

Palavras-chave: Cardiology; neoplasms; heart diseases; antineoplastic agents; cardiomyopathies.

1 INTRODUCAO

Avangos significativos no tratamento oncologico tém levado a reducdo
progressiva da mortalidade por cancer. Com o aumento da sobrevida, cresce a atencdo
aos efeitos colaterais cardiovasculares das terapias oncolodgicas, coletivamente
denominados disfunc¢ao cardiaca relacionada a terapia do cancer (DCTC). Compreender
os mecanismos fisiopatologicos da DCTC ¢ essencial para o desenvolvimento de
protocolos cardioprotetores mais eficazes e de terapias seguras no futuro.

A toxicidade cardiovascular induzida pela quimioterapia representa uma das
principais limita¢cdes ao seu uso. A doxorrubicina, incluida na lista de medicamentos
essenciais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é amplamente empregada no

tratamento de cancer de mama e neoplasias hematoldgicas pediatricas. No entanto,
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disfuncdo ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca clinica ocorrem em até 9% d(lj coﬂHAGAN
pacientes tratados com esse agente, o que restringe sua utilizagdo. Os efeitos a longo
prazo da exposi¢do a doxorrubicina sao motivo de crescente preocupagao,
especialmente diante do aumento da populagdo de sobreviventes de cancer (Ghignatti et
al., 2021). Doenga cardiovascular ¢ uma das principais causas de morte entre
sobreviventes de cancer, tornando-se a segunda principal causa de morte entre pacientes
com cancer. A cardiotoxicidade induzida por doxorrubicina, por exemplo, pode atingir
uma incidéncia de até 17%, sendo uma forma progressiva e irreversivel de
cardiomiopatia dilatada que pode levar a insuficiéncia cardiaca em casos graves (Huang
et al.,2024). Estudos indicam que a cardiotoxicidade subclinica ¢ prevalente mesmo em
pacientes sem risco cardiovascular prévio, com uma incidéncia de disfun¢do cardiaca
subclinica precoce de 18,6% e tardia de 14,3% observada em um grupo controle de um
estudo (Chung et al, 2020). Em pacientes mais velhas com cancer de mama tratadas
com antraciclinas, a incidéncia cumulativa de insuficiéncia cardiaca em 10 anos pode
ser de 38%. A radioterapia no térax também esta associada a danos cardiovasculares
significativos, com a incidéncia de doenca arterial coronariana relacionada a radiacao
podendo chegar a 85%, além de danos que levam a vérias doengas cardiovasculares,
incluindo insuficiéncia cardiaca (Jiang et al., 2024). Dessa forma, a busca por
estratégias cardioprotetoras eficazes ¢ fundamental para conciliar a eficacia
antineoplésica com a preservagao da funcdo cardiovascular.

Além da quimioterapia convencional, outras modalidades terapéuticas, como a
radioterapia, os inibidores de tirosina quinase € as imunoterapias (exX.: inibidores de
checkpoint imunolodgico e terapia com células CAR-T), também estdo associadas a
efeitos cardiotdxicos por mecanismos distintos (Jiang et al., 2024). Nesse contexto,
torna-se crucial revisar e sistematizar as estratégias cardioprotetoras disponiveis,
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, aplicaveis a pacientes submetidos a terapias com
potencial cardiotdxico.

Objetivos de Identificar e descrever terapias cardioprotetoras empregadas em
pacientes oncoldgicos submetidos a drogas cardiotoxicas. Avaliar a eficacia de
diferentes intervencdes farmacoldgicas na prevencdo primaria da cardiotoxicidade
subclinica induzida por antraciclinas. Apresentar evidéncias sobre o potencial das
terapias adjuvantes na atenuacdo da cardiotoxicidade estabelecida ou na melhoria dos

desfechos cardiovasculares em pacientes com DCTC.
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2 METODOLOGIA " ﬂ“BRAcAN

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura na base de dados PubMed,

\

com o objetivo de identificar evidéncias cientificas relacionadas a cardiotoxicidade
induzida por agentes antineoplésicos, com foco nas antraciclinas. A estratégia de busca
utilizou os seguintes descritores controlados do MeSH: “Cardiology” AND
“Neoplasms” AND “Heart Diseases” AND “Antineoplastic Agents” AND
“Cardiomyopathies”. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos
(2019-2024), com texto completo disponivel gratuitamente, redigidos em inglés, e que
abordassem especificamente a cardiotoxicidade associada ao uso de quimioterapia,
excluindo-se estudos que envolvessem imunoterapias. A triagem dos estudos seguiu as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), sendo utilizada sua versdo adaptada para revisdes integrativas. Dos 101
artigos inicialmente identificados, 80 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

de elegibilidade apos leitura de titulos e resumos. Apds a leitura na integra dos 21

artigos remanescentes, apenas 5 atenderam plenamente aos critérios de inclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora os avancos terapéuticos em oncologia tenham ampliado a sobrevida,
também acentuaram a incidéncia de complicagdes cardiovasculares associadas as
terapias antineoplasicas. A DCTC representa um efeito adverso importante,
especialmente associada as antraciclinas, como a doxorrubicina (Stein-Merlob et al.,
2024). A identificacdo de medidas cardioprotetoras eficazes tornou-se um objetivo
prioritario para preservar a fun¢do cardiaca dos pacientes sem comprometer o
tratamento oncologico.

Estudos pré-clinicos indicam que os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA)
oferecem cardioprotecdo frente a toxicidade por antraciclinas, atenuando processos
inflamatorios e apoptoticos (Ghignatti et al., 2021). Modelos animais demonstraram
que esses farmacos reduzem a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), a
apoptose celular e o risco de insuficiéncia cardiaca.

Os ensaios clinicos, contudo, apresentam resultados heterogéneos. Um estudo
randomizado com telmisartana demonstrou reduc¢do nos niveis de IL-6 ¢ ROS, além de
menor alteragdo na deformagdo miocardica em pacientes recebendo antraciclinas em

altas doses (> 300 mg/m?). O ensaio PRADA, por sua vez, avaliou a associacdo de
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candesartana e metoprolol durante a administragdo de epirrubicina, demonstrando efeitu coﬂHAGAN
protetor inicial da candesartana sobre a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
efeito que ndo se manteve apds dois anos (Stein-Merlob et al., 2024).

O estudo SAVE HEART, de fase III, avaliou a administragdo concomitante de
candesartana ou carvedilol em baixa dose em pacientes com cancer de mama sem risco
cardiovascular submetidos a quimioterapia com doxorrubicina. A incidéncia de
disfungdo subclinica precoce (DISC) foi significativamente menor no grupo
candesartana (4,9%) em comparagdo ao controle (18,6%; p = 0,022). Além disso, a
FEVE foi preservada ao longo do tempo, e todos os pacientes que apresentaram DISC
no grupo candesartana recuperaram-se até¢ o segundo acompanhamento (Chung et al.,
2020).

O dexrazoxano destaca-se como agente cardioprotetor com eficacia comprovada
na prevencao da cardiotoxicidade por antraciclinas, embora os estudos analisados nao
tenham detalhado seus efeitos (Stein-Merlob et al., 2024).

A inflamagdo ¢ um elemento-chave na fisiopatologia da DCTC. Ensaios clinicos
indicam que a cardioprotecao farmacoldgica pode reduzir biomarcadores inflamatorios,
como IL-6 e ROS (Stein-Merlob et al., 2024). A di-hidromiricetina, por exemplo,
mostrou-se eficaz em modelo pré-clinico ao inibir a ativagao do inflamasoma NLRP3.

O exercicio fisico também tem sido investigado como estratégia nao
farmacoldgica. Uma meta-analise de modelos animais demonstrou que o exercicio
prévio a exposicdo a doxorrubicina melhora o encurtamento fracionario (FS) e reduz o
acumulo do farmaco no miocardio. Mecanismos propostos incluem a preservagao da
cadeia pesada de miosina e homeostase do calcio (Ghignatti et al., 2021). Contudo, sdo
necessarios ensaios clinicos que definem protocolos ideais quanto a intensidade,
duracdo e momento do exercicio em relagdo ao tratamento oncologico.

Estudo retrospectivo recente demonstrou que inibidores do cotransportador de
sodio-glicose tipo 2 (SGLT2) foram associados a melhora dos desfechos clinicos em
pacientes com DCTC ou insuficiéncia cardiaca, com histérico de diabetes tipo 2 e
exposicao a drogas cardiotoxicas (Stein-Merlob ef al., 2024).

A ferroptose, forma de morte celular associada a peroxidacao lipidica
dependente de ferro, também esta implicada na cardiotoxicidade por doxorrubicina. A
ativacdo da enzima glutationa peroxidase 4 (GPX4) demonstrou efeito cardioprotetor
em modelo murino (Huang ef al., 2024). A selenometionina (SeMet), ativador da GPX4,

reduziu a ferroptose sem comprometer o efeito quimioterapico. Estudo piloto com
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cogumelos enriquecidos com SeMet indicou redug¢@o em biomarcadores séricos de leséu coﬂHAGAN
cardiaca em pacientes com cancer de mama (Huang ef al.,2024).

As estatinas, além de sua acdo hipolipemiante, apresentam efeitos anti-
inflamatorios e antioxidantes. Lovastatina e sinvastatina mostraram atenuar a
cardiotoxicidade da doxorrubicina em modelos pré-clinicos. Em modelos de
radioterapia, pravastatina e atorvastatina demonstraram prevenir disfuncdo endotelial
(Jiang et al., 2024).

Uma analise critica dos estudos sobre cardiotoxicidade revela limitagdes
significativas que comprometem a robustez e generalizagdo dos achados. O niimero de
amostras € pequeno, limitando o poder estatistico de estudos clinicos e contribuindo
para um risco de viés de publicacdo em estudos pré-clinicos, onde estudos com
resultados positivos tém maior probabilidade de serem publicados. O tempo de
seguimento €, insuficiente, especialmente em modelos animais com avalia¢des agudas,
¢ limitado em estudos clinicos, dificultando a avaliacdo da cardiotoxicidade tardia que
pode se manifestar anos apds o tratamento. Os desfechos avaliados demonstram
heterogeneidade e, por vezes, ndo utilizam o padrdo ouro clinico; enquanto a fracao de
ejecdo do ventriculo esquerdo (LVEF) € o pardmetro principal para cardiotoxicidade
humana, estudos animais frequentemente usam o encurtamento fracional (FS), que tem
menor relevancia clinica, e biomarcadores classicos de dano cardiaco nem sempre sao
incluidos ou definidos com valores de corte. O risco de viés ¢ substancial: em estudos
pré-clinicos, ha descri¢do inadequada ou falta de randomizagdo, ocultagdo da alocagao e
cegamento; em estudos clinicos, desenhos ndo randomizados para grupos controle ou a
falta de analise de varidveis de confusdo como radioterapia ou terapias hormonais
introduzem vieses. A alta heterogeneidade nos protocolos de inducdo de
cardiotoxicidade e nas intervengoes estudadas também aumenta a incerteza. Essas
fragilidades metodologicas indicam a necessidade urgente de estudos maiores,
controlados, randomizados, com seguimento prolongado ¢ desfechos padronizados e
clinicamente relevantes para validar as estratégias preventivas e terapéuticas propostas.

Sdo necessarios mais estudos clinicos multicéntricos para confirmar esses achados.

4 CONCLUSAO
O aumento da sobrevida de pacientes oncoldgicos impde uma demanda urgente
por estratégias cardioprotetoras eficazes, dada a relevancia crescente da

cardiotoxicidade induzida pelas terapias antineoplasicas. Dentre os mecanismos
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e
implicados, a inflamacdo e a ferroptose se destacam, abrindo novas possibilidadJsl coﬂHAGAN
terap€uticas, ainda que exijam maior elucidacdo. As intervengdes farmacoldgicas
analisadas — como IECA/BRA, dexrazoxano, estatinas, inibidores de SGLT2,
esteroides e SeMet — demonstram potencial cardioprotetor, mas enfrentam limitacdes
importantes relacionadas a desenhos de estudo, tamanho amostral, padronizagdo de
medidas e heterogeneidade das populagdes analisadas. De forma semelhante, o
exercicio fisico mostra-se promissor em modelos pré-clinicos, embora faltem evidéncias
clinicas robustas e protocolos bem definidos para sua aplicacao.
Os estudos carecem de ensaios clinicos randomizados e controlados de grande
escala, com populagdes mais representativas, seguimento prolongado e avaliacdo de
desfechos clinicos relevantes, além de biomarcadores sensiveis e técnicas avancadas de
imagem. A investigagdo dos mecanismos moleculares subjacentes, especialmente sobre
como as estratégias cardioprotetoras afetam a eficidcia antitumoral, ¢ essencial. A
superacao dessas limitagdes metodologicas e a integracao entre pesquisa basica e clinica
sdo fundamentais para a consolidagdo de diretrizes eficazes e seguras, garantindo

melhor cuidado cardiovascular aos pacientes em tratamento oncologico.
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RESUMO: A enxaqueca cronica, historicamente tratada como uma condic¢ao neuroldgica isolada, tem se
mostrado cada vez mais interligada a disfungdes cardiovasculares, especialmente em sua forma com aura.
Investigar as correlagdes entre a enxaqueca cronica ¢ o risco cardiovascular, destacando os mecanismos
fisiopatologicos compartilhados, como a disfungdo endotelial, ativagdo inflamatdria e desequilibrio
autonomico. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, construida a partir de pesquisa sistematizada
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect, realizada entre janeiro e margo de 2024,
Foram incluidos 36 artigos cientificos publicados no periodo de 2019 a 2024, selecionados com base em
critérios de elegibilidade que consideraram estudos em inglés, portugués e espanhol, com texto completo
disponivel, que abordassem a intersecdo entre enxaqueca cronica e risco cardiovascular. A andlise dos
dados revelou que pacientes com enxaqueca, em especial mulheres jovens com aura, apresentam maior
risco de desenvolver acidentes vasculares cerebrais e infarto agudo do miocardio. Também foram
encontradas evidéncias que associam a presenca de forame oval patente (FOP) e altos niveis de peptideo
relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) a manifestacdo conjunta de sintomas neuroldgicos e
cardiovasculares. A variabilidade autonémica reduzida observada nesses pacientes refor¢a a necessidade
de uma abordagem clinica integrada entre neurologia e cardiologia. O uso de farmacos como
betabloqueadores, bloqueadores de canais de calcio e antagonistas do CGRP demonstraram eficécia tanto
na profilaxia da enxaqueca quanto na mitigagdo dos riscos vasculares. Destaca-se, ainda, a importancia da
atuacdo multidisciplinar com a participagdo de profissionais da atengdo primaria, psicologia e nutrigdo
para um cuidado integral e centrado na pessoa. Conclui-se que a enxaqueca cronica deve ser considerada
um potencial marcador precoce de risco cardiovascular, sendo fundamental a implementacdo de
estratégias de diagndstico precoce, manejo interdisciplinar e politicas publicas inclusivas para a melhoria
da qualidade de vida e redugdo de complicacdes.

Palavras-chave: Enxaqueca com aura; Doencas cardiovasculares; Sistema nervoso auténomo; Peptideo
relacionado ao gene da calcitonina (CGRP); Abordagem multidisciplinar em saude.

1 INTRODUCAO

A enxaqueca cronica ¢ uma condicdo neuroldgica prevalente, debilitante e
multifatorial que afeta cerca de 1,4 a 2,2% da populagdo mundial, com prevaléncia
significativamente maior em mulheres entre 30 e 50 anos (GBD, 2023). Ela ¢
caracterizada pela ocorréncia de cefaleias em 15 ou mais dias por més, por um periodo
superior a trés meses, sendo que ao menos oito desses episddios possuem caracteristicas
tipicas de enxaqueca (Shea; Teran, 2022).

Trata-se de uma das principais causas de incapacidade no mundo, responsavel
por grande impacto pessoal, social e econdomico, tanto em paises desenvolvidos quanto
em nag¢oes em desenvolvimento. A cronicidade da dor e os sintomas neurossensoriais
associados, como nduseas, fotofobia e fonofobia, comprometem significativamente a
qualidade de vida dos individuos (Martinez; Goadsby, 2022). Apesar de seu

reconhecimento clinico, a enxaqueca ainda ¢ subdiagnosticada e subtratada, muitas
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vezes reduzida a uma queixa episodica sem o devido rastreio de comorbidadJsl coﬂHAGAN
associadas (Lipton; Silberstein, 2015).

Nos ultimos anos, pesquisas vém evidenciando uma correlacdo preocupante
entre enxaqueca, especialmente com aura, e eventos cardiovasculares, como infarto do
miocérdio e acidente vascular cerebral isquémico (Sacco ef al., 2021; Shin ef al., 2023).
Estudos longitudinais demonstram que a enxaqueca pode ser considerada um marcador
de risco vascular independente, inclusive em individuos jovens sem historico de
doencgas cardiacas. A interface entre neurologia e cardiologia, portanto, emerge como
uma abordagem clinica indispenséavel para a prevencao e o tratamento integrados dessas
condicoes.

A presenca de enxaqueca com aura duplica o risco de acidente vascular cerebral
isquémico, sendo esse risco ainda mais elevado em mulheres jovens, especialmente
naquelas que utilizam contraceptivos orais combinados ou que mantém habitos como o
tabagismo (Britton et al., 2022; Who, 2023). H4 ainda evidéncias de maior prevaléncia
de forame oval patente (FOP) entre individuos com enxaqueca com aura, sugerindo um
possivel mecanismo embdlico cerebral transitorio, responsavel pela ativagdo de vias
nociceptivas e isquémicas. Assim, o paciente com enxaqueca, especialmente cronica,
deve ser avaliado ndo apenas em termos neuroldgicos, mas também por seu potencial
risco cardiovascular (Peters, 2019)

Por fim, entender a enxaqueca cronica como uma “janela clinica” para a satde
vascular representa uma oportunidade de inovagdo na pratica médica. Ao explorar os
caminhos fisiopatolégicos compartilhados entre cérebro e coragdo, profissionais de
satde podem intervir de maneira mais precoce e eficaz, promovendo bem-estar integral
e prevenindo eventos adversos graves. O presente artigo tem como objetivo analisar as
correlagdes entre enxaqueca cronica e disfungdes cardiovasculares, destacando os
mecanismos fisiopatoldgicos compartilhados entre essas condigdes e 0s riscos

associados a sua coexisténcia (Goadsby et al., 2017).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com enfoque
descritivo e interpretativo, cuja constru¢do se deu a partir da andlise de publicacdes
cientificas relacionadas a enxaqueca cronica e sua relagio com doengas

cardiovasculares. A sele¢do dos estudos foi realizada entre janeiro de 2019 e fevereiro
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de 2024, de forma sistematica, buscando garantir atualidade e relevancia nas ev1den01Jel coﬂHAGAN

utilizadas.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: PubMed, Scielo, LILACS e
ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: “Enxaqueca com aura/ "Migraine with

".”,

aura";”’; “Doencas cardiovasculares/ "Cardiovascular diseases";

".”,

; “Sistema nervoso
autonomo”/"Autonomic nervous system”; “Peptideo relacionado ao gene da
calcitonina”/ Calcitonin gene-related peptide”; “Abordagem multidisciplinar em
saude”/ Multidisciplinary approach to health” , combinados entre si por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme os critérios da BVS e DeCS/MeSH.
Foram incluidos artigos completos disponiveis em portugués, inglés e espanhol, com
recorte temporal dos ultimos cinco anos, que abordassem os seguintes eixos tematicos:
(1) fisiopatologia compartilhada entre enxaqueca e doengas cardiacas, (2) riscos
cardiovasculares em pacientes com enxaqueca cronica, (3) impacto socioecondmico ¢ (4)
terapias com abordagem neurocardiovascular. Também foram incluidos estudos
originais, revisdes sistematicas e meta-analises, além de diretrizes clinicas de sociedades
médicas reconhecidas, como a American Headache Society (AHS), a International
Headache Society (IHS), a American Heart Association (AHA) e a Sociedade Brasileira
de Cefaleia (SBCe). Foram excluidos artigos duplicados, estudos com amostras ndo
representativas, publicagdes com viés evidente e textos opinativos sem respaldo
metodoldgico rigoroso. Ao final do processo de triagem e leitura critica, 36 artigos

cientificos foram encontttrados e 8 compuseram o corpo da analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A enxaqueca cronica, vem sendo cada vez mais reconhecida como uma condigao
sist€émica com forte componente vascular, ultrapassando os limites de uma simples
desordem neurolédgica. Esses achados sugerem que a enxaqueca pode atuar como um
marcador precoce de disfuncdo endotelial e instabilidade hemodindmica, apontando
para a necessidade de avaliacdo multidisciplinar precoce. Os dados foram organizados
por categorias tematicas para melhor compreensdo das inter-relagdes entre a enxaqueca

cronica e o risco cardiovascular (Goadsby et al., 2017).

3.1 FISIOPATOLOGIA COMPARTILHADA ENTRE ENXAQUECA E DOENCAS
CARDIACAS

Pagina 145 de 174 fjﬂ:&si‘m&

UMANIZE

o
His]
=
T
L
o
o
=
B
=
o
=
=
9]
Z
w
e
oo
D
Q2
S
S
1]
@)
w
i
o
=
2
©
o
{ o
o
o
wu
w
Q
L
60
c
o
)
o
o
A
[10]
=
<




o
His]
=
T
L
o
o
=
B
=
o
=
=
9]
Z
w
e
oo
D
Q2
S
S
1]
@)
w
i
o
=
2
©
o
{ o
o
o
wu
w
Q
L
60
c
o
)
o
o
A
[10]
=
<

Do ponto de vista fisiopatologico, hd sobreposicdo de mecanismos entlu cuﬂ

enxaqueca e doengas cardiovasculares. A ativacdo do sistema trigeminovascular e a
liberagdo do CGRP desencadeiam inflamagdo neurogénica e vasodilatacdo, contribuindo
para disfuncdo autondmica e endotelial. Além disso, a presenca de forame oval patente
(FOP) tem sido apontada como possivel fator embolico silencioso em pacientes com
enxaqueca com aura, o que reforca a hipotese de uma conexao neurocardiovascular

mais ampla (Goadsby et al., 2017).

3.2 RISCOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM ENXAQUECA
CRONICA

Clinicamente, ¢ frequente a presenca de sintomas cardiovasculares em pacientes
com enxaqueca cronica, como palpitagdes, variagdes da pressdo arterial e intolerancia
ortostatica, atribuidos a um desequilibrio autondmico com predominancia simpatica.
Estudos também identificam associagao significativa entre enxaqueca e infarto agudo do
miocardio, especialmente em mulheres jovens, independentemente de outros fatores de
risco. Nesse contexto, terapias como betabloqueadores, bloqueadores de canais de
calcio e antagonistas do CGRP tém demonstrado ndo apenas eficicia no controle das

crises, mas também beneficios cardiovasculares adicionais (Edvinsson, 2019).

3.2.1 Impacto socioecondmico

O impacto socioecondmico da enxaqueca crOnica € expressivo, afetando a
produtividade, a renda familiar e os sistemas de satde. Estima-se que individuos com
enxaqueca grave apresentem, em média, trés vezes mais dias de incapacidade laboral
por més, o que gera custos indiretos significativos relacionados ao absenteismo e
presenteismo. Além disso, a busca recorrente por atendimentos de urgéncia, exames
complementares e tratamentos especializados contribui para sobrecarga dos servicos

publicos e aumento dos gastos com saude (Ashina et al., 2020).

3.2.2 Terapias com abordagem neurocardiovascular

Nesse contexto, terapias com abordagem neurocardiovascular t€ém se destacado
como estratégias promissoras. O uso de betabloqueadores, antagonistas do canal de
calcio e, mais recentemente, os antagonistas do CGRP, como erenumabe e
fremanezumabe, demonstram nd3o apenas eficacia na redugdo da frequéncia e

intensidade das crises, mas também efeitos benéficos sobre a inflamacao sistémica ¢ a
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funcdo endotelial. Essas terapias atuam diretamente nas vias ﬁsiopatol(')gicejsl coﬂHAGAN
compartilhadas entre enxaqueca e risco cardiovascular, fortalecendo a nogao de que o

tratamento deve ultrapassar o alivio sintomatico e abordar o paciente de forma integral

(Ha; Gonzalez, 2019).

Frente a essas evidéncias, recomenda-se uma abordagem integrada e
multidisciplinar para o manejo da enxaqueca cronica, envolvendo neurologistas,
cardiologistas, atencdo primaria e profissionais da satide mental e nutricional. A
incorpora¢ao de biomarcadores inflamatdrios e de funcdo endotelial na avaliagdo clinica
pode ampliar a capacidade de rastreio e prevencdo de eventos adversos. O
reconhecimento precoce da enxaqueca como fator de risco cardiovascular pode
transformar a forma como essa condi¢do ¢ percebida e tratada, promovendo um cuidado

mais eficaz e preventivo.

4 CONCLUSAO

A enxaqueca cronica, especialmente com aura, precisa ser compreendida como
uma condigdo sist€émica com expressiva relevancia cardiovascular. Evidéncias
cientificas demonstram mecanismos fisiopatologicos compartilhados entre disfuncdes
neurolégicas e cardiacas, como a inflamacdo cronica, disfuncdo endotelial e
desequilibrio autonomico. Essa interligacdo entre cérebro e coragdo reforga a
necessidade de uma abordagem clinica integrada e multidisciplinar, capaz de enxergar
além da dor e atuar preventivamente sobre os riscos que essa condi¢ao impde,
especialmente para mulheres jovens.

A atuacdo conjunta entre neurologia, cardiologia e atencdo primdria se mostra
indispensavel para um cuidado efetivo, continuo e centrado no paciente. O
reconhecimento da enxaqueca como fator de risco cardiovascular independente e sua
inclusdo nos protocolos de estratificagdo de risco representam avangos urgentes para o
diagnéstico precoce e a redugdo de eventos adversos. Além disso, o impacto
socioecondmico da doenga exige politicas publicas que ampliem o acesso a terapias
eficazes, como os antagonistas do CGRP, que demonstram beneficios tanto
neurolégicos quanto vasculares, embora ainda restritos a uma parcela limitada da
populagao.

Por fim, o combate ao estigma que ainda cerca a enxaqueca, muitas vezes
desvalorizada como “simples dor de cabeca”, deve ser uma prioridade coletiva. A

educagdo em saude, o fortalecimento da atengdo primaria € a incorporagdo de
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abordagens terapéuticas com enfoque neurocardiovascular sdo estratégias-chave palu ﬂ“BRAcAN
promover qualidade de vida e reduzir a carga individual e social dessa condicao. Mudar
o olhar sobre a enxaqueca ¢ também mudar o destino de milhdes de pessoas que
convivem com essa doenca debilitante, abrindo espago para um cuidado mais humano,

efetivo e inclusivo.
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RESUMO: O choque cardiogénico (CC) é uma emergéncia comum no ambiente de terapia intensiva.
Nesse contexto, a Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO) é uma estratégia utilizada em casos
graves, por se tratar de uma técnica com risco de vida consideravel, necessitando de constante vigilancia e
habilidades multiprofissionais. O presente estudo tem como objetivo descrever as evidéncias sobre a
Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea no tratamento no Choque Cardiogénico. Este estudo configura-
se como uma revisdo integrativa. A coleta de dados foi feita por meio da base de dados PubMed, onde
foram utilizados descritores em ciéncias da saude (DeCS), em portugués: oxigenacdo por membrana
extracorporea, choque cardiogénico e adultos. E, na lingua inglesa: extracorporeal membrane
oxygenation, cardiogenic shock e adults. Identificou-se um total de 147 publicacdes. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, restaram apenas 6 artigos. A utilizacdo da ECMO em pacientes com CC
demonstra ser uma estratégia terapéutica relevante, especialmente por sua capacidade de promover
suporte circulatorio e respiratorio eficaz, melhorar a perfusdo tecidual e favorecer a recuperagdo
miocardica, refletindo em maior taxa de sobrevida. No entanto, os dados também evidenciam uma alta
incidéncia de complicagdes. Ainda ha a necessidade da realizagdo de mais estudos que englobam as
evidéncias sobre ECMO no tratamento do CC.

Palavras-chave: Oxigenagao por Membrana Extracorporea; Choque Cardiogénico; Adultos.

1 INTRODUCAO
O choque cardiogénico (CC) ¢ uma emergéncia comum no ambiente de terapia
intensiva. Esse tipo de ocorréncia ¢ relacionado, na maioria das vezes, a infartos e
miocardites em niveis severos, levando a diminui¢do ou esgotamento da fun¢do cardiaca.
Tais patologias sdo mais comuns em individuos adultos, resultando em falha no aporte
sanguineo para os tecidos e oxigenagdo corporal, comprometendo também a funcdo
pulmonar. Nesse contexto, a Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) ¢ uma
estratégia utilizada em casos graves, por se tratar de uma técnica com risco de vida
consideravel, necessitando de constante vigilancia e habilidades multiprofissionais
(Lusebrinl et al., 2024; Loforte et al., 2024).
A utilizacdo da ECMO no tratamento do CC representa um dilema multifacetado

que envolve desafios clinicos e economicos. Desse modo, torna-se essencial a

investigagdo sobre as novas evidéncias na area, visando uma melhor aten¢do ao paciente
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e
no manejo do choque cardiogénico. O objetivo do presente estudo foi descrever JJG“BRAGAN
evidéncias sobre a Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea no tratamento no Choque

Cardiogénico.

2 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo integrativa. Esse tipo de revisdo
permite integrar estudos tedricos e empiricos, proporcionando uma visdo ampla e
detalhada do tema, além de identificar lacunas e direcionamentos para novas
investigagdes. De acordo com Sonaglio (2019), a revisdo integrativa ¢ uma metodologia
valiosa para consolidar evidéncias cientificas e oferecer subsidios tanto para a pratica
clinica quanto para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

A estratégia para a formulagdo do problema do atual estudo ocorreu por meio do
método PICO, que ¢ uma abordagem fundamental na elaboragdo de perguntas
norteadoras para o estudo. As siglas PICO significam: P: populagdo; I: intervengdo; C:

comparag¢do; O: outcomes (desfecho). Chegou-se ao resultado apresentado na tabela:

Tabela 1 - Estratégia PICO

Sigla Descricio Descritor
P Populagéo Pacientes com choque cardiogénico
I Intervengao ECMO
C Comparacao Qualquer intervencao
O Outcome/Desfecho Recuperagdo miocardica e pulmonar, aumento

da sobrevida e diminuig@o do tempo de
internagdo hospitalar.

Fonte: Proprios autores, 2025.

Para a coleta de dados, foi realizada uma abordagem sistemdtica por meio da
identificacdo das possiveis plataformas que continham artigos relacionados ao tema.
Diante disso, a base de dados escolhida para a execugdo da pesquisa foi a PubMed
(National Library of Medicine), levando em conta a vasta literatura oferecida por esta,
permitindo a realizacdo do estudo detalhadamente. Em seguida, foram utilizados
descritores em ciéncias da saude (DeCS), em portugués: oxigenagdo por membrana
extracorpoérea, choque cardiogénico e adultos. E, na lingua inglesa: extracorporeal

membrane oxygenation, cardiogenic shock e adults. As duas linguas foram utilizadas
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buscando ampliar a margem de resultados. Adicionalmente, foram utilizados operadoszl coﬂHAGAN
booleanos como AND e OR para melhor combinagdo das palavras.

Para a inclusdo, foram selecionados artigos completos, com acesso aberto,
publicados nos ultimos 5 anos, incluindo ensaios clinicos e ensaios controlados
randomizados. Os critérios de exclusdo abordaram artigos de revisdo bibliografica e
metanalise, resumos de conferéncias ou apresentacoes, € aqueles que ndo apresentavam
métodos e resultados claros, devido a falta de dados completos e a qualidade inferior
das informacdes. Estudos publicados antes de 2019 foram descartados para garantir a
atualidade das evidéncias.

A anélise dos dados foi realizada por meio da leitura minuciosa dos artigos
selecionados, com énfase na metodologia empregada e nos resultados obtidos. As
informagdes extraidas foram organizadas em tabelas visuais, contendo: autor, ano de
publicacao, tipo de estudo, metodologia e resultados. Além disso, todas as informagdes
foram discutidas de forma criteriosa, visando uma fundamenta¢ao mais so6lida para a
conclusao do estudo.

O presente artigo ndo apresenta risco iminente para os seres vivos, tanto fisicos
quanto de dados pessoais, por se tratar de uma revisao de literatura, utilizando somente
dados presentes em bases virtuais. Ainda tem como beneficios a disseminacao de
conhecimento, com a possibilidade de publicacdo em revistas cientificas. Contribuindo
para o avango do campo cientifico, além de orientar a pratica clinica, fornecendo
percepgoes sobre o tema para os profissionais da sade, bem como para os académicos e
para a populagao.

Em relagdo aos aspectos éticos, este estudo ndo necessitou da aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se trata de uma revisdo integrativa da
literatura, que nao envolveu a coleta de dados diretamente de seres humanos. Todas as
referéncias utilizadas foram devidamente citadas, respeitando os direitos autorais e a

integridade das informagdes de outros pesquisadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise, identificou-se um total de 147 publicagdes. No entanto, ao
utilizar os filtros de publicacdo dos ultimos 5 anos em portugués e inglés, resultaram em
72 artigos. Quando empregado o tipo de estudo, ensaios clinicos e ensaios controlados

randomizados, obtiveram 16 artigos. Ao utilizar artigos completos e gratuitos,
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resultaram em 8§ artigos, os quais foram excluidos 2 trabalhos considerados alheios u ﬂ“BRAcAN

tematica central da investigacdo. Apos o processo de selecdo, restaram apenas 6 artigos.

Figura 1 - Fluxograma

147 ARTIGOS

ENSAIOS CLINICOS E 3
ENSAIOS CONTROLADOS | & 72 ARTIGOS “— | ULTIMOS S ANOSEM
RANDOMIZADOS PORTUGUES E INGLES

COMPLETOS E
16 ARTIGOS —_— GRATUITOS > 8 ARTIGOS

6 ARTIGOS PERTINENTES AO
TEMA

Fonte: Proprios autores, 2025.

Os resultados dos estudos incluidos indicaram avangos relevantes no manejo de
pacientes em ECMO-VA. Schrage et al. (2020) demonstraram que a descarga do
ventriculo esquerdo com Impella associada ao ECMO-VA resultou em uma reducdo de
21% na mortalidade em 30 dias, em comparagdo ao ECMO-VA isolado. Levy et al.
(2022) mostraram que a aplicagdo precoce de hipotermia moderada melhorou a
sobrevivéncia de pacientes com choque cardiogénico recebendo ECMO, em
comparagdo com a normotermia estrita. No estudo de Levy et al. (2024), observou-se
que a ECMO-VA apéds parada cardiaca (PC) melhorou a sobrevida em 25% e que,
mesmo em pacientes com lactato elevado, o prognostico ndo foi considerado
catastrofico.

J& Schupp et al. (2024) evidenciaram que o hordrio de admissdo ndo teve
impacto no prognostico de pacientes em ECLS, embora o ECLS tenha aumentado o
risco de eventos hemorragicos, especialmente em internagdes fora do horario comercial.
Burrell ef al., (2024) verificaram que a estratégia de meta conservadora de oxigenagao
em pacientes em ECMO-VA levou a reducdo da hiperoxemia, mas sem diferenca na
mortalidade em 180 dias ou no tempo de internagdo na UTIL Por fim, Baudry et al.
(2025) avaliaram o impacto da insuficiéncia cardiaca prévia em pacientes com choque
cardiogénico refratario tratados com ECMO-VA, concluindo que a historia de
insuficiéncia cardiaca nao aumentou a mortalidade em 30 dias, mas que esses pacientes

podem se beneficiar mais de intervengdes precoces.
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Os resultados obtidos com a utilizagdo da ECMO no CC revelaram umlaI coﬂHAGAN
intervengdo eficiente na diminui¢do do débito cardiaco, melhora da perfusdo tecidual,
aumento da recuperagdo miocardica e sobrevida. Contudo, surgiram diversas
complicagdes, como hemorragicas, pulmonares, renais, vasculares e infec¢des. Ainda
assim, a ECMO nao foi contraindicada, mesmo com ocorréncias como PC, IC ¢ ICC. A
duragdo do tratamento variou de 4 a 14 dias. Esses achados também foram observados
por Rajsic et al., (2022), refor¢ando a complexidade do manejo do CC em ECMO.

O uso da descarga no ventriculo esquerdo associada a ECMO-VA mostrou
melhora na recuperacdo miocérdica e nas taxas de sobrevivéncia em CC, como descrito
por Schrage et al. (2020). Essa melhora ocorre pela redu¢do da pressdo ventricular
esquerda ¢ melhora na perfusdo miocardica. Lanmiiller et al. (2024) indicam bons
resultados sem aumento das complicagdes, diferentemente de Schrage et al. (2020), que
aponta menos complicacdes com ECMO-VA isolada. Isso pode ser explicado pelo maior
tempo de sobrevida, permitindo o surgimento das complicagdes.

O estudo de Levy et al. (2022) apresentou sangramentos, infec¢do pulmonar,
bacteremia e falha renal como complicagdes da ECMO-VA. O risco de sangramento se
eleva com a anticoagulacdo necessaria e o tempo de terapia, enquanto disfuncdes
orginicas e infecgdes se relacionam a instabilidade hemodindmica e a canulagdo
invasiva, podendo causar isquemia. Tais achados estdo de acordo com Li e Yang (2020).

Levy et al. (2024) considerou a ECMO-VA valida mesmo com PC prévia no CC,
apesar de reduzir em 25% a probabilidade de sobrevida. Outros estudos, como Leite et
al. (2024), apontam taxa de sobrevida de apenas 36% em 30 dias para pacientes com
CC e PC submetidos a ECMO. Schupp et al. (2024) demonstraram que a ECLS ndo
reduziu a mortalidade em 30 dias em pacientes com [IAM-CS, o que também foi
relatado por Wermer et al. (2023). Além disso, foram observadas maiores complicagdes
hemorrdgicas e vasculares periféricas. Tais resultados reforcam a necessidade de
avaliagdo criteriosa do uso de ECLS nesses casos.

Burrel et al. (2024) relataram que, com o uso da ECMO, os niveis de
hemoglobina e lactato diminuiram, enquanto a pressdo arterial aumentou, sugerindo
melhora na perfusdo e estabilizagdo cardiovascular. A hiperoxemia, comum desde a
primeira semana, estd associada a desfechos adversos, conforme Winiszewski et al.
(2024). Como abordado, diversos fatores influenciam o progndstico do CC com ECMO.
IC e ICC prévias merecem atengdo, mas ndo contraindicam a ECMO-VA, como mostra

Baudry et al., (2025). Bello et al. (2023) apontam que muitos pacientes com IC
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conseguem se recuperar e sair do suporte, apesar da mortalidade hospitalar chegar u coﬂmcnn
40%.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados analisados, a utilizagdo da ECMO em pacientes com CC
demonstra ser uma estratégia terapéutica relevante, especialmente por sua capacidade de
promover suporte circulatorio e respiratorio eficaz, melhorar a perfusdo tecidual e
favorecer a recuperagdo miocardica, refletindo em maior taxa de sobrevida. No entanto,
os dados também evidenciam uma alta incidéncia de complicacdes. Ainda ha a
necessidade da realiza¢do de mais estudos que englobam as evidéncias sobre ECMO no

tratamento do CC, visando um melhor aporte cientifico na aplicagdo dessa terapia.
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IMPACTO DA VENTILACAO MECANICA PROTETORA EM I GOBRAGAN
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Resumo: A ventilagdo mecanica protetora (VMP) tem se consolidado como uma estratégia eficaz na
reducdo de lesdes pulmonares em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Objetivo de demonstrar os impactos da ventilacdo mecanica protetora em individuos internados na UTIL.
Trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva e qualitativa. A busca foi realizada na base PubMed
utilizando descritores indexados no DeCS e palavras-chave livres. Foram aplicados critérios de inclusao e
exclusdo, com enfoque em publicagdes dos ultimos cinco anos, em portugués ou inglés, resultando na
selecdo de seis estudos clinicos. Os artigos analisados demonstraram que a VMP, quando aplicada com
parametros individualizados, promove melhora na oxigenacdo, menor estresse pulmonar, redugdo do
tempo de internacdo e prevengdo de complicacdes associadas a ventilagdo invasiva. Estratégias como
ajuste da PEEP, controle da driving pressure ¢ monitoramento do esfor¢o diafragmatico foram destacadas
como benéficas. A VMP apresenta-se como uma abordagem segura e eficiente no cuidado a pacientes em
ventilagdo mecanica, contribuindo significativamente para a redu¢do de morbidade e otimizagdo dos
desfechos clinicos.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; ventilagdo mecanica; ventilagdo mecanica protetora.

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) ¢ um recurso essencial em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), amplamente utilizada em casos de insuficiéncia respiratoria aguda.
Contudo, seu uso inadequado pode gerar complicag¢des, como lesdo pulmonar induzida
pelo ventilador (VILI), barotrauma e inflamagdo sist€émica, agravando o progndstico.
Para reduzir tais riscos, a ventilagdo mecanica protetora (VMP) emprega baixos
volumes correntes e pressdes limitadas, com foco em otimizar a oxigenagdo e minimizar
complicacdes iatrogénicas. Diante disso, este estudo busca analisar os efeitos da VMP
na recuperacgao de pacientes criticos e suas implicagdes no manejo intensivo (Ferreira et
al., 2025).

A VMP visa prevenir lesdes pulmonares induzidas pelo ventilador (VILIs) em
pacientes criticos, por meio do uso de volume corrente reduzido, PEEP ajustada e
estratégias de recrutamento alveolar. Pode ser adotada tanto na prevencao perioperatoria
(profilaxia primaria), quanto no manejo da SDRA e outras formas de insuficiéncia

respiratoria (profilaxia secundaria) (Kirov; Kuzkov, 2020).
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Desde sua introdu¢ao durante a epidemia de poliomielite em 1952, a Vl\u coﬂHAGAN
evoluiu com o avanco tecnoldgico. No Brasil, estudos indicam que, entre 390 leitos em
UTIs monitorados, 217 (55,6%) utilizavam suporte ventilatorio, destacando a alta
demanda e a gravidade dos quadros clinicos. Isso refor¢a a importancia de protocolos
adequados para otimizar o uso da VM e reduzir complicagdes, especialmente em casos
como DPOC, doengas neuromusculares e coma (Gongalves ef al., 2023).

Quando mal ajustada, a VM pode causar lesdes pulmonares, devido a pressoes
elevadas, aplica¢do inadequada da PEEP e sobrecarga dos musculos respiratorios, o que
altera a pressdo transpulmonar. Volumes correntes altos e driving pressure superiores a
15 cmH20 aumentam o risco de volutrauma, barotrauma e atelectrauma, gerando
microfraturas alveolares, edema e resposta inflamatoria exacerbada (Rocha et al., 2022).

Diante do que foi visto, a VM representa uma intervencdo fundamental no
tratamento de pacientes em estado critico, especialmente aqueles internados em UTL.
Contudo, quando aplicada de maneira inadequada, pode ocasionar lesdes pulmonares
associadas a propria ventilagdo, elevando os indices de morbidade. Nesse contexto,
torna-se indispensavel a adogdo de métodos que visem reduzir tais danos, como ¢ o caso
da ventilagdo mecanica protetora que tem como intuito minimizar o risco de lesdo
pulmonar. A questao central deste estudo estd na analise dos efeitos reais dessa técnica
na prevencdo de complicagdes ¢ na melhora dos resultados clinicos em pacientes
criticos. Dessa maneira, este artigo tem como objetivo demonstrar os impactos da

ventilagdo mecanica protetora em individuos internados na UTL.
2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ uma revisdo de literatura do tipo integrativa, com
abordagem descritiva e qualitativa. A revisdo de literatura integra informagdes ja
publicadas sobre um tema, a partir de fontes impressas ou digitais, com o objetivo de
analisar e discutir um assunto predefinido (Martins; Theophilo, 2016).

A pesquisa descritiva visa caracterizar fendmenos por meio da observacgao,
utilizando instrumentos como questionarios, entrevistas ou classificagdes para
compreender questoes relevantes de uma populagdo ou condigdo (Cesario, 2020). Ja a

abordagem qualitativa busca compreender, descrever e interpretar fenomenos,
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promovendo uma relacdo direta e interativa entre o pesquisador € o objeto de estudu coﬂHAGAN
(Proetti, 2018).

2.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

O planejamento da pesquisa foi estruturado com base na estratégia PICO, que
tem como objetivo principal esclarecer a pergunta norteadora do estudo. A sigla PICO
representa: P (Populagdo/Paciente), I (Intervencdo), C (Controle) e O
(Outcomes/Desfecho). O quadro 01, apresentado a seguir, ilustra de forma detalhada

cada um desses elementos e suas respectivas aplicacoes.

Tabela 01 - Estratégia do acromio PICO.

SIGLA ESTRATEGIA VARIAVEL
P Populagdo/Paciente Pacientes internados em UTI sob ventilagdo mecanica.
I Intervengdo Ventilagdo mecanica protetora
C Controle Meétodos para protecdo pulmonar associado ao uso de

ventilagdo mecanica.

(0} Outcomes/Desfecho diminuic¢ao da incidéncia de lesdo pulmonar relacionado a
ventilagdo mecanica.

Fonte: Proprio autor, 2025.

2.3 COLETA DE DADOS

A busca foi realizada na base cientifica PubMed (National Library of Medicine),
utilizando descritores indexados no DeCS como "Unidade de Terapia Intensiva"
(Intensive Care Unit) e "Ventilagdo Mecanica" (Mechanical Ventilation). Também foi
aplicada uma estratégia de busca hibrida, combinando descritores com palavras-chave
livres, como "Ventilagdo Mecanica Protetora" (Protective Mechanical Ventilation),
amplamente usada na literatura cientifica. Para otimizar os resultados, utilizaram-se
operadores booleanos AND e OR, favorecendo combinac¢des mais eficazes entre os

termos.
2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

2.4.1 Ciritérios de inclusao
e Artigos completos com acesso gratuito, permitindo a analise integral do contetido;
e Publicagcdes recentes, datadas dos tultimos 5 anos, para garantir a atualidade

cientifica;
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e Artigos disponiveis nos idiomas portugués e inglés. " coﬂm AN

2.4.2 Critérios de exclusiao

e Publicagcdes ndo cientificas, como artigos de opinido, revisdes narrativas, teses,
dissertacdes, resumos e outros materiais informais, que ndo apresentam rigor
académico;

e Trabalhos que ndo incluem pacientes internados em UTI;

e Publicagdes que, por meio da leitura do titulo, ndo apresentam relagdo direta com a

tematica da pesquisa.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados dos artigos selecionados serdo analisados qualitativamente,
organizados em categorias tematicas conforme as estratégias ventilatorias, desfechos
clinicos e limitagdes metodologicas. Os resultados serdo apresentados em tabelas e
descrigdes textuais, destacando os pontos mais relevantes para a discussdo e os

objetivos da pesquisa.

2.6 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa de natureza literaria permite aprofundar o tema por meio da analise
de diferentes autores, contribuindo para o enriquecimento dos resultados e ampliagdo do
acervo cientifico. Ao integrar multiplas perspectivas teodricas, possibilita uma
compreensdo mais ampla do assunto e identificar lacunas na producao académica. No
entanto, por depender de dados secundarios, estd sujeita a desatualizacdes, vieses e

limitagdes na interpretagdo, o que pode comprometer sua confiabilidade e abrangéncia.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo ndo envolveu seres vivos, baseando-se exclusivamente em dados
secundérios obtidos virtualmente, o que dispensa avaliagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Todos os autores consultados foram devidamente citados e

referenciados, garantindo o respeito aos direitos autorais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 2.538 documentos na PUBmed, dos quais 97 passaram pelos

filtros. Ap6s analise, apenas 10 estavam diretamente relacionados ao tema, com 6
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disponiveis na integra. Assim, 6 pesquisas foram usadas para o trabalho, enquanto 2. 53“ coﬂmcnn

foram descartadas por ndo atenderem aos critérios metodologicos.

Tabela 02 - Informag¢des detalhadas das pesquisas selecionadas.

Autor/Ano Objetivo Tipo de Amostra Conclusiao
Estudo
Mauri et al., | Comparar PEEP | Ensaio 30 pacientes | PEEP  personalizada
2024 personalizada vs tabela | clinico reduziu  estresse e
convencional em | cruzado melhorou a mecénica
SDRA. pulmonar.
Tongyoo et al., | Comparar LDP vs LTV | Ensaio 126 LDP e LTV foram
2024 em les@o pulmonar. clinico pacientes igualmente eficazes na
randomizado prevencao de lesdo e
mortalidade.
de Vries et al, | Ajuste  do  suporte | Ensaio 40 pacientes | Ajuste aumentou a
2022 inspiratdrio com base no | clinico compatibilidade com
esfor¢o diafragmatico. randomizado ventila¢do protetora.
Kigiik et al, | Uso precoce da | Ensaio 65 pacientes | APRV ~ melhorou a
2022 ventilagdo APRV para | clinico oxigenagdo e reduziu o
prevenir SDRA. randomizado tempo de UTIL sem
afetar mortalidade.
Mauri et al, | Adicionar  'sigh' a | Ensaio 258 A adicdo de 'sigh' foi
2021 ventilagdo com PSV em | clinico pacientes segura, melhorou a
AHRF ou SDRA. randomizado oxigenagdo e reduziu
frequéncia respiratoria.
Longhini et al., | Viabilidade da | Ensaio 60 pacientes | Estratégia protetora foi
2021 ventilagao protetora | clinico viavel sem diferencas
intraoperatoria. randomizado em desfechos clinicos.

Fonte: Proprios autores, 2025.

Os estudos analisados confirmam que a ventilagdo mecanica protetora (VMP) ¢
eficaz na reducdo de complicagdes pulmonares em pacientes criticos. O uso de volumes
correntes reduzidos e PEEP personalizada melhora a oxigenacdo e reduz lesdes
pulmonares, com menores tempos de internagdo em UTIL. Mauri et al. (2024)
demonstraram que a PEEP ajustada por EIT e pressdo transpulmonar reduz o estresse
pulmonar sem causar sobredistensdo alveolar, o que reforca os achados de Jonkman et
al. (2023) em pacientes com SDRA moderada a grave.

Apesar disso, a for¢a das evidéncias varia. Ensaios clinicos como os de Mauri et
al. oferecem rigor metodologico, mas estudos observacionais apresentam limitagcdes que
comprometem a generalizacdo. Tongyoo et al. (2024) compararam LDP e LTV e
concluiram que ambas estratégias sdo eficazes na prevencdo de lesdes pulmonares e
reducdo da mortalidade, o que ¢ confirmado por Mega et al. (2021) em pacientes com
COVID-19. No entanto, a auséncia de padronizacdo entre os protocolos limita
comparagdes mais conclusivas.

Vries et al. (2022) demonstraram que o ajuste do suporte inspiratoério conforme o

esforco diafragmatico melhora a compatibilidade com a VMP. Canelhas et al. (2022)
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e
reforcam a importancia de monitorar o esforco muscular para evitar fadiga e perdu coﬂHAGAN
funcional. Ainda assim, poucos estudos investigam subgrupos especificos, como idosos
ou pacientes com multiplas comorbidades, limitando a aplicabilidade clinica dos
achados.
Kiiciik ef al. (2022) avaliaram a APRV precoce e observaram melhora na
oxigenacdo e redug¢do no tempo de internagdo, mas sem impacto significativo na
mortalidade ou incidéncia de SDRA, sugerindo seu uso preventivo em pacientes de alto
risco. Mauri et al. (2021) mostraram que o uso de "sighs" na ventilagdo com PSV
melhora a oxigenacdo e reduz a frequéncia respiratdria sem aumento de falhas
ventilatdrias, resultado corroborado por Rezoagli ef al. (2024).
Buonanno et al. (2023) afirmam que a combinagdo de volume corrente baixo
com PEEP ajustada reduz complicagdes pulmonares pds-operatorias, embora PEEP
elevada possa aumentar eventos cardiovasculares. Longhini et al. (2021) confirmaram
que a VMP com baixa PEEP e volume corrente reduzido ¢ segura em ambiente cirurgico,

sem alteragdo nos desfechos intraoperatorios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ventilagdo mecéanica protetora (VMP) ¢ uma estratégia eficaz e segura no
manejo de pacientes criticos, especialmente aqueles com risco ou diagndstico de SDRA.
A individualizagdo dos pardmetros, como volume corrente reduzido, titulagdo da PEEP
e controle da driving pressure, contribui para melhores desfechos clinicos e menor
incidéncia de lesdes pulmonares. Contudo, o nimero limitado de estudos e a
heterogeneidade metodoldgica reduzem a forca das conclusdes. Para fortalecer as
evidéncias e permitir maior generalizagdo dos resultados, sdo necessarios novos ensaios

clinicos multicéntricos com amostras maiores ¢ protocolos padronizados.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta relacionado ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares (DCV), sendo uma das principais causas de morbimortalidade nesta populagdo. O estado
inflamatorio ¢ pro-trombético induzido pela hiperglicemia contribui para a formagdo ¢ instabilidade de
placas aterosclerdticas, aumentando a incidéncia de eventos como infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, sendo fundamental a prevengdo de fatores de risco dessas doengas. Os inibidores do
cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2i) tém ganhado destaque ndo apenas no controle glicémico,
mas também na prevencao de desfechos cardiovasculares. Analisar o impacto dos inibidores do SGLT2 na
prevencdo de doencas cardiovasculares em pacientes com DM2, por meio de revisdo integrativa da
literatura recente. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com base na pergunta norteadora:
“Qual ¢ o impacto dos inibidores do SGLT2 na prevencao de doengas cardiovasculares em pacientes com
DM27”. A busca foi realizada na base PubMed, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude e operadores
booleanos. Foram incluidos artigos originais e completos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Os SGLT2i demonstraram efeitos pleiotropicos, como redugdo da pressdo
arterial, do peso corporal, da albumintria ¢ aumento do colesterol HDL. Medicamentos como
empagliflozina, canagliflozina e dapagliflozina mostraram reduzir significativamente a hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca e a mortalidade por causas cardiovasculares. Esses efeitos ocorreram
independentemente da melhora do controle glicémico, sugerindo agdo direta na protegdo cardiovascular.
Os inibidores de SGLT2 apresentam impacto positivo na prevencdo de eventos cardiovasculares em
pacientes com DM2, sendo aliados terapéuticos além do controle glicémico. Contudo, a escassez de
estudos robustos sobre mecanismos envolvidos e perfis populacionais limita generaliza¢des, destacando a
importancia de futuras pesquisas.

Palavras-chave: Inibidores do Transportador 2 de Sodio-Glicose; Inibidores do SGLT-2; Inibidores do
SGLT2; Prevencao de Doengas; Doengas Cardiovasculares.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) esta fortemente relacionado ao desenvolvimento e
agravamento das doengas cardiovasculares (DCV), com pacientes diabéticos
apresentando de 2 a 4 vezes mais risco de desenvolver doengas cardiovasculares ou
acidente vascular isquémico, e de 1,5 a 3,6 vezes mais risco de mortalidade devido a
essas condigdes, configurando um cenario de risco progressivo (SBD, 2024). Esse
aumento de risco ¢ explicado por um estado crénico pro-trombotico e pro-inflamatério
induzido pelo DM, que contribui diretamente para a formagdo, progressio e
instabilidade das placas ateroscleroticas. A hiperglicemia persistente resulta em
disfuncdo endotelial, ativacdo plaquetaria, producdo de espécies reativas de oxigénio e
reducdo na biodisponibilidade de 6xido nitrico, além de aumentar a producdo de

tromboxano e fator de Von Willebrand, favorecendo a agregacido plaquetaria ¢ a
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formagdo de trombos. Simultaneamente, o DM potencializa respostas inflamatdrias p(lll coﬂHAGAN
meio da ativagdo de vias como o NF-kB, elevag¢ao das citocinas pro-inflamatoérias e

adesdo de leucocitos ao endotélio, promovendo a infiltragdo de macrofagos e

aumentando a instabilidade da placa (Schaan; Portal, 2004). Em pacientes com diabetes

tipo 2, o limen das artérias coronarias ¢ menor, o que resulta em uma maior carga de

placa aterosclerdtica e maior volume de ateroma, favorecendo o desenvolvimento de
aterosclerose e aumentando o risco de infarto do miocdrdio ou acidente vascular

cerebral (Kohlmorgen et al., 2021).

Nesse sentido, o risco cardiovascular em pessoas com diabetes ¢ estratificado em
quatro niveis: baixo, intermediario, alto e muito alto. O risco baixo e intermediario
ocorre quando ha apenas o critério etario, ou seja, sdo classificados como baixo risco
homens com menos de 38 anos e mulheres com menos de 46 anos, ja como risco
intermediario homens entre 38 e 49 anos e mulheres entre 46 anos e 56 anos. Ja o alto
risco esta associado a presenca de pelo menos dois Estratificadores de alto risco (EAR),
que corresponde ao tempo de 10 anos de DM tipo 2, historia familiar, hipertensdo
arterial, tabagismo, neuropatia ou retinopatia € nenhum estratificador de muito alto risco
(EMAR). Por sua vez, o muito alto risco ocorre quando ha presenca de EMAR, que
corresponde ha 3 ou mais EAR, hipercolesterolemia, entre outros (SBD, 2024).

A coronaropatia, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC) e
doenga arterial periférica sdo as principais causas de declinio em pessoas com diabetes.
Os principais fatores de risco incluem niveis elevados de colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), niveis baixos de colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-C), pressao arterial elevada e triglicerideos elevados. Portanto, ¢ fundamental
adotar medidas preventivas para as doengas cardiovasculares (DCV), como mudangas
no estilo de vida, incluindo uma dieta hipocalorica, pratica regular de atividade fisica,
cessagdo do tabagismo e gerenciamento de fatores psicossociais. Além disso, ¢ essencial
considerar estratégias farmacolodgicas que envolvem o controle glicémico, dos lipidios,
da pressdo arterial e de outros mecanismos relacionados tanto ao diabetes quanto as
doengas cardiovasculares (Wong, 2022).

No que diz respeito aos hipoglicemiantes, os inibidores do cotransportador
sodio-glicose 2 (SGLT2is) tém sido recentemente reconhecidos como novas terapias
tanto no tratamento do diabetes quanto na redu¢do da pressdo arterial (PA), do peso
corporal, dos niveis de albumina e, consequentemente, na diminui¢do de eventos

cardiovasculares (Devineni et al., 2022). Esta classe farmacoldgica age inibindo o
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2/
SGLT2, localizado no tibulo proximal, que ¢ responsavel pela maior parte du coﬂHAGAN
reabsorcao renal de glicose, aumentando a excre¢do urindria de glicose e reduzindo
significativamente os niveis de Hemoglobina Glicada (HbAlc) em pacientes diabéticos.
(Kohlmorgen et al., 2021).

Assim, considerando a elevada associacdo entre diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares, essa pesquisa se justifica pela importancia de compreender os efeitos
cardioprotetores dos SGLT-2i a fim de otimizar condutas terapéuticas, reduzir
internacdes e mortalidade por causas cardiovasculares nesses pacientes. Sob essa
perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo analisar o impacto dos inibidores do
SGLT na prevencao de doencas cardiovasculares em pacientes com diabetes mellitus

tipo 2, por meio de uma revisdo integrativa da literatura recente.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura (RI), elaborada
com base nas etapas descritas por Souza, Silva e Carvalho (2010). Assim, a pesquisa se
estruturou mediante a pergunta norteadora “Qual ¢ o impacto dos inibidores do
cotransportador de soddio-glicose tipo 2 (SGLT-2) na prevencdo de doengas
cardiovasculares em pacientes com Diabes Mellitus tipo 27”.

A fim de responder a questdo proposta, foi realizada uma pesquisa bibliografica
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos operadores booleanos
“AND”, para integrar os termos, ¢ “OR”, para contemplar sindnimos ou descritores de
significados semelhantes, na base de dados PubMed. Utilizou-se a chave de busca
("Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors" OR "SGLT-2 Inhibitors" OR "SGLT2
Inhibitors") AND ("Disease Prevention") AND ("Cardiovascular Diseases"), com filtro
para artigos provenientes do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e do PubMed Central (PMC). Foram utilizados como critérios de inclusio
artigos originais e completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no intervalo
de 2020 a 2025. Ademais, foram excluidos os estudos que ndo se enquadravam no

escopo tematico central.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Como resultado da pesquisa, ao adicionar os critérios de inclusdo e exclusao,
foram encontradas 17 publicagdes, das quais, com a aplicagdo dos critérios de inclusdo,

foram filtrados 6 artigos, de modo que, apos leitura dos artigos pelos pesquisadores e
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adocao dos critérios de exclusdo, selecionou-se um montante de 4 artigos, dando, coru coﬂHAGAN
isso, forma a pesquisa.

Os beneficios macro e microvasculares dos agonistas dos inibidores do
cotransportador de soédio-glicose-2 (SGLT-2I) sdo independentes de seus efeitos
hipoglicémicos, mas podem incluir reducdo da pressao arterial, perda de peso e aumento
do colesterol HDL, o que sugere uma acdo pleiotropica, ou seja, possui varios
beneficios além da fung¢do principal (Zhu; Wilding; Gu, 2024; Kohlmorgen et al., 2021).
Porém, ¢ inegavel a influéncia dessa medicacdo na reduc¢ao de certos eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2. Assim, o SGLT-2I tem uma
influéncia significativa na redu¢do da hospitalizagdo por IC (Zhu; Wilding; Gu, 2024;
Wong, 2022). Essa ideia foi corroborada pela pesquisa de Wong, Fan e Pak (2020), que
utilizou dados do NHANES (levantamento de satide e nutricdo dos EUA) e demostrou o
impacto potencial do uso da empagliflozina, um inibidor SGLT-2, na prevencdo de
eventos cardiovasculares, previnindo morte em diabéticos por eventos cardiovasculares
primarios e hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca, atuando, assim, nao apenas no
controle glicémico, mas como agente cardioprotetor.

Quando comparado aos agonistas do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon-1 (GLP-1RA), o SGLT-2I obteve melhores beneficios na prevencao de morte
cardiovascular e hospitalizagdo por IC, j& o GLP-1RA teve melhores beneficios na
prevencao de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE). Apesar do SGLT-21
reduzir a hospitalizagdo por IC, ndo estd associado a melhores desfechos
cardiovasculares em pacientes com Infarto do Miocardio prévio (Zhu; Wilding; Gu,
2024).

Outros efeitos cardiovasculares do SGLT2 também foram estudados,
Kohlmorgen et al. (2021) observou que a dapagliflozina, uma medicacdo dessa classe,
reduz a infiltragdo de macrofagos e a carga da placa aterosclerotica, ao promover o
aumento do colesterol HDL, o qual, por sua vez, reduz a geragdo de trombina, alivia a
secrecdao de granulos alfa plaquetarios e diminue os agregados plaquetarios-leucocitos,
sobretudo o marcador de ativacdo plaquetiria CD62P, sem afetar o tempo de
sangramento. Além disso, foi observado aumento da expressdo génica hepdtica de
Apoal, principal apolipoproteina do HDL, que possui fungdes ateroprotetoras. Assim, ¢
substancial afirmar que o aumento do colesterol HDL e a redugdo da geracdo de

trombina e da ativagdo plaquetaria sdo cruciais na diminuicdo da formacdo de placas
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ateroscleroticas e, por conseguinte, de eventos cardiovasculares adversos (Kohlmorgeu coﬂHAGAN
etal., 2021).
Nesse sentido, empagliflozina, canagliflozina e dapagliflozina se destacam como
os principais SGLT-2i estudados e recomendados atualmente por suas evidéncias
robustas em protecdo cardiovascular, além do controle glicémico, sobretudo na reducdo

de internacdes por IC e no risco de morte por causas cardiovasculares (Kohlmorgen et

al., 2021; Wong; Fan; Pak, 2022).

4 CONCLUSAO

Os inibidores de SGLT2 demonstraram beneficios cardiovasculares
significativos em pacientes com DM2, especialmente na redu¢do de morte por DCV e
incidéncia de insuficiéncia cardiaca, sobretudo a taxa de internagdo. Além do controle
glicémico, esses farmacos apresentam efeitos pleiotropicos, sendo importante para a
reducdo da pressdo arterial, do peso corporal, além de possuir beneficios na progressao
de doengas renais cronicas e outros fatores de risco cardiovascular, contribuindo para
uma abordagem teraputica mais ampla e eficaz. Esses efeitos ocorreram
independentemente da melhora do controle glicémico, sugerindo acdo direta na protecao
cardiovascular. Esta revisdo contribui para a compreensao do papel desses farmacos na
pratica clinica e na saude publica. No entanto, a escassez de estudos robustos sobre os
mecanismos envolvidos e o perfis populacionais limita generaliza¢cdes mais amplas,
sendo fundamental a realizagdo de novas pesquisas que aprofundem esses aspectos e

identifiquem os pacientes que mais se beneficiam dessa classe terapéutica.
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REfoIMA(;AO CARDIOPULMONAR: RELATO DE I ﬂﬂBHﬂGAN
EXPERIENCIA SOBRE A IMPORTANCIA DA ORGANIZACAO
EM EMERGENCIAS

Eixo: Transversal

Yesly Marinho da Rocha Barreto
Residente em Clinica Médica e Cirurgica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro “UNIRIO, Rio de Janeiro — RJ.

Amanda Correa de Siqueira
Residente em Clinica Médica e Cirurgica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro ~UNIRIO, Rio de Janeiro — RJ.

RESUMO: A residéncia Multiprofissional ¢ uma etapa essencial na formagéo dos profissionais da area da
saude. E marcada por desafios intensos, tanto técnicos quanto emocionais. A vivéncia em situagdes
criticas, como paradas cardiorrespiratorias (PCR), expde os profissionais a experiéncias que exigem
preparo, resiliéncia e capacidade de tomada de decisdo rapida. A vivéncia da PCR evidenciou ndo apenas
as dificuldades técnicas envolvidas em situagdes de emergéncia, mas também a necessidade de preparo
emocional dos profissionais em formacao. A literatura destaca que falhas em atendimentos emergenciais
muitas vezes decorrem de lacunas na comunicacdo, auséncia de treinamentos praticos regulares e falta de
fungdes previamente estabelecidas. A auséncia de uma lideranga clara contribui para a desorganizagio do
atendimento, reduzindo as chances de sobrevivéncia de pacientes.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratdria; educagdo continuada; residentes; seguranca do paciente e
ressuscitagdo cardiopulmonar.

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma emergéncia cardiovascular
multifatorial, de grande prevaléncia, elevada morbidade e mortalidade. Caracteriza-se
pela interrupcdo subita da atividade miocardica e da fungdo respiratéria, com perda da
consciéncia, mas com possibilidade de viabilidade cerebral e bioldgica. No Brasil, os
principais ritmos identificados na PCR extra-hospitalar sdo a fibrilacdao ventricular (FV)
e a taquicardia ventricular (TV), responsaveis por cerca de 80% dos casos. Ja em
ambiente intra-hospitalar, predominam a atividade elétrica sem pulso (AESP) e a
assistolia, cujas taxas de sobrevida permanecem inferiores a 17% (Lopes ef al., 2020).

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) ¢ definida como o conjunto de manobras
realizadas ap6s uma PCR, com o objetivo de manter artificialmente o fluxo sanguineo
ao cérebro e a outros Orgdos vitais até que ocorra o retorno da circulagdo espontinea
(RCE). A identificacdo precoce da parada e o inicio imediato das condutas sdo fatores
determinantes para o sucesso da reanimagao (Nascer et al., 2023).

A qualidade da RCP ¢ um dos principais fatores que influenciam a sobrevida do
paciente apos uma PCR. Para tanto, os profissionais de saude devem seguir critérios
baseados em protocolos bem definidos, que incluem o reconhecimento imediato da
parada, inicio precoce das manobras com énfase em compressdes toracicas eficazes,

cardioversdo elétrica ou farmacoldgica conforme o ritmo identificado, aplicagdo das
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diretrizes do Suporte Avangado de Vida (SAV), e cuidados pds-PCR (Santiago et al" coﬂHAGAN
2020).

A educagdo continuada ¢ fundamental, e o treinamento regular ¢ imprescindivel
para um atendimento eficaz durante a PCR (Duarte; Fonseca, 2010). Em 1961, a
American Heart Association (AHA) fundou um comité de reanimag¢do com o objetivo
de padronizar as condutas e promover treinamentos qualificados (Mori et al., 2011).
Desde entdo, avancos vém sendo incorporados com foco em praticas baseadas em
evidéncias.

Diante disso, os programas de residéncia em satide devem priorizar treinamentos
de qualidade, utilizando metodologias que permitam o erro como parte do processo de
aprendizagem. Além disso, ¢ essencial que as instituicdes possuam protocolos claros,
com defini¢do prévia das fungdes de cada profissional durante a RCP, especialmente no
contexto dos residentes, que estdo em processo de formacdo e aprendizagem pratica
(Dourado; Giannella, 2014).

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a atuacdo de uma
residente diante de uma PCR, refletindo sobre os aprendizados e desafios enfrentados,

incluindo falhas no processo de atendimento e meios para uma reanimagao eficiente.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma residente de clinica
médica e cirirgica em um hospital universitario federal, durante o atendimento de uma
parada cardiorrespiratoria (PCR) intra-hospitalar. O relato descreve percepgdes
individuais e coletivas sobre a condu¢ao do atendimento de emergéncia, com énfase nos
desafios encontrados na coordenagdo da equipe e nas lacunas de preparo entre os
profissionais envolvidos. A fim de fundamentar teoricamente a discussao, foi realizada
uma pesquisa bibliografica exploratdria nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) utilizando os o operador booleano AND. Nao foram aplicados filtros de
idioma, tipo de artigo ou data de publicacdo, devido a baixa quantidade de producdes
cientificas relacionadas ao tema envolvendo residentes da area da saude. Dos 19 artigos
inicialmente encontrados, foram selecionados 8 que atendiam aos critérios de relevancia
para a temadtica proposta, com textos disponiveis em portugués e inglés. As referéncias
foram utilizadas para embasar a introducdo e enriquecer a discussdo critica sobre a

experiéncia vivida, associando a pratica com evidéncias cientificas.

Pagina 171 de 174 j_fﬂz&ﬁ@m

UMANIZE

o
D
=
©
L
Ll
o
=
T
i
o
=
=
o
Z
w
e
B0
=
Q
©
[ -
1]
L
w
i
o
—
i
w
©
{ o
o0
o
w
w
o
L
80
c
o
)
o
°
A
[10]
=
<




‘xtﬁ;/y 2025
|| GOBRAGAN
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante um plantdo, acompanhei um paciente que havia sido encaminhado para
tomografia computadorizada de térax em bom estado geral, com todos os parametros
dentro da normalidade. Posteriormente, retornou do exame apresentando sinais
neuroldégicos agudos, como rebaixamento do nivel de consciéncia, assimetria facial e
déficits motores. Diante da clinica, houve a suspeita de um acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico, com consequente agravamento do quadro, a contagem de plaquetas
extremamente baixa (1.000/mm?). Foi solicitada uma gasometria arterial, constatando
acidose metabdlica. A equipe médica, composta de residentes do primeiro e segundo
ano, prescreveram bicarbonato para corrigir o erro metabolico e assim, encaminhar
novamente o paciente para novo exame de imagem. Porém, no momento da
administracdo medicamentosa, ocorreu a evolucdo do paciente para parada
cardiorrespiratoria. A equipe médica estava no momento, onde iniciamos o protocolo de
reanimacao, os residentes de medicina e de enfermagem participaram da condu¢do do
caso.

Porém, foram observadas falhas importantes na coordenag¢ao da equipe, como
atraso no inicio das manobras, falta de clareza na divisao de fung¢des e confusdo na
administracdo de medicamentos. Apos alguns minutos, o profissional/residente que
estava conduzindo a reanimacdo ordenou a desfibrilagdo no paciente que estava em
atividade elétrica sem pulso (AESP), sendo rapidamente negado essa conduta pela nossa
equipe. Apos exatos 25 minutos de tentativas, o 0bito foi constatado.

Experimentei sentimentos de impoténcia, frustracdo e angustia durante o
atendimento, mas também percebi a importancia de manter o raciocinio clinico, a calma
em meio ao caos e ter conhecimentos baseados em evidéncias cientificas.

Portanto, comecei uma reflexdo da importdncia da organiza¢do, da rapidez
necessaria em pacientes criticos para que nao evolua para PCR e a necessidade do
preparo coletivo para emergéncias, principalmente recém-formados. Definir fungdes
previamente a uma emergéncia ¢ essencial para que cada profissional saiba exatamente
seu papel e atue com rapidez e seguranca.

Diante do exposto, quando cada profissional ja conhece sua fun¢do, as manobras
de reanimagdo podem ser iniciadas de forma imediata e coordenada, evitando-se a

sobreposi¢ao de tarefas ou a omissdo de agdes essenciais no atendimento a PCR. Além
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da equipe comegar a funcionar como um organismo coordenado, o que aumenta u G“BRAGAN
confianca entre os membros ¢ favorece a tomada de decisao.

Na pratica, isso pode ser implementado por meio de estratégias simples, como
briefings didrios ou semanais no inicio dos plantdes, nos quais a equipe define
previamente quem assumird cada papel em caso de PCR. No entanto, ¢ fundamental que
a equipe receba treinamentos com periodicidade minima anual ou preferencialmente a
cada seis meses, com simulagdes realisticas e protocolos baseados na ACLS.

Os residentes muitas vezes sdo colocados em situacdes criticas sem a devida
preparagdo. Assim, ¢ essencial que os programas de residéncia médica e
multiprofissional incluam em sua grade capacitagcdes regulares em suporte avangado de
vida. Essas agdes favorecem a coordenacdo entre os membros da equipe, aumentam a
seguranga do paciente e contribuem para um atendimento mais eficiente e com melhores

desfechos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Participar da primeira experiéncia em uma parada cardiorrespiratoria em
condi¢gdes desfavoraveis foi uma experiéncia marcante ¢ desafiadora. A vivéncia
destacou a necessidade de treinamentos periddicos, maior preparo das equipes
multiprofissionais, suporte emocional aos residentes e a extrema importancia de definir
fungdes antes mesmo do evento acontecer. Relatar e refletir sobre esses momentos
contribui para o amadurecimento profissional € para a constru¢do de uma pratica mais

segura € humana.
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