( 1EDiGAO )

Topicos Interdisciplinares em

CARDIOLOGIA
NEUROLOGIA

Explorando as Conexdes entre o Coragdo e o Cérebro

Organizadores: Tiemi Fukushima Neves, Isadora Bezerrs, Allana
aria Newton Arruda, Ana Clara Guimaraes de Souza, |_UIZ
Claudio Oliveira Rlves de Souza, Rafaela de Jesus Portugal




Topicos Interdisciplinares em Cardiologia ¢ Neurologia: Explorando as
Conexoes entre o Corac¢ao e o Cérebro

1 EDICAO

ORGANIZADORES
Tiemi Fukushima Neves
Isadora Bezerra
Allana Maria Newton Arruda
Ana Clara Guimaraes de Souza
Luiz Claudio Oliveira Alves de Souza
Rafaela de Jesus Portugal

TOPICOS INTERDISCIPLINARES EM CARDIOLOGIA E
NEUROLOGIA: EXPLORANDO AS CONEXOES ENTRE O CORACAO E
O CEREBRO




Corpo Editorial

Amanda Martins Sousa
Andrezza do Espirito Santo Cucinelli
Bruna Rafaelle Bernardo da Silva
Caroline Taiane Santos da Silva
Cristiane de Melo Aggio
Gisele Silva Gomes
Inaldo Kley do Nascimento Moraes
Jeferson Luis Lima da Silva
José Maylon dos Santos Moraes
Laisa dos Santos Santana
Maicon Vieira Amaral
Nathany Nirley Uchoa Freitas Barradas
Nathdlia de Freitas Penaforte
Salatiel da Concei¢ao Luz Carneiro
Thafaela Rodrigues dos Santos
Thalison Adriano Lima Costa

* UMANIZE



Copyright © Editora Humanize
Todos os direitos reservados

-

Esta obra ¢ uma producio independente. A precisao das informagdes, opinides e conceitos
apresentados, bem como a origem de tabelas, quadros, mapas e fotografias, é de responsabilidade
exclusiva dos autores. A reproducdo ndo autorizada desta publicacdo, no todo ou em parte,
constitui violagdo do copyright (Lei 5.988/73 e Lei 9.61/98).

Coordenacao Geral Editora-Chefe

Tiemi Fukushima Neves Larissa Rosso Dutra

Comissao Organizadora Diagramacao e Editoracao

Ana Beatriz Pereira Castro Camilo Noeme Madeira Moura Fé Soares

Ana Clara Guimaries de Souza
Revisao técnica e ortografica

Os autores e editores

Brenda de Moura Meneses
Emmily Pereira dos Santos
Guilherme Barbosa Marques Ribeiro .
Publicac¢ao
Iris Maria Gomes do Nascimento . .
) o i Editora Humanize
Islania Fablicia Felix dos Santos
Kethilly Maria Sanso6nio da Costa
Leonaria Rodrigues de Carvalho
Leticia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli
Nathany Nirley Uchoéa Freitas Barradas
Sandra Virginia Costa Santos

Samanta Gabriele dos Santos Rodrigues

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao
(Editora Humanize, BA, Salvador)

Tiemi Fukushima Neves; Isadora Bezerra; Allana Maria Newton Arruda; Ana Clara Guimaraes de Souza;
Luiz Claudio Oliveira Alves de Souza; Rafacla de Jesus Portugal.

Topicos Interdisciplinares em Cardiologia e Neurologia: Explorando as Conexées entre o Coracdo e o Cérebro
— Bahia/ BA: Editora Humanize, 2024
| livro digital; p. 145; ed. T; 1l.

ISBN: 978-65-85179-68-3

1. Cardiologia 2. Neurologia 3. Coragao 4. Cérebro
I. Titulo CDD 610




p——rp——p———8

APRESENTACAO

Na primeira edi¢do deste livro inovador, embarque em uma jornada fascinante
para explorar as complexas conexdes entre o coracdo € o cérebro, dois Orgados
fundamentais que desempenham papéis interdependentes na satde humana. Este texto
pioneiro reune especialistas das areas de cardiologia e neurologia para fornecer uma

analise abrangente das interagdes entre esses dois sistemas vitais.

A obra apresenta uma abordagem interdisciplinar que integra os mais recentes
avancos em cardiologia e neurologia, oferecendo insights valiosos sobre como esses
campos estdo intrinsecamente ligados em saude e doenca. Desde as complexas interagdes
entre estresse ¢ doengas cardiovasculares até os efeitos da saide do coragdao na fungdo
cognitiva e no desenvolvimento de doencas neuroldgicas, cada capitulo oferece uma

perspectiva unica e profunda sobre as conexdes entre esses dois sistemas.
Destaques desta edi¢ao inaugural incluem:

» Discussdes sobre as bases fisiologicas e patologicas das interagdes entre o coragao
e o cérebro, incluindo a neurocardiologia e a neurologia cardiaca.

» Exploragao das implicagdes clinicas das conexdes entre doengas cardiovasculares
e distirbios neurologicos, oferecendo insights importantes para diagnostico,
tratamento e prevengao.

» Analise de estudos de caso complexos que ilustram os desafios e oportunidades
no tratamento de pacientes com condigdes que afetam ambos os sistemas.

» Perspectivas futuras sobre o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas e
estratégias de prevencdo que visam melhorar simultaneamente a saude
cardiovascular e neuroldgica.

Escrito por estudiosos em suas respectivas areas, este livro ¢ uma leitura
indispensavel para profissionais de saude, pesquisadores e estudantes interessados em
compreender as conexdes entre o coragao € o cérebro e em explorar novas fronteiras na

intersecdo da cardiologia e da neurologia.
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RESUMO

Introducio: Cefaleia é a sindrome dolorosa mais prevalente, exercendo um impacto significativo nas
atividades diarias das pessoas. E uma condi¢io com potencial debilitante, especialmente se as crises sdo
frequentes, o que implica que, além de comprometer a qualidade de vida, as cefaleias sdo associadas com
outras condigdes como depressdo ¢ ansiedade. Quando pensamos em abordar a cefaleia por outras
racionalidades médicas, um que tem se mostrado com potencial na literatura para tratamento tanto da crise
como da prevencao ¢ acupuntura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou abordar e
alavancar esse assunto visto potenciais contribuicdes para a terapéutica de cefaleias, foi utilizada a base de
dados PubMed com as devidas palavras chaves e, apds isso, selecionou-se os artigos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo para a elaboracdo desse estudo. Resultados e Discussdes: Foram
selecionados 09 estudos, mostrando a acupuntura como ferramenta na terapéutica da cefaleia,
demonstrando seus resultados e conclusdes. Com isso, destacando uma positiva relacdo terapéutica da
acupuntura na cefaleia. Conclusdo: Acupuntura se sobressai como uma valiosa ferramenta terapéutica,
oferecendo uma abordagem complementar e integrativa para o tratamento de uma das condi¢des médicas
mais comuns.

Palavras-Chave: Acupuntura sistémica; Medicina tradicional chinesa; Cefaleia; Tratamento; Tratamento
adjuvante.

ABSTRACT

Introduction: headache is the most prevalent pain syndrome, having a significant impact on people’s daily
activities. It is a potentially debilitating condition, especially if attacks are frequent, which means that, in
addition to compromising quality of life, headaches are associated with other conditions such as depression
and anxiety. When we think about approaching headaches using other medical rationales, one that has
shown potential in the literature for treating both the crisis and prevention is acupuncture. Methodology:
this is an integrative review that sought to address and leverage this subject given its potential contributions
to headache therapy. The database used was PubMed, with the appropriate keywords, and after that, the
articles were selected accordingly. With the inclusion and exclusion criteria for the preparation of this study.
Results and Discussions: 09 studies were selected, showing acupuncture as a tool in headache therapy,
demonstrating their results and conclusions. Thus, highlighting a positive therapeutic relationship of
acupuncture in headache. Conclusion: acupuncture stands out as a valuable therapeutic tool, offering a
complementary and integrative approach to treating one of the most common medical conditions.
Keywords: Systemic acupuncture; Traditional chinese medicine; Headache; Treatment; Adjuvant
treatment.

INTRODUCAO

Cefaleia ¢ uma das queixas mais atendidas em ambulatorios de neurologia vinda
da atengdo primaria a satde (Finkelsztejn et al., 2009). E a sindrome dolorosa mais
prevalente, exercendo um impacto significativo nas atividades diarias das pessoas.
Aproximadamente 9% das consultas por problemas agudos na ateng¢do primaria estao
relacionadas a ela, e estima-se que cerca de 90% da populacao experimentara algum tipo
de cefaleia ao longo da vida (Lopes; Fiihrer; Aguiar, 2015).

De acordo com o comité de classificacao das cefaleias da sociedade internacional
de cefaleia em 2018, as cefaleias sao dores ou desconfortos em qualquer parte do cranio
e ou da face, que frequentemente sdo acompanhados de outros sintomas como ndusea,
vomito e fotofobia. E uma condi¢do com potencial debilitante, especialmente se as crises
sdo frequentes, o que implica que, além de comprometer a qualidade de vida, as cefaleias
sdo associadas com outras condigdes como depressao e ansiedade. As cefaleias podem
ser divididas em primarias e secundarias de acordo com sua causalidade. Cefaleias

primarias sdao aquelas em que ndo outra explicagdo fisiopatoldgica e a dor de cabega € o
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sintoma primario. Dentre elas temos a migranea, ou enxaqueca, a cefaleia tipo tensao e
as cefaleias trigeminoautondmicas. Ja as cefaleias secundarias sdo aquelas decorrentes
diretamente de um fator causal conhecido como trauma, transtorno cerebrovascular,
infecgdes, transtornos de homeostase, transtornos psiquiatricos e alteragdes intracranianas
como tumores (Comité de classificagdo das cefaleias da sociedade internacional de
cefaleia, 2018; “Headache Classification Committee of the International Headache
Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition”,
2018; Stovner et al., 2018).

O tratamento das cefaleias segue o padrdo das demais doencas na medicina,
buscando tratar a causa primeiramente e associando medicacdes para retirada da dor bem

r

como para prevenir novos casos. A terapia medicamentosa ¢ o principal pilar do
tratamento da cefaleia, podendo ser usado medicamentos para combater a crise aguda ou
até mesmo tratamento a longo prazo para diminuir a frequéncia das crises de dor. Dentre
as opgOes para tratamento de dor as classes mais estudadas e recomendados com
consensos nacionais € internacionais sao os analgésicos como paracetamol e dipirona e
os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs). No caso de tratamentos preventivo,
medicacdes como betabloqueadores (propranolol), antidepressivos triciclicos
(amitriptilina) e anticonvulsivantes (gabapentina) sdo utilizados. Entretanto, ndo ¢
incomum que os pacientes abandonem o tratamento medicamentoso a longo prazo em
fun¢do de eventos adversos ou efeitos colaterais, como ganho de peso e sonoléncia
(“Recomendacdes para o tratamento profilatico da migranea”, 2002; Snow, 2002;
Speciali, 2018).

Sendo assim, quando pensamos em abordar a cefaleia por outras racionalidades
médicas, um que tem se mostrado com potencial na literatura para tratamento tanto da
crise como da prevencao ¢ acupuntura (Schiller et al., 2023).

Desde 2006, estimulada por um movimento da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU) da década de 90, o Brasil vem implementando as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) como forma de abordar a prevencdo, tratamento e
recuperacdo da satde (Brasil, 2008). A acupuntura € a principal ferramenta na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e sua existéncia remonta a periodos pré-historicos ao longo
do qual através da observacao da natureza e do ser humano- suas caracteristicas fisicas,
padrdes de meridianos, avalicdo de pulso, lingua e emog¢des (Yamamura, 2004). No
contexto de cefaleia € opcao de grande vantagem por seu baixo custo e efeitos colaterais

minimos quando realizados por profissionais capacitados (Filshie, 2002). O agulhamento
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varia de acordo com os padrdes de meridianos: Tai Yang, Yang Ming, Shao Yin Tai Yin,

e Shao Yang e Jue Yin (Figura 1).

Figura 1. Os 6 tipos de dores de cabeca (Shang Han Lun).

Os 6 tipos de dores de cabega (Shang Han Lun)

@40

Tai Yang Yang Ming Shao Yang

Tai Yin Shao Yin Jie Yin

Fonte: Young, 2009.

A acupuntura, por longo periodo, foi influenciada pela abordagem chinesa,
transformando-se em uma especialidade adotada por diversos profissionais de saude. O
desencanto com os resultados da Medicina Ocidental, aliado a efetividade da acupuntura,
contribui para sua crescente procura (Pinto; Almeida; Ferro, 2015). Com isso, a
acupuntura tem emergido como um método significativo no tratamento de cefaleias,
especialmente na cefaleia primaria. Nos ultimos anos, diversos estudos tém sido
conduzidos para investigar a eficacia da acupuntura no tratamento de cefaleias (Wen,

2008).

METODOLOGIA

O presente capitulo trata-se de um estudo qualitativo elaborado a partir de uma
revisdo de literatura integrativa. Foram realizadas leituras acerca do assunto cefaleia para
o levantamento de hipdteses temadticas, sendo a tematica definita para ser abordada foram
os beneficios da acupuntura sist€émica para pacientes portadores de cefaleia, tendo como
proposito abordar e alavancar esse assunto visto potenciais contribuicdes para a
terapéutica de cefaleias.

Foi utilizada a base de dados PubMed, utilizando os seguintes descritores DeCS/
MeSH (descritores em ciéncias da saude): acupuncture, headache e therapy para a busca

de artigos cientificos.
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A selegdo dos artigos foi realizada com base na natureza/tipo do artigo e relevancia
do tema para o estudo. Com isso, como critério de inclusdo, foram incluidos artigos de
natureza ensaios clinicos compreendidos entre 2019 a 2024, em qualquer idioma, que
abordem o cenario da acupuntura na terapéutica e/ou coadjuvante na abordagem de
pacientes com cefaleia independe da origem e tipo de cefaleia.

Serdo considerados dentro dos critérios de exclusdo aqueles que ndo sdo de
natureza ensaios clinicos, que ndo estdo compreendidos entre os anos de 2019 a 2024,
além daqueles que nao abordaram pacientes com qualquer tipo de cefaleia, aqueles que
falarem de pacientes com cefaleia, mas que nao abordaram a acupuntura e aqueles que
abordem a acupuntura e a cefaleia, mas que ndo abordem resultados relacionados ha

efeitos sobre o paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 34 artigos, dentre os quais, 25 foram excluidos devido ao nao
enquadramento nos critérios de inclusdo e, sendo assim, apenas 09 ensaios clinicos foram

incluidos na revisao (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da busca de artigos na base de dados PubMed.

Base de Dados: Artigos encontrados Artigos excluldos Artigos selecmnados
PubMed

Fonte. Os autores, 2024.

Dentre os trabalhos encontrados, Schiller et al. (2023) realizaram um estudo
randomizado, prospectivo, controlado e ndo cego onde compararam os efeitos da
acupuntura em combina¢d@o ou de maneira individual com a terapia de treinamento
médico na ansiedade, qualidade de vida e cefaleia tensional em pacientes. Nesse estudo,
avaliaram 96 adultos, sendo 75 mulheres ¢ 20 homens com cefaleia tensional cronica ou
episodica. Os pacientes foram divididos em 4 grupos, onde testaram as terapéuticas
individualizadas e de maneira combinada ou cuidados habituais por 6 semanas. Tiveram
como resultado que tanto a acupuntura e a combinacdo de acupuntura com a terapia de
treinamento médico diminuiram de forma significativa os parametros de depressao em
comparagdo a terapia de treinamento médico ou apenas cuidados habituais. Resultados
semelhantes foram encontrados para os scores de ansiedade. Concluiram que acupuntura
ou acupuntura combinada com terapia de treinamento médico efetuam resultados
positivos na ansiedade, qualidade de vida, depressao e na intensidade dos sintomas em
pacientes com cefaleia tensional cronica ou episddica.

Pagina 12 de 145 //7 []
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Um ensaio clinico randomizado realizado por Zheng et al. (2022) avaliaram 218
Pacientes que foram diagnosticados com cefaleia do tipo tensional cronica. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, o TA (n = 110) que foi o grupo interven¢do onde
receberam 20 sessdes de acupuntura verdadeira por 8 semanas e o grupo SA (n = 108)
que recebeu acupuntura superficial com as messas sessoes e frequéncia. Os principais
resultados foram observados na semana 16 ap6s a randomizagao e na semana 32. Posto
isso, na semana 16 observaram no grupo TA uma taxa de resposta de 68,2% e de 48,1%
no grupo SA. J4, na semana 32, a taxa foi de 68,2% no grupo TA versus 50% no grupo
SA. Os autores apontaram que o tratamento de 8 semanas com acupuntura verdadeira foi
eficaz na profilaxia da cefaleia do tipo tensional cronica.

De acordo com o trabalho realizado por Dong et al. (2019) abordou o efeito clinico
e o mecanismo da acupuntura na cefaleia que ocorre durante a recuperagao do acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi). 97 pacientes com cefaleia durante a recuperacao de
AVCi foram divididos em um grupo de medicagdo ocidental com utilizagdo de cloridrato
de flunarizina 5 mg uma vez ao dia (n = 40) e um grupo de acupuntura com as agulhas
retidas por 30 minutos uma vez ao dia e 5 vezes por semana (n = 57). Os grupos receberam
os tratamentos por 14 dias. Observaram, que o efeito terapéutico da acupuntura na cefaleia
durante a fase de recuperagdo do AVCi ¢ superior ao cloridrato de flunarizina, podendo
esses mecanismos estarem envolvido na regulacao negativa dos fatores envolvidos na dor
e a regulagdo positiva dos peptideos opioides enddogenos no plasma.

Ap6s avaliarem 180 pacientes com cefaleia em salvas episddica, sendo um grupo
tratado com acupuntura convencional em Touwei (n = 60), um grupo tratado com
acupuntura no ganglio esfenopalatino (n = 60) e um grupo combinado (n = 60) ,
pontuaram que o grau de dor, o nimero e a duragdo das crises podem ser reduzidas com
acupuntura no ganglio esfenopalatino combinado com acupuntura convencional, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo mais eficaz do que a acupuntura apenas
no ganglio esfenopalatino ou a acupuntura convencional (Zai et al., 2022).

O ensaio clinico realizado por Li et al. (2020) avaliou como a atividade da func¢ao
cerebral basal durante o repouso pode ser um indicador preditivo para os resultados
clinicos do tratamento com acupuntura na enxaqueca. Observaram 100 pacientes com
enxaqueca e 46 saudaveis, sendo randomizados para grupos de acupuntura simulada,
acupuntura e lista de espera. Foram avaliados dados de ressonancia magnética funcional
em estado de repouso no inicio e um més apos o tratamento com acupuntura longitudinal.

Destacaram que os pacientes com enxaqueca apresentaram amplitude fracionaria de
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flutuagdo de baixa frequéncia mais baixa em algumas regides do cérebro associadas a
modulagdo cognitiva da dor em rela¢do aos pacientes saudaveis.

Um estudo comparou a eficicia entre a administracdo oral de capsulas de liberacao
de ibuprofeno e a acupuntura como o método Tiaochong Shugan em pacientes com
cefaleia menstrual. 90 pacientes foram divididos em um grupo de medicagdo (n =45) e
um grupo de acupuntura (n = 45). Apo6s trés cursos de tratamento, pontuaram que o efeito
analgésico da acupuntura pelo método Tiaochong Shugan por estidgios baseados na
diferenciagdo da sindrome ¢ maior do que a administracao de ibuprofeno, podendo evitar
arecorréncia de cefaleia menstrual, além da melhora dos sintomas relacionados (Li et al.,
2022).

Ke et al. (2021) em um ensaio clinico com 120 pacientes com enxaqueca cronica,
destacou que a acupuntura com inibi¢do tipo Il de ZHU Lian, pode diminuir o tempo de
duragdo e a frequéncia de crises de enxaqueca, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, aumentar a velocidade do fluxo sanguineo cerebral e melhorar a intensidade da
dor.

Outro estudo avaliou o efeito da acupuntura com agulhas semipermanentes
articulares nas enxaquecas. Teve uma amostragem de 80 pacientes com enxaqueca onde
foram divididos em dois grupos, a intervengdo que foi tratado com agulhas
semipermanentes auriculares nem pintos ativos, € o outro grupo recebeu apena tratamento
de rotina. Observaram que a dor, frequéncia de enxaqueca a partir da segunda semana de
intervengdo no grupo intervengdo foram bem menores em comparagdo com 0 grupo
controle. Concluiram que a acupuntura auricular complementar pode ser promissora para
tratamento e prevencao de enxaqueca (Habibabadi; Ashtari; Raeisi, 2021).

Um estudo investigou a correlagdo entre o efeito analgésico da acupuntura de
equilibrio e as modificacdes nas atividades cerebrais funcionais em individuos
diagnosticados com enxaqueca sem aura. Quarenta casos de enxaqueca sem aura foram
distribuidos aleatoriamente entre dois grupos: um submetido a aplicacdo de pontos de
acupuntura para tratamento da dor de cabega, e outro submetido a aplicacdo de pontos de
acupuntura simulados. Os resultados indicaram que a estimula¢do da acupuntura de
equilibrio no ponto especifico relacionado a dor de cabeca exerce um efeito analgésico.
Essa resposta terap€utica pode estar associada a influéncia da acupuntura na regulagdo da

fungdo cerebral em repouso (Qin ef al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS
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Por conclusdo, com base na revisdo integrativa elaborada, a acupuntura
demonstrou ser uma abordagem terapéutica promissora e eficaz no tratamento da cefaleia.
Os estudos revisados destacaram que ela pode oferecer beneficios significativos,
incluindo a redugdo da frequéncia e intensidade das crises de dor e consequente melhoria
na qualidade de vida. Além disso, a abordagem da medicina tradicional chinesa, da qual
a acupuntura ¢ oriunda, considera o paciente de forma holistica, buscando equilibrar ndo
apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos emocionais € mentais.

A inclusao da acupuntura como parte das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) no Brasil refor¢a a relevancia e o potencial dessa terapia no contexto
do tratamento da cefaleia. A abordagem ndo farmacologica da acupuntura oferece uma
alternativa viavel para aqueles que buscam um efeito sinérgico com a terapia tradicional
da cefaleia, como também para os que obtiveram uma resposta insatisfatoria com o uso
de medicamentos ou ainda para os individuos que apresentam limitagdes no uso dos
farmacos.

Portanto, com base nas evidéncias encontradas, a acupuntura se sobressai como
uma valiosa ferramenta terapé€utica, oferecendo uma abordagem complementar e

integrativa para o tratamento de uma das condi¢des médicas mais comuns.
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RESUMO

Objetivo: Combinar estratégias de educagdo em satide as oportunidades de prevengdo de doengas
cardiovasculares na Atengdo Primaria a Satide (APS), visando identificar as estratégias possiveis para
aprimorar o rastreio e tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) neste nivel de atengio.
Metodologia: Estudo do tipo revisdo integrativa com analise descritiva da literatura cientifica a partir de
selecdao de mostra de artigos. Foram utilizadas diversas bases de dados (Scielo, Pubmed, ARES UNA-SUS
e ABC Cardiol) e considerados estudos publicados até o ano de 2021 nos idiomas portugués e inglés,
realizando-se posteriormente a sintese estrutural de cada um dos trabalhos selecionados. Resultados e
Discussao: Foram eleitas 53 referéncias nesta revisdo, que apontaram a alta prevaléncia e baixas taxas de
controle da HAS como uma realidade em todo o Brasil, além de constatar os principais fatores de risco
(hiperlipidemia, excesso de peso, diagnodstico de Diabetes Mellitus, obesidade, tabagismo, etilismo,
sedentarismo e maus habitos de vida). A APS foi apontada como pega-chave no combate as complica¢des
da HAS, destacando sua atuag@o integral, continua e multiprofissional. Salienta-se, ainda, a necessidade de
considerar questdes socioecondmicas dos pacientes, incluir a familia no tratamento, acompanhar e destacar
as estratégias de mudanga de estilo de vida e inserir momentos de educacdo em satde como principais
pontos de atuagdo durante o acompanhamento dos diagnosticados. A relevancia deste trabalho consiste em
congregar a andlise da situacdo de saude atual e as possibilidades de estratégias de intervencdo para
alteracdo desta realidade. Consideracdes Finais: A APS ¢é o tinico nivel de atencdo capaz de oferecer a
atencdo holistica e indispensavel aos pacientes em tratamento de doencas cronicas. O controle da HAS no
Brasil deve focar no fortalecimento da APS para que esta consiga realizar com qualidade todo o percurso
de acompanhamento do paciente hipertenso, investindo sobretudo no letramento em satide como forma de
aumentar a adesdo ao tratamento de HAS de forma definitiva e reduzir, consequentemente, a taxa de
incidéncia, complicagdes, obitos derivados dessa condigdo, e gerando diminui¢do de gastos puiblicos com
este setor.

Palavras-Chave: Ateng@o Primaria a Saude; Doencgas Cardiovasculares; Educacdo em Saude; Hipertenséo;
Promocéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: To combine health education strategies with opportunities for cardiovascular disease prevention
in Primary Health Care (PHC), aiming to identify possible strategies to improve screening and treatment of
Systemic Arterial Hypertension (SAH) at this level of care. Methodology: Integrative review study with
descriptive analysis of the scientific literature based on a sample selection of articles. Various databases
(Scielo, Pubmed, ARES UNA-SUS, and ABC Cardiol) were used, considering studies published until the
year 2021 in Portuguese and English languages, followed by the structural synthesis of each selected work.
Results and Discussions: 53 references were selected in this review, indicating the high prevalence and
low control rates of SAH as a reality throughout Brazil, as well as identifying the main risk factors
(hyperlipidemia, overweight, diagnosis of Diabetes Mellitus, obesity, smoking, alcoholism, sedentary
lifestyle, and poor lifestyle habits). PHC was highlighted as a key component in combating SAH
complications, emphasizing its comprehensive, continuous, and multiprofessional approach. It is also
emphasized the need to consider patients’ socioeconomic issues, involve families in treatment, monitor and
highlight lifestyle change strategies, and incorporate health education moments as main points of action
during follow-up of diagnosed patients. The relevance of this work lies in bringing together the analysis of
the current health situation and the possibilities of intervention strategies to change this reality. Final
Considerations: PHC is the only level of care capable of providing holistic and essential attention to
patients undergoing treatment for chronic diseases. SAH control in Brazil should focus on strengthening
PHC so that it can adequately carry out the follow-up of hypertensive patients, investing primarily in health
literacy as a way to increase adherence to SAH treatment definitively and consequently reduce the incidence
rate, complications, deaths derived from this condition, and generate a decrease in public spending in this
sector.

Keywords: Primary Health Care; Cardiovascular Diseases; Health Education; Hypertension; Health
Promotion.

INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares (DCV) compreendem um grupo de doencas dos

vasos sanguineos e coracao. Integram esse grupo doengas como cardiopatias congénitas,
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tromboses, doenca coronariana, cerebrovascular, cardiaca reumatica e arterial periférica
(OPAS, 2022).

As DCV s3o as maiores causas de morte, hospitalizagdo e atendimento
ambulatorial em todo o mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento (CARVALHO,
2011). No que tange o tratamento dos pacientes portadores de hipertensdao arterial
sistémica (HAS) e diabetes melitus (DM), a baixa adesdo esta muito relacionada a falta
de conhecimento dos pacientes com relagdo ao tratamento, habitos de vida, alimentagao,
atividade fisica e sobre a doenga em si e suas complicagdes (BARROSO et al. 2021),
portanto estratégias de educacdo em saude (ES) também sdo importantes (BIROLLI,
2018). Isso posto, cabe ainda destacar que o principal fator de risco modificavel da DCV
¢ a HAS (CARREY, 2018).

A HAS ¢ uma das principais doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Ela ¢
definida por determinados niveis pressoricos, em que a intervengdo medicamentosa ou
ndo, supera os riscos da acdo e promove beneficios a saude do paciente (BARROSO et
al., 2021). Uma caracteristica importante sobre a HAS ¢ sua condi¢ao multifatorial, que
abarca herancas genéticas, epigenéticas (relagdo da genética com o ambiente), fatores
ambientais, fatores sociais e culturais (MENNI et al., 2013). E uma enfermidade
frequentemente assintomatica e geralmente evolui para disfungdes e alteragdes estruturais
de orgaos e sistemas vitais (CARREY 2018), em que os mais comumente comprometidos
sdo: sistema nervoso, com destaque ao cérebro; sistema cardiovascular, por vezes
desencadeando outras doencas do aparelho cardiaco; e alteracdo renovascular, que altera
a fisiologia e pode levar o individuo até a faléncia renal (PRECOMA, 2019).

A HAS, majoritariamente, evolui para alguma DCV, com possiveis complicacdes
e posterior falecimento (BARROSO et al. 2021). Portanto, a elevag¢do da pressdo arterial
(PA) sistémica € o principal indicador de risco para desenvolvimento de DCV (BRASIL,
2018).

O tratamento das DCV — sobretudo da HAS - ¢ fornecido na maior parte dos casos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2018, a Governo brasileiro estimou um gasto de
US$ 524 milhdes de dolares em internagdes, procedimentos € medicamentos para tais
doengas (NILSON et al., 2020). Ja em 2019, gastou-se RS$ 2,2 bilhdes de reais com
internagdes derivadas de DCV associadas a HAS (SILVA, 2020). Portanto, os dados
elucidam que as DCV, principalmente a HAS, tém grande impacto nos custos médicos,
social e no planejamento de saude do pais, pois apresenta um grande potencial de agravos

e de complicagdes sistémicas a seus portadores (BARROSO et al., 2021).
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O Sistema Publico de Satde brasileiro originou-se apds longos anos de batalhas
promovidas pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Sua criacdo foi estabelecida pela
Constituicao Federal de 1988 e fortalecida pelas Leis 8.080 e 8.142 (BRASIL, 1990). O
SUS, representa a concretizacao desse esfor¢o (BRASIL, 2016). Diversos elementos
fundamentais desse sistema de saude estdo relacionados a disposi¢ao constitucional que
estabelece que a Saude ¢ um direito inalienavel do cidaddao, a0 mesmo tempo em que ¢é
uma responsabilidade primordial do Estado (BRASIL, 2016).

Em 1978, com a Declaragdo de Alma-Ata, teve origem uma das vertentes mais
significativas relacionadas aos cuidados primarios em satude, o qual estabeleceu a atengao
basica como a principal estratégia no ambito do sistema de satide de uma nagao (WHO,
2008). A abordagem da atengdo primdria constitui a fundacdo dos outros niveis de
cuidados de saude, além de influenciar a atividade destes. Ela representa a modalidade
que coordena e otimiza a utilizagdo dos recursos, tanto de natureza basica quanto
especializada, voltados para a promo¢do, manutencdo e aprimoramento da satde
(STARFIELD, 2002).

Seja em nagdes menos desenvolvidas ou em paises desenvolvidos, a concordancia
geral ¢ de que a atengdo primaria a saude (APS) constitui o modelo fundamental para um
sistema de saude eficiente (OPAS, 2007). Quando os sistemas de satde de um pais estdo
fundamentados na APS, as melhores possibilidades de desempenho sdo evidenciadas por
conta da integralidade, acessibilidade e da eficiente otimizagdo e organizacdo dos
recursos (LIMA, 2011). Isso proporciona resultados superiores em indicadores de satde,
vistos na reducao dos custos da aten¢do, diminui¢do de internagdes e atendimentos de
urgéncia, diminui¢do da mortalidade e o aumento do acesso aos servicos (MENDES,
2013).

Em 2002, foi desenvolvido e disponibilizado para estados e municipios brasileiros
o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA). Esse sistema possibilita o cadastro e acompanhamento de individuos
portadores de HAS e DM e a inspiragdo para sua criacdo foi a elevada prevaléncia
associada a baixa adesdo ao tratamento proposto para essas enfermidades. Através desse
sistema, ¢ possivel definir o perfil epidemioldgico da populagdo registrada, viabilizando,
assim, a formulacao e implementagao de estratégias voltadas para a melhoria da qualidade
de vida desses individuos e a reducao dos custos relacionados a internagdes (SILVA,
FARAH, RICARTE, 2012). Reunides do HIPERDIA sao realizadas em unidades de

saude, direcionadas a pacientes hipertensos e diabéticos acompanhados. Nestes
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encontros, 0s pacientes recebem orientacoes sobre suas condigdes de saude,
compartilham suas dificuldades e tém acesso aos medicamentos necessarios para o
tratamento (SILVA; FARAH; RICARTE, 2012).

Os principais entraves na abordagem do doente cardiovascular na atengao
primaria estao associados sobretudo a prevencao de DCV, adesdo ao tratamento e falta de
ES, que em ultima instancia culmina em oneragdo aos cofres publicos. Devido a isso, ¢
possivel inferir que um maior investimento em ES aliado a prevengdo primdria pode
promover queda no indice epidemioldgico de DCV e HAS, bem como desonerar o erario
(CARREY, 2018; SINGH et al., 2012; NILSON, 2020).

O objetivo deste estudo foi aliar estratégias de ES com as oportunidades de
prevencao de DCV na APS, para gerar hébitos saudaveis na populacio e conscientiza-la
do problema, diminuindo, assim, incidentes cardiovasculares causados primordialmente
por HAS, e consequentemente gerando diminui¢cdo de gastos publicos com este setor.

Os recursos da pratica baseada em evidéncias - uma revisdo integrativa da
literatura — foram escolhidos como método no presente estudo. Essa abordagem permite
a sintese e analise do conhecimento cientifico existente sobre o tema estudado. Os estudos
que detalham esse método de pesquisa serviram como base para a criagdo da revisao
integrativa atual (GANONG, 1987; SOARES, 2014).

A presente investigacado foi proposta com a justificativa de avaliar uma evidéncia
disponivel na literatura sobre intervengdes eficazes para prevenir DCV em pacientes com

HAS, no periodo em que frequentam os estabelecimentos associados a APS.

METODOLOGIA

Inicialmente, a hipdtese e os objetivos da revisdo integrativa foram criados,
seguidos da selecdo de uma amostra de artigos; defini¢do das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e apresentagdo dos
resultados; e finalmente apresentacao da revisao.

Como condutor da revisdo integrativa, a seguinte questdo foi formulada: quais
estratégias de ES e as oportunidades de prevencao de DCV na APS podem gerar habitos
saudaveis na populagdo a fim de diminuir os incidentes cardiovasculares causados por
HAS a partir da conscientizacdo e assim reduzir o gasto exacerbado de recursos
financeiros empregados nessa area da saude?

Para selecionar os artigos, realizou-se uma ampla busca nas plataformas Scientific

Eletronic Library Online (Scielo), National Center for Biotecnology Information
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(Pubmed), Acervo de Recursos Educacionais em Satide (ARES UNA-SUS) e nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol). Assim, a intencdo foi ampliar o
ambito da pesquisa a0 mesmo tempo em que se reduziram as chances de ocorréncia de
vieses durante essa etapa do processo de elaboragdo da revisao integrativa.

Para a revisdo integrativa atual, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo dos artigos: publica¢des nos idiomas inglés e portugués, até o ano de 2021, a
partir de buscas e triagens para garantir a relevancia dos estudos selecionados, sendo estes
artigos originais e revisoes bibliograficas.

As técnicas de busca de artigos foram adaptadas para cada uma das quatro bases
de dados escolhidas devido as caracteristicas Uinicas de acesso a elas. A estratégia de busca
foi baseada na pergunta e nos critérios de inclusdo da revisdo integrativa, que foram
previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca de artigos e evitar problemas
potenciais. As palavras-chave usadas foram: Atencdo Priméria a Saide; Doencas
Cardiovasculares; Educacdo em Saude; Hipertensao; Prevencdo Primaria; Promogdo da
Saude. A pesquisa foi realizada por meio do acesso a Internet, e a selegdo final desta
revisdo integrativa consistiu-se em 53 referéncias usando os trés critérios de inclusdo.

Sinteses estruturais de artigos foram desenvolvidas especificamente para andlise
daqueles que atenderam aos critérios de inclusdo. Estas sinteses incluiram os seguintes
elementos relevantes: nome da pesquisa; nome dos autores; intervengdo estudada;
resultados e recomendacgdes ou conclusdes.

Os resultados e os dados foram discutidos de forma descritiva, permitindo ao leitor
avaliar a utilidade da revisdo integrativa para atingir o objetivo, que ¢ combinar
estratégias de ES com opgdes de prevencdo de DCV na APS para promover habitos
sauddveis e aumentar a conscientizacdo da populacdo sobre o problema de satide publica
em questdo, reduzindo assim o numero de incidentes cardiovasculares causados

principalmente pela HAS e consequentemente diminuir o custo do respectivo tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para embasar o objetivo deste estudo, sabe-se que a HAS ¢ uma doenca com altas
taxas de prevaléncia e baixas taxas de controle, considerando a condi¢do de satide do
Brasil como um todo, logo, essa realidade estd presente em todas as regides do pais
(FERREIRA, 2020). Por isso, ¢ importante destacar os fatores de risco associados a ela,
que podem auxiliar na realizagdo do diagndstico de forma mais precoce possivel. Entre

esses fatores, podemos citar a influéncia da hiperlipidemia, o excesso de peso, diagnostico

Péagina 22 de 145 /[7 []
z/ Eéin%@mx

LUMANIZE




p———lp——rp————

de diabetes, obesidade, tabagismo, etilismo cronico, sedentarismo € a ma alimentagdo
(ARANZOLA, 2018). Apesar de ndo apresentar sintomas, elas causam diversas
complicacdes para o organismo do paciente e ndo sdo diagnosticadas a curto prazo por
serem ignoradas pelo portador, na maioria das vezes (SILVA, 2020; CRUZ, 2018;
BRENDOLAN 2020).

Portanto, a HAS normalmente resulta em disfungdes e alteragdes estruturais em
varios Orgdos e sistemas vitais, com o0s mais graves sendo o sistema nervoso,
principalmente o cérebro; o sistema cardiovascular, podendo desencadear outras doencas
cardiacas; e alteragdes renovasculares, levando a alteragdes da fun¢dao renal e
posteriormente até faléncia do 6rgdo (CARREY, 2018; BARROSO et al., 2021).

Como estratégia de rastreio, o paciente que apresenta acimulo dessas condigdes
ou que estd sob suspeita de ser enquadrado nos critérios diagndsticos de hipertensao,
devera passar por investigacdo clinica detalhada. Durante essa avaliacdo, a equipe deve
procurar identificar causas e fatores de riscos modificaveis - relacionados ao estilo de vida
-, avaliar o risco cardiovascular, possiveis lesdes de 6rgdos alvo e coletar minuciosamente
o historico pessoal e familiar. Além disso, um critério importante ¢ a aferi¢ao da PA, que
inicialmente devera ser realizada em ambos os membros e, depois, durante o
acompanhamento longitudinal, em longo prazo, devera passar a ser aferida apenas no
membro que corriqueiramente apresenta maiores valores. (MALTA et al., 2018).

Existem ainda, algumas estratégias utilizadas que permitem uma aferi¢do mais
fidedigna dos valores da PA (Tabela 1) em diversas situagdes, como por exemplo a
Medida Desacompanhada de PA no consultorio, quando o paciente € qualificado a se auto
aferir a PA e a faz no consultorio, € a Medida Residencial de PA. Essas alternativas devem
ser utilizadas sempre que possivel em adi¢ao as medidas realizadas no consultdrio pelo
médico, evitando o viés da possibilidade de alteragdao em fungdo de fatores externos, como
¢ o caso dos pacientes com efeito do avental branco (EAB) - fenomeno que resulta em
aumento da PA em presenca de um profissional da satde (PIOLI, 2018) - ou efeito
mascaramento (EM) - que € o fendmeno oposto do EAB, apresentando niveis pressoricos
normais quando na realidade apresentam HAS (MANCIA, 2009; MALTA et al. 2018).

Essa série de medidas possibilita que o rastreio dos pacientes com HAS seja mais
eficiente e mais precoce, uma vez que em geral essa doenca ¢ assintomatica, apesar de
seu carater cronico e extremamente danoso (ZANETTI,2012; BIROLLI, 2018). Caso haja
disparidade de grupos nos valores obtidos nas aferi¢des, o correspondente ao maior grau

determinara o estadiamento da doenga (BARROSO et al., 2021).
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Tabela 1. Critérios diagnosticos da PA (Diretrizes brasileiras de HAS 2020 — Adaptada).
Presséo Arterial Sistolica Presséo Arterial Diastolica
Otima <120 mmHg < 80 mmHg
Normal <130 mmHg <85 mmHg

Pré-Hipertensao < 140 mmHg <90 mmHg
Estagio | < 160 mmHg < 100 mmHg
Estagio 11 < 180 mmHg < 110 mmHg
Estagio 111 > 180 mmHg > 100 mmHg

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relagdo as estratégias utilizadas para monitorar e diagnosticar os pacientes
com HAS, os trabalhos apresentados nos mostram a importancia da investigac¢ao clinica
detalhada como estratégia de rastreio para pacientes com condigdes relacionadas a
hipertensao.

Durante essa avaliacao, ¢ crucial identificar causas e fatores de risco modificaveis,
avaliar o risco cardiovascular, possiveis lesdes em 6rgaos-alvo e coletar histdrico pessoal
e familiar. Além da aferi¢do da PA nas unidades de APS ser um critério essencial, os
autores também destacam estratégias como a Medida Desacompanha de PA no
consultorio e a Medida Residencial de PA para obter valores mais fidedignos, evitando
assim vieses como o EAB e EM. Essas medidas visam tornar o rastreio mais eficiente e
precoce, dada a natureza assintomatica, cronica e prejudicial da hipertensao.

Ao constatar que o paciente possui HAS, o tratamento deverd, preferencialmente,
ser conduzido nos moldes da APS, que preconiza a abordagem integral e continua do
paciente, considerando fatores socioecondmicos e demais condi¢des de saude, além de
possuir 0os mecanismos para a realizacdio do acompanhamento multiprofissional
(VILELLA, 2019). Esse tipo de abordagem ¢ considerado mais eficiente quando se trata
de doengas cronicas, uma vez que permite que a intervengdo seja orquestrada de forma
mais completa (CRUZ, 2019).

Dentro do SUS, esse papel era cumprido pelos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e posteriormente, esse servico passou a ser realizado pelas Equipes
Multiprofissionais da APS, que também conta com profissionais de diversas formagdes,
como por exemplo nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas e muitos outros, que
junto da equipe médica ofertam o cuidado integral ao paciente (ZANETTI, 2012).

Em relacdo as estratégias de diagnoéstico, os trabalhos apresentados nos mostram

que ao identificar a presenca de HAS no paciente, o tratamento deve ser
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preferencialmente conduzido na perspectiva da APS. Essa abordagem preconiza uma
visdo integral e continua do paciente, levando em consideracdo fatores socioecondmicos
e outras condi¢cdes de satde, além de oferecer mecanismos para o acompanhamento
multiprofissional. Essa forma de abordagem demonstra maior eficicia no manejo de
doengas cronicas, permitindo uma intervengao mais abrangente.

O alicerce dos dados sobre HAS ¢ obtido por meio de afericdo simples de PA
durante a consulta a0 médico, no consultério (BARROSO et al., 2021). Como o Brasil é
um pais que se encontra em processo de transi¢ao demografica - caracterizado por maior
prevaléncia de idosos na populagao do pais - e epidemiologica - caracterizada pela maior
incidéncia de doengas ndo infectocontagiosas - de forma que, a partir dessas informagoes,
observa-se o aumento de incidéncia de condigdes cronico-degenerativas, das quais se
destacam o HAS e DM que sdo grandes responsaveis pela sobrecarga nos sistemas de
satde publica. Desse modo, o Unido precisa investir em estratégias preventivas, além de
expandir gastos com a remediacdo dessas condi¢des, para de algum modo, controla-las.
(ANDRADE et al., 2020).

Para entender a distribuicdo das DCNT em ambito nacional € importante
considerar os determinantes sociais de satide (DSS), elaborado por Whitehead e Dahlgren
(WHITEHEAD, 1998), em associacdo com componentes individuais. Os DSS buscam
estabelecer, hierarquicamente, fatores de natureza social, econdmica, politica e a relacao
que urge entre esses fatores, com vistas a entender os agravos a saude e sua procedéncia.
Nessa interagdo multifatorial complexa, observa-se determinados padrdes socioculturais
e por meio desses, obtém-se indicadores que marcam qualidade de vida e satde (BUSS,
PELEGRINI FILHO, 2007). Assim, ¢ possivel compreender o comportamento
epidemioldgico das diferentes regides nacionais quando se analisa a demografia, a
capacidade socioeconomica e taxas de prevaléncia e mortalidade de doengas, sobretudo
a multimorbidade e a morbimortalidade decorrente das condi¢des desfavorecidas nos
respectivos ambitos supracitados, que impactam diretamente na expectativa de vida do
individuo (BRASIL, 2011), uma vez que essa populacdo geralmente possui maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude, ao tratamento continuado e ao atendimento
em crises hipertensivas. (KLAFKE et al., 2014).

O Brasil ¢ um pais com uma das maiores desigualdades socioecondmicas no
mundo, situacdo essa que aliada ao envelhecimento da populacdo e sua proporcao
continental, inevitavelmente potencializam a mortalidade por DCNT, principalmente

DCV (MALTA, 2017). Em ntimeros absolutos, a mortalidade por DCV em 2000 foi de
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324 mil obitos, ao passo que em 2017 foi de 397mil. Em 2000, o coeficiente percentual
foi 35,9% e em 2017, 30,2%. Observa-se uma queda de 5,7% nos o6bitos por DCV ao
longo de 17 anos (MALTA et al., 2020).

A prevaléncia média de HAS em ambos os sexos ¢ de 31%, sendo masculino
31,9% e feminino 30,1% (MILLS, 2016; ZHOU, 2017). O Programa Nacional de Saude
referiu que 32,3% dos adultos apresentam algum grau de hipertensdo. Individuos com
mais de 70 anos apresentam incidéncia de 71,7% de HAS, com aumento progressivo de
prevaléncia ao avancar a idade (MALTA, 2018). Foi estimado que 22,6% dos 6bitos
ocorridos por DCV representam mortes prematuras no grupo de individuos entre 30 ¢ 69
anos, segundo Data SUS de 2017. A HAS ndo tratada esta relacionada a mais de 667 mil
obitos por ano (NAGHAVI, 2017; MALTA et al., 2020).

DCV, DM, doenga respiratoria e cancer causam aproximadamente 41 milhdes de
obitos por ano, correspondente a mais de 70% dos casos de morte em todo o mundo
(WHO, 2018). Assim, a Agenda 2030 da OMS prevé medidas para os paises pactuantes
a reduzirem em até 30% as mortes das DCNT, principalmente as DCV (BENNETT et al.,
2018).

Os dados epidemiologicos apresentados explicitam que a multimorbidade das
DCNT favorece o aumento na frequéncia de utilizacdo dos servigos de saude,
independentemente do nivel de atencao, de forma que cabe a atengao primaria executar
acoes de preven¢do as DCNT, visando evitar futuras complicagdes causadas por essas, as
quais tornariam o sistema sobrecarregado e dispendioso. De tal modo, se faz de grande
importancia a presenca de profissionais qualificados e atualizados que estejam aptos para
planejar e ofertar cuidados de forma adequada para as multiplas morbidades encontradas
nas diferentes regides brasileiras.

Quando falamos sobre estratégias de ES, varios exemplos podem ser citados,
como: conhecer as dificuldades pelas quais passa o paciente; capacitar os profissionais de
saude para que fagam sempre um trabalho digno para a populagdo; o letramento em saude
(LS) do paciente (BORGES et al. 2018), para que ele consiga compreender em sua
totalidade o tratamento proposto; integrar a familia ao tratamento e incentivar os pacientes
a mudarem o estilo de vida (MEV) para gerar habitos saudaveis e conscientiza-los do
problema para que compreendam a necessidade de mudangas em seus habitos e rotina
(WHELTON et al., 2017).

Conhecer as dificuldades dos pacientes se torna uma das prioridades no inicio do

contato profissional-paciente, porque a adaptagdo do tratamento a realidade daquele que
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esta sendo cuidado ¢ uma das atitudes que pode diminuir o abandono da terapia
implementada (MACHADO et al., 2016). Nesse ponto, ¢ importante destacar as
diferengas regionais brasileiras. Ainda que a realidade de altas taxas de incidéncia e baixas
taxas de controle esteja presente em todo o pais, nas regides mais desfavorecidas
economicamente esse quadro ¢ ainda pior, sobretudo pela forma incorreta de manejo do
paciente, proporcionando a essas regides — norte € nordeste — a apresentagdo das maiores
taxas de mortalidade relacionadas a8 HAS (ANDRADE, 2020).

Assim, demonstra-se que a capacitagdo das equipes para lidar com as necessidades
dos pacientes com doengas cronicas ¢ um ponto chave no sucesso do acompanhamento
longitudinal (MASCARENHAS, 2020; SANTOS, 2016). Uma das causas de aumento
dessas doencas esta relacionado a dificuldade de acesso pelos pacientes aos cuidados de
saude preventivos com profissionais devidamente capacitados a fazer as intervengdes
necessarias. Além disso, o profissional de satde deve trazer informagdes ao enfermo para
fazé-lo aderir a terapia integralmente. A nao adesdo ao tratamento ¢ um grande entrave
para a melhora dos marcadores de saude cardiovascular (SANTOS, 2016).

Também se destaca a importancia do LS cuja caracteristica ¢ a capacidade de
compreender, julgar e tomar decisdes sobre o proprio tratamento. Pacientes com baixo
LS apresentam até mesmo dificuldades em entender as orientacdes passadas pelos
profissionais da satude, o que interfere diretamente na aplicacdo do plano terapéutico no
cotidiano e a compreensdo sobre a importancia do monitoramento continuo, prejudicando
as condicdes de adesdo ao tratamento e consequentemente as condi¢cdes de satde dos
diagnosticados (BORGES et al., 2018).

Do mesmo modo, a forma com que a familia lida com a doenga também afeta no
grau de adesdo do paciente as medidas terapéuticas, sendo essencial que os familiares
estejam presente em todo o processo, desde as consultas até as mudancas de habitos do
dia a dia. Outro fator relevante € o conhecimento da familia relacionado as DNCT, o qual
quanto maior, mais chances de acolhimento do individuo doente e maior a probabilidade
de seguir o tratamento (BIROLLI, 2018).

Além disso, haja vista o diagndstico de HAS nao ser deveras complexo, tampouco
demorado, a preven¢do primdria desta enfermidade ¢ muito efetiva na atencdo basica a
saude, tanto a interven¢dao medicamentosa como a nao medicamentosa. A MEV ¢ o
principal pilar para a prevencao e tratamento desta condi¢cdo. A adequacdo dietética e
abandono do sedentarismo sdo passos fundamentais para a satide cardiovascular. A terapia

medicamentosa conta com um amplo arsenal de escolha e poucos efeitos indesejados. E

Pagina 27 de 145 /[7 []
z/ Eéin%@mx

LUMANIZE




p———lp——rp————

importante que a prescricdo medicamentosa, quando necessaria, esteja sempre associada
a MEV bem executada (PRECOMA et al., 2018; CARREY, 2018; WHELTON et al.,
2017).

A MEYV, para o paciente, compreende o abandono de velhos habitos e adogao de
novos, que apesar de desconfortaveis sdo necessarios, como alteracdes alimentares,
sociais e principalmente comportamentais. Desse modo, ¢ possivel lograr éxito no
objetivo final: a preven¢do da DCYV, aliado a beneficios fisicos e emocionais que podem
ser adquiridos no processo da MEV, como o aumento da autoestima e da capacidade fisica
para tarefas cotidianas, melhora do humor e até de outras comorbidades associadas.
(CARREY, 2018; SINGH et al., 2012).

Em relagdo as estratégias de ES, os trabalhos nos mostram que neste ambito,
diversas abordagens visam compreender as dificuldades dos pacientes, capacitar
profissionais de saude, promover o LS dos pacientes, integrar a familia no tratamento e
incentivar a MEV. A adaptac¢do do tratamento a realidade do paciente ¢ essencial para
evitar o abandono terapéutico, especialmente diante das disparidades regionais e do
manejo inadequado da HAS.

Os artigos nos mostram também que a capacitacao das equipes ¢ fundamental para
0 sucesso do acompanhamento longitudinal, enquanto as dificuldades de acesso a
cuidados preventivos contribuem para o aumento de doengas cronicas. O LS exerce um
papel crucial, influenciando a compreensao e adesao ao tratamento, sendo que um baixo
LS pode resultar em desafios na implementacao das orientagdes de saude. A participagdo
da familia € crucial, afetando a adesdo do paciente, € o conhecimento familiar sobre
doencgas crdnicas tem um impacto positivo na aceitacdo do tratamento. Na prevencao
primaria da HAS, tanto a intervencdo medicamentosa quanto a ndo medicamentosa sao
eficazes, destacando a importancia da MEV, que implica em mudangas substanciais nos
habitos do paciente, proporcionando beneficios fisicos € emocionais, além de contribuir
para a prevencgao de DCV.

Quando falamos sobre as oportunidades de prevengdo de DCV na APS, vérios
exemplos podem ser citados, como: acompanhamento longitudinal para controlar a
enfermidade dos pacientes a longo prazo; alteracdo nos habitos dos pacientes
incentivando-os a tratar a HAS com interven¢des nao medicamentosas; espaco fisico
propicio a ES para aproximagado dos pacientes com os profissionais; incentivar e divulgar
o HIPERDIA e as visitas domiciliares para um maior controle dos enfermos (SILVA;

FARAH; RICARTE, 2012); e o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
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Atengao Basica (PMAQ) para melhorar a qualidade dos servigos prestados nas UBS
(NEVES, 2021).

A APS (STARFIELD 2002) se diferencia dos demais niveis assistenciais por
apresentar aten¢ao ao primeiro contato com o paciente, integralidade no cuidado,
coordenacgao de servigos e longitudinalidade (CUNHA 2011). Este ultimo atributo tem
sido considerado caracteristica exclusiva e primordial da atengdo basica (ALMEIDA
2006). Trata-se da criagdo de vinculo entre os profissionais de saude, que se
responsabilizam e manejam os cuidados terapéuticos e preventivos, ao passo que o
paciente deposita confian¢a nos profissionais € compromisso na adesdo aos cuidados
recebidos. Dessa forma, os diagnosticos e tratamentos realizados sao mais eficazes, o que
reduz a fila de encaminhamento para exames de grande complexidade e especialistas
favorecendo o indice de resolugdo da APS (GERVAZ 2005).

A HAS, por se tratar de uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, € que ¢ caracterizada pela elevagdo
persistente da PA, os beneficios do tratamento ndo medicamentoso superam seus riscos,
sendo de grande valia o gasto de energia em incentivar os pacientes a MEV (BARROSO
et al., 2021), aderindo a uma alimentacdo com pouco sal, diminuindo a ingestdo de
gordura e a priorizar a pratica de exercicio fisico para evitar o excesso de peso e o
sedentarismo, o alcoolismo, o estresse € o habito de fumar (BIROLLI, 2018).

Com isso, para solucionar toda essa complexidade de fatores, diversas acdes
podem ser implementadas. Uma das solugdes apresentadas mais frequentemente ¢ a
implementa¢do de grupos na APS, com o objetivo de servir como espago propicio a ES
dentro da unidade, permitindo que os pacientes, além de estarem sempre fisicamente
presentes, também tenham esse momento para tirar dividas e se aproximarem da equipe
e dos demais pacientes com a mesma condicdo de saude. Esses grupos sdo Otimas
estratégias porque a intervencao por meio de atividades educativas € uma das maneiras
mais eficientes de fazer o paciente aprender sobre sua condi¢do e refletir sobre a
importancia de suas atitudes perante seu quadro clinico (KRAHENBUHL, 2020).

Dentro das estratégias mais famosas do SUS, temos o programa HIPERDIA e as
visitas domiciliares. Esse programa visa atender pacientes diagnosticados com
hipertensao e/ou diabetes, e foi implementado justamente com o objetivo de cumprir a
longitudinalidade. Por ser parte da Estratégia da Saude da Familia, se aliado as visitas que

sdo comumente realizadas pela equipe, pode se tornar uma estratégia extremamente
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eficiente, promovendo humanizagao, proximidade, conscientizacdo ¢ acompanhamento
da realidade do paciente (CANIZAREZ, 2017).

Ainda falando sobre programas governamentais, ndo se pode deixar de falar do
PMAQ, que ¢ uma estratégia do Ministério da Saude do Brasil implementada com o
objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados nas UBS. As equipes que aderem
ao programa o fazem de forma voluntaria e passam por avaliagdes em trés grupos, sendo
eles a avaliacdo da estrutura fisica da unidade, do processo de trabalho das equipes e, por
fim, da qualidade da atencao referida pelos usuarios. Dentro desse programa, as UBS com
maior qualidade de atendimento recebem do Governo Federal incentivos financeiros, o
que aumenta o engajamento das equipes para oferta de melhores servigos aos pacientes,
consequentemente melhorando a experiencia dos usuarios (NEVES et al., 2021).

Em relacdo as oportunidades de prevengdo de DCV na APS, os trabalhos nos
mostram que existe na APS diversas oportunidades de prevencdo de DCV, os quais
incluem o acompanhamento longitudinal para controle a longo prazo, a promog¢ao de
intervengdes ndo medicamentosas para tratar HAS, a criacdo de espacos fisicos para a ES,
a divulgacdo do programa HIPERDIA e visitas domiciliares. Os artigos também nos
mostram que a APS, diferenciando-se por seu enfoque no primeiro contato, integralidade,
coordenacdo e longitudinalidade, estabelece vinculos entre profissionais e pacientes,
resultando em diagnosticos e tratamentos mais eficazes. Além disso, a abordagem
multifatorial da HAS destaca a importdncia do tratamento ndo medicamentoso,
incentivando mudancas no estilo de vida. Todas essas abordagens em conjunto sdo
capazes de diminuir taxas de hipertensos, agravos e obitos. Consequentemente, o valor
investido em atencdes secundarias e terciarias irdo diminuir, possibilitando a aplicagdo
desses recursos na prevengao, ou seja, na APS. Desse modo, a populagdo de enfermos
dessa condigdo passa a referir melhor indicativo de satide e a Unido pode empregar os

recursos excedentes em setores mais carentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A forma mais eficaz de promover a ES ¢ a implementacao de grupos de apoio na
APS, contribuindo para maior confianga na relagdo médico-paciente e adequacdo do
tratamento a realidade regional do individuo o que aumenta o comprometimento do
paciente ao tratamento.

A eficiéncia do tratamento de DCNT se baseia, principalmente, na MEV associada

ao tratamento medicamentoso, sendo que esta mudanga se demonstra mais eficaz a longo
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prazo. Para que isso aconteca, a populagdo deve ter uma boa ES, ja que a falta de
conhecimento sobre a doenga e suas comorbidades ¢ o principal fator limitante da adesao
ao tratamento. Dentro disso, o molde mais eficiente para o sistema de saude ¢ o da APS
que melhora os indicadores sociais e desonera o sistema a longo prazo. O HIPERDIA
também constitui uma estratégia para o acompanhamento de portadores de HAS e DM ¢
conta com estratégias para melhoria da qualidade de vida e reducao dos custos.

Contudo, o periodo de transi¢do demografica brasileiro culmina também na maior
prevaléncia da populagdo idosa e, consequentemente, no aumento da incidéncia de
doengas cronico-degenerativas. Nesse sentido, a HAS € uma condi¢ao multifatorial e uma
das principais DCNT, além de ser o principal fator de risco modificavel das DCV, cujo
tratamento ¢ fornecido principalmente pelo SUS gerando um grande impacto nos custos
médicos e onerando o sistema de satide no pais quando nao tratada de forma eficaz. As
complicagdes sao oriundas do setor primario mal estruturado e tratada nos setores
posteriores, cuja complexidade de resolugdo € significativamente maior, elevando ainda
mais 0s custos.

Portanto, aliar ES na APS sobre as consequéncias das DCNT ¢ a forma mais
eficiente de prevenir e controlar essas doencas, além de desonerar a saude publica em
setores secundarios e tercidrios para o tratamento de complica¢des advindas da saude
primaria. Assim, ainda € possivel aplicar a verba proveniente dessas intervengdes em

setores da satide com maior caréncia e fragilidade.
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RESUMO

Introducido: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma condicdo neurologica grave resultante da
interrup¢ao do fluxo sanguineo para o cérebro, seja por um trombo que bloqueia o vaso sanguineo (AVC
isquémico) ou pela ruptura de um vaso sanguineo (AVC hemorragico). Este episddio ndo apenas representa
uma preocupacdo localizada, mas também um desafio de satide publica global, dada a sua crescente
incidéncia e a elevada taxa de mortalidade associada. Objetivo: Apresentar dados epidemiologicos sobre
AVC no Brasil e aspectos atuais sobre diagnostico e tratamento dessa alteracdo. Método: O presente estudo
constitui uma analise epidemioldgica descritiva e quantitativa, de natureza retrospectiva, conduzida com
base nos dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), abrangendo todos os casos
de internagdes por acidente vascular cerebral, ndo especificado hemorragico ou isquémico, ocorridos no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, considerando as diferentes regides do Brasil e suas
unidades federativas, explorando critérios como género e faixa etaria. Para discutir sobre diagndstico e
condutas terap€uticas relacionadas aos AVCs isquémico e hemorragico, realizou-se uma revisio integrativa
da literatura com base em estudos cientificos relevantes publicados nos ltimos 5 anos obtidos da base de
dados Pubmed e da BVS. Resultados e Discussdo: No levantamento epidemiologico, entre 2018 e 2022,
houve aumento de 18% nos casos de AVC no Brasil, atingindo 820.406 internagdes. A faixa etaria de 60 a
79 anos mostrou maior incidéncia, indicando a suscetibilidade dos idosos. A distribui¢do regional destacou
Sudeste e Nordeste com mais casos. Havia 52,48% de casos em homens e 47,52% em mulheres. O
diagnostico de AVC ¢é predominantemente feito por neuroimagem, incluindo Tomografia Computadorizada
e Ressonancia Magnética. O tratamento inicial envolve trombolise e reperfusdo. Estratégias
antitrombdticas, antiplaquetdrias e estatinas sdo consideradas, além da trombectomia mecanica em casos
graves. Cirurgias, como endarterectomia da artéria carétida e uso de stent, sdo realizadas para tratar a
patologia. A prevencdo primaria ¢ enfatizada, abrangendo controle de fatores de risco, como tabagismo,
hipertenséo e dislipidemia, junto com mudangas no estilo de vida. Consideracdes Finais: O estudo destaca
a necessidade de abordagem multifacetada diante do aumento de casos de AVC no Brasil, ressaltando a
importancia de estratégias especificas para diferentes regides, faixas etarias e géneros. O controle dos
fatores de risco e medidas de prevengdo primaria sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e mortalidade
por AVC, requerendo esfor¢o conjunto de profissionais de saude e conscientizag@o da populagio através de
campanhas educativas.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral; AVC Hemorragico; AVC Isquémico; Patogénese;
Diagnostico; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Stroke (Cerebrovascular Accident - CVA) is a severe neurological condition resulting from
the interruption of blood flow to the brain, either by a clot that blocks a blood vessel (ischemic stroke) or
by the rupture of a blood vessel (hemorrhagic stroke). This episode not only represents a localized concern
but also a global public health challenge, given its increasing incidence and high associated mortality rate.
Objective: To present epidemiological data on stroke in Brazil and current aspects of diagnosis and
treatment of this condition. Method: The present study constitutes a descriptive and quantitative
epidemiological analysis, of a retrospective nature, based on data from the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), covering all cases of hospitalizations due to stroke, whether hemorrhagic or
ischemic, unspecified, occurring from January 2018 to December 2022, considering different regions of
Brazil and their federative units, exploring criteria such as gender and age group. To discuss diagnosis and
therapeutic approaches related to ischemic and hemorrhagic strokes, an integrative literature review was
conducted based on relevant scientific studies published in the last 5 years obtained from the Pubmed
database and BVS. Results and Discussion: In the epidemiological survey, between 2018 and 2022, there
was an 18% increase in stroke cases in Brazil, reaching 820,406 hospitalizations. The age group of 60 to
79 years showed the highest incidence, indicating the susceptibility of the elderly. The regional distribution
highlighted the Southeast and Northeast regions with more cases. There were 52.48% of cases in men and
47.52% in women. The diagnosis of stroke is predominantly made by neuroimaging, including Computed
Tomography and Magnetic Resonance Imaging. Initial treatment involves thrombolysis and reperfusion.
Antithrombotic, antiplatelet, and statin strategies are considered, along with mechanical thrombectomy in
severe cases. Surgeries, such as carotid artery endarterectomy and stent use, are performed to treat the
pathology. Primary prevention is emphasized, covering control of risk factors such as smoking,
hypertension, and dyslipidemia, along with lifestyle changes. Final Considerations: The study highlights
the need for a multifaceted approach to the increasing cases of stroke in Brazil, emphasizing the importance
of specific strategies for different regions, age groups, and genders. Controlling risk factors and primary
prevention measures are essential to reduce the incidence and mortality from stroke, requiring a joint effort
from healthcare professionals and public awareness through educational campaigns.

Keywords: Stroke; Hemorrhagic Stroke; Ischemic Stroke; Pathogenesis; Diagnosis; Treatment.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma patologia neuroldgica
decorrente da interrup¢cdo do fluxo sanguineo encefalico devido a formacdo de um
coagulo ou ruptura de um vaso (Boursin et al., 2018).

Essa alteracao representa um alarme a satde publica mundial. No ano de 2016
houve 13,7 milhdes de novos casos em todo o mundo, sendo 8% destes foram AVC
isquémicos (Sain et al., 2021). No Brasil, entre os anos de 2018 e 2022, houve um
aumento em torno de 18% no numero de casos de pacientes com AVC.

Intiimeros fatores podem desencadear a ocorréncia de um AVC, ndo distinguindo
entre hemorradgico e isquémico, dentre os quais podem ser relacionados: idade,
hipertensdo, hiperlipidemia, hiperhomocisteinemia, tabagismo, alcoolismo, diabetes e
historico de doenca cardiovascular (Moraes et al., 2021; Potter et al., 2022).

Entre os principais exames usados para diagnosticar um AVC, estdo a ressonancia
magnética, o ultrassom doppler, a angiografia e a angiotomografia. O tratamento varia
conforme a gravidade do AVC. Nas fases iniciais, as estratégias mais eficazes incluem
trombolise e reperfusdo. Em outros casos, sdo consideradas modalidades como terapias
antitromboticas, antiplaquetarias ou anticoagulantes.

Perante a recorréncia do AVC no amplo cenario mundial, torna-se necessario uma
vasta pesquisa para identificagdo dos principais elementos que compdem o seu
reconhecimento e, posteriormente, o diagnostico por intermédio do avango tecnoldgico.
Assim, o objetivo deste estudo ¢ fornecer uma visao epidemioldgica abrangente do AVC
no Brasil, com foco em uma abordagem integrada para diagndstico, tratamento e
prognostico. Ao analisar dados epidemiologicos, tecnologias de diagndstico, modalidades
de tratamento e fatores prognoésticos, este capitulo tem como objetivo oferecer insights
sobre o cendrio atual de incidéncia, prevaléncia e resultados do AVC no Brasil.

Além disso, busca explorar os desafios e oportunidades no enfrentamento do AVC
como uma preocupacdo de saude publica, enfatizando a importancia da colaboragdo
interdisciplinar e de estratégias baseadas em evidéncias para melhorar o atendimento ao
AVC e os resultados dos pacientes em todo o pais. Por meio dessa perspectiva holistica,
este trabalho visa contribuir para uma compreensdo mais profunda da dindmica
epidemioldgica do AVC no Brasil e fornecer insights valiosos para formuladores de
politicas, profissionais de saude, pesquisadores e partes interessadas envolvidas nos

esforcos de prevenc¢do, manejo e reabilitacdo do AVC.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e quantitativo, de carater
retrospectivo, realizado utilizando dados do Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) cuja coleta desses dados ocorreu em dezembro de 2023,
abrangendo todos os casos de internagdes por acidente vascular cerebral, ndo especificado
hemorragico ou isquémico, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. A analise
foi conduzida considerando as diferentes regides do Brasil e suas unidades federativas,
explorando critérios como género e faixa etaria. Por se tratar de um estudo que utiliza
dados secundarios agregados, nio demandou avaliagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa.

Realizou-se também uma revisdo integrativa da literatura para discutir sobre
diagnoéstico e condutas terapéuticas relacionadas aos acidentes vasculares cerebrais
isquémico e hemorragico, com base em estudos cientificos relevantes publicados nos
ultimos 5 anos, obtidos da base de dados Pubmed e da BVS. Para esta revisdo, considerou-
se a pergunta norteadora: “Quais os avangos recentes no diagndstico e nas condutas
terapéuticas dos casos de AVC?”. Procedeu-se a busca e escolha de artigos disponiveis na
integra na base de dados Pubmed e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o
operador booleano “AND” e os seguintes descritores: “Stroke”, “Hemorrhagic Stroke”,
“Ischemic Stroke”, “Pathogenesis”, “Diagnosis” e “Treatment”. Como critérios de
inclusdo foram utilizados artigos publicados nos ltimos 5 anos; em portugués, inglés e
espanhol e que respondessem a pergunta norteadora. Foram utilizados os seguintes

critérios de exclusdo: artigos duplicados, indisponiveis na integra ou em formato gratuito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi composta por 367 publicacdes, sendo 340 na base de dados
Pubmed, e 271 na BVS. Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao, 260
trabalhos foram excluidos. Desse modo 107 artigos foram avaliados quanto ao titulo e
resumo, sendo 67 removidos por ndo apresentarem correlagao tedérico-metodologica com
o presente estudo. Por fim, a amostra do primeiro levantamento de dados foi composta
por 40 estudos, os quais foram submetidos a leitura integral, o que resultou em 15 estudos,
sendo estes adotados como referencial da revisao integrativa.

Quanto ao levantamento epidemioldgico, observou-se que, em nimeros absolutos

de casos de internagdes registradas de AVC no sistema SINAN, ndo especificado como
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isquémico ou hemorragico, houve um total de 820.406 casos em todo o Brasil no periodo
de 2018 a 2022. Em 2022 houve 184.929 casos notificados, sendo esse 0 maior nimero
de casos observados no periodo analisado nesse estudo, enquanto o menor nimero, foi
em 2020, com 153.174 casos. Comparando o nimero de casos de AVC que foram
registrados em 2018 (156.626) com aqueles observados em 2022, houve um aumento de

aproximadamente 18% no ano de 2022 (Tabela 1).

Tabela 1. Internagdes por faixa etaria segundo ano de processamento.

Ano de 0-19 20-29 [30-39 40-49 50-59 60-69 - 80 anos ou| Total
processamento janos  janos  [anos anos anos anos mais

1733 4577 | 11.790 25.075 @ 39.508 = 40.880 32.348 156.626

748  1.828 4761 12407 @ 25.606 @ 41419 @ 42.741 33.610 163.120

646 | 1.671 | 4548 11.751 24.838  39.050  39.880 31.330 153.714

765  1.798 4573 12,679 @ 25808 @ 41.141 @ 42473 32.780 162.017

844 | 2.051 | 5187 14005  28.745  46.462 @ 49.303 38.332 184.929

3.718 9.081 23.646 62.632 130.072 207.580 215277 168.400 820.406

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan, 2023

Ao analisar os numeros de casos de AVC nao especificado isquémico ou
hemorragico no Brasil, € evidente que a incidéncia desses eventos tem aumentado ao
longo dos anos. Entre 2018 e 2022, houve um crescimento de aproximadamente 18%,
com o ano de 2022 registrando a maior taxa de casos (184.929). Essa tendéncia
ascendente pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo o envelhecimento da
populagdo, mudancas nos padrdes de estilo de vida e avangos nos métodos de diagndstico.

A distribuicdo das internacdes por faixa etdria revela padrdes interessantes. Em
2018, a faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou a maior incidéncia (25,224%), seguida
pela faixa de 70 a 79 anos (26,100%). Esse padrdao se mantém consistente ao longo dos

anos, indicando que os idosos continuam sendo mais suscetiveis a eventos de AVC.
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Comparando os anos, observa-se um aumento nas internagdes de pessoas com
menos de 1 ano a 19 anos, passando de 0,456% em 2018 para 0,472% em 2021. Essa
mudanga sugere a importancia de investigar as causas subjacentes desse aumento entre
os mais jovens, destacando a necessidade de estratégias preventivas desde as idades mais
precoces.

De acordo com os dados epidemiologicos do SINAN, quando os casos de
internacdo sdo estratificados por regides, destaca-se que o Sudeste e o Nordeste
apresentam as maiores taxas de internagdes, com 347.897 e 231.318 casos,
respectivamente, no periodo de 2018 a 2022. Em contrapartida, as Regides Norte e
Centro-Oeste representam as regides com menor nimero de casos de internagdes, no
mesmo periodo. Essa disparidade regional pode ser influenciada por varidveis
socioeconOmicas, geograficas, culturais e politicas, sugerindo a necessidade de
estratégias de saude publica mais direcionadas para essas regioes.

Com base na analise realizada, houve um nimero maior de pacientes com AVC
do género masculino (430.421, 52.48%) em comparagdo ao género feminino (389.985,
47.52%). A diferenca entre os géneros foi de aproximadamente 5%. Considerando a taxa
de internacdo, esta foi de 52,48% para homens com AVC, enquanto para as mulheres a
taxa foi de 47,52%. Embora a disparidade ndo seja significativa, pode indicar possiveis
diferencas nas vulnerabilidades ou na resposta ao tratamento entre os sexos.

O crescente numero de casos de AVC no Brasil demanda uma abordagem
multifacetada, considerando ndo apenas os fatores clinicos, mas também os determinantes
socioecondmicos e geograficos. Dessa forma, debater sobre a crescente incidéncia de
casos de AVC nao especificado isquémico ou hemorragico no Brasil requer uma anélise
mais aprofundada dos fatores que contribuem para essa tendéncia. O envelhecimento da
populacdo ¢ um elemento significativo, uma vez que o risco de AVC aumenta com a idade.
Além disso, as mudangas nos padroes de estilo de vida, como dietas pouco saudaveis,
sedentarismo e altos niveis de estresse, desempenham um papel crucial nesse cenario. A
falta de conscientizacdo e ado¢ao de medidas preventivas também podem contribuir para
o aumento dos casos. A necessidade de estratégias especificas para diferentes regides,
faixas etarias e géneros ¢ evidente, visando ndo apenas o tratamento eficaz, mas também
a prevencao ativa.

Considerando o aumento de casos de AVC, o rapido diagndstico e a intervencao
terapéutica conduzida de forma eficaz podem contribuir para evitar sequelas graves e

incapacitantes (Potter et al., 2022).
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Viérios estudos descrevem que a confirmagdo diagndstica do AVC ¢ feita por meio
de neuroimagem, sendo a principal utilizada a tomografia computadorizada do cranio,
por sua relativa facilidade e rapidez do exame. Em casos de emergéncia, o procedimento
em questao pode ficar pronto em poucos minutos e os resultados rapidos permitem que o
médico visualize imagens internas da cabega em alta resolugdo, auxiliando a identificar
se a lesdo foi causada por isquemia ou por hemorragia (Potter et al., 2022).

A ressonancia magnética ¢ um exame de imagem também empregado para
diagnostico do AVC. Esse exame permite a visualizacao detalhada dos vasos sanguineos
e possibilita verificar o tamanho e a localizagao da regido afetada muito rapidamente.

Além desses exames, o uso de ultrassom com o auxilio da tecnologia Doppler
também se mostra eficiente, pois possibilita a visualiza¢do do fluxo sanguineo em tempo
real. Angiografia das artérias vertebrais e das carotidas (ecografia) para estudar o interior
das artérias, ¢ uma angiotomografia das artérias do pescogo e do cérebro, para avaliar
obstru¢des do fluxo sanguineo arterial para o cérebro, sendo principalmente utilizada
como forma de diagndstico diferencial em casos de AVC nao traumaticos (Boursin ef al.,
2018).

Considerando aspectos importantes relacionados ao tratamento, em fases mais
agudas, as estratégias iniciais mais eficazes consistem em trombolise e reperfusdo, sendo
o tratamento de escolha em certos acidentes vasculares cerebrais da circulagdo posterior,
incluindo oclusdo da artéria cerebral posterior distal (ACP) e acidentes vasculares
cerebrais menores. Também pode ser necessdria uma investigacdo mais completa,
dependendo da etiologia (Zhang et al., 2022).

O manejo complementar tem como objetivo evitar possiveis complicacoes e
promover a recuperagdo. Outras estratégias incluem a considera¢do de modalidades
antitromboticas, antiplaquetarias ou anticoagulantes, além do uso de estatinas, que ja
foram associadas a taxas mais baixas de mortalidade e diminui¢ao da recorréncia de AVC.
Centros especializados utilizam a trombectomia mecanica, modalidade de tratamento que
considera a remogao fisica de coagulos sanguineos do interior das artérias (Komlodi-
Pasztor et al., 2022).

Este procedimento ¢ frequentemente realizado quando pacientes apresentam
acidente vascular cerebral grave e ndo foram tratadas de forma eficaz com trombolitico,
administrado por via intravenosa ou por cateter. Outrossim, novas evidéncias sugerem
que a trombectomia mecanica pode tratar com eficacia pessoas que t€ém um acidente

vascular cerebral, independentemente de sua gravidade. A técnica ¢ geralmente realizada
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no prazo de 6 horas a partir do inicio dos sintomas, mas pode ser feita em até 24 horas
apds o inicio, se os exames de imagem mostrarem tecido cerebral ndo danificado
(Komlodi-Pasztor et al., 2019).

Para AVC isquémico ndo cardioembolico, recomenda-se apenas clopidogrel (ou
aspirina) para preveng¢ao secundaria em longo prazo. Pessoas com um acidente vascular
cerebral menos grave podem receber clopidogrel combinado com aspirina. Tal
combinag¢do, administrada no prazo de 24 horas do inicio dos sintomas, pode ser mais
eficaz que somente aspirina para reduzir o risco de acidente vascular cerebral, mas apenas
durante os primeiros trés meses apos o acidente vascular cerebral. Depois disso, a
combinagdo ndo oferece nenhuma vantagem sobre a aspirina tomada isoladamente. Em
casos de AVC grave que afeta uma grande area do cérebro, medicamentos como o manitol
podem ser administrados para reduzir o edema e a pressao intracraniana no cérebro
(Komlodi-Pasztor et al., 2022).

Cirurgias também sdo realizadas com o objetivo de tratar a patologia. As placas
de ateroma sdo removidas, em um procedimento conhecido como endarterectomia da
artéria carotida. Essa cirurgia reduz os riscos de acidentes vasculares cerebrais posteriores
e restabelece o fornecimento de sangue para a area afetada, mas ndo pode restaurar a
capacidade funcional perdida (Komlodi-Pasztor et al., 2022).

Se a endarterectomia for muito arriscada ou nao puder ser feita por causa da
anatomia da artéria, um procedimento menos invasivo poderd ser feito. Um stent ¢é
inserido e se expande para ajudar a manter a artéria aberta. O filtro retém quaisquer
residuos que possam se desprender durante o procedimento e € retirado depois que o stent
estiver no lugar (Komlodi-Pasztor et al., 2022).

Embora muitos tratamentos tenham obtido sucesso no restabelecimento da satde
dos pacientes acometidos pelo AVE, a estratégia mais eficaz consiste em medidas de
prevencdo primaria especificas, implementadas através de uma infraestrutura da satde
publica, como cessagdo do tabagismo, tratamento adequado da hipertensdo e da
dislipidemia, além de educacdo alimentar e melhora do estilo de vida com prética de
exercicios fisicos (Dardiotis et al., 2019; Knight-Greenfield et al., 2019; Park et al.,
2022).

CONSIDERACOES FINAIS
O acidente vascular cerebral ¢ uma patologia neuroldgica que pode gerar a

incapacidade do paciente acometido. No Brasil, hd um crescente aumento no nimero de
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casos nos ultimos anos, na mesma vertente que avangam 0s recursos para diagndstico e
as modalidades terapéuticas. Considerando essa patologia com alto risco para resultar em
incapacidade do paciente e representar altos custos aos cofres publicos, urge a
necessidade de reverter a situagdo e o primeiro passo baseia-se no controle dos fatores de
risco de AVC.

Estes podem ser controlados clinicamente ou modificado por mudangas no estilo
de vida, além de contar com o esforco coletivo de médicos especialistas e prestadores de
cuidados primarios que estdo envolvidos no tratamento de pacientes com historico de
AVC, e conscientizagdo por meio de campanhas educativas a nivel nacional,
essencialmente importante para os sobreviventes de longo prazo que apresentam maior
risco de desenvolver alteragcdes vasculares anos apos o tratamento. Assim, € possivel
estabelecer um roteiro para reduzir a mortalidade por acidente vascular cerebral na

populagao.
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RESUMO

Introducio: Apos o periodo pandémico € notorio a presenga de sequelas dentre os sobreviventes, cerca de
80% dos pacientes. Percebe-se que a covid-19 de longa duragdo traz uma dimensdo de alteragdes na
variabilidade da frequéncia cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo
como foco agrupar os resultados obtidos nas pesquisas sobre determinada problematica, desenvolvido em
seis etapas. Foram utilizados os bancos de dados National Library Of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Google académico. Resultados e Discussido: Foram analisados dez
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos e organizados em quadros que trazem a
categorizacdo dos artigos por anos, a base de dados e o DOI. A variabilidade da frequéncia cardiaca pode
ser um marcador de disautonomia cardiaca nos processos inflamatorios de pacientes apds contrair a covid-
19. A redugdo da VFC se agrava principalmente pelo processo inflamatdrio em que o paciente se encontra,
aumentando assim os sintomas e o nivel do estresse oxidativo. Consideragoes Finais: Conseguiu-se
identificar alteragdes da frequéncia cardiaca devido um desequilibrio autondmico que pode persistir apos a
infecgdo aguda por SARS-CoV-2, e o fardo de varias condi¢des pos-COVID-19.

Palavras-chave: Covid-19; Frequéncia Cardiaca; Disautonomia; P6s-COVID-19; Inflamagao.

ABSTRACT

Introduction: After the pandemic period, the presence of sequelae among survivors is notable, around 80%
of patients. It is clear that long-term Covid-19 brings a dimension of changes in heart rate variability.
Methodology: This is an integrative review of the literature, focusing on grouping the results obtained in
research on a specific issue, developed in six stages. The National Library Of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar databases were used. Results and
Discussion: Ten articles were analyzed that met the established inclusion criteria and organized into tables
that categorize the articles by year, database and DOI. Heart rate variability may be a marker of cardiac
dysautonomia in inflammatory processes in patients after contracting Covid-19. The reduction in HRV is
worsened mainly by the inflammatory process in which the patient is involved, thus increasing symptoms
and the level of oxidative stress. Final Considerations: We were able to identify changes in heart rate due
to an autonomic imbalance that may persist after acute SARS-CoV-2 infection, and the burden of various
post-COVID-19 conditions.

Keywords: Covid-19; Heart Rate; Dysautonomia; Post-COVID-19; Inflammation.

INTRODUCAO

A SARS-CoV-2 ¢ um virus que infecta humanos e animais. Ele pertence a uma
familia chamada Coronaviridae. Devido ao primeiro surto de Covid-19 em Wuhan, cidade
Chinesa, no dia 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou
emergéncia global e no dia 11 de marco de 2020 ela declarou pandemia global. Esse grupo
de virus infecta humanos e gera sintomas como dificuldade na respiracdo, fadiga, febre,
tosse e irritacdo gastrointestinal (GONULTAS et al., 2020; SHARMA; AHMAD
FAROUK; LAL, 2021).

Depois do periodo pandémico € notorio a presenga de sequelas apos a doenga entre
os sobreviventes, cerca de 80% dos pacientes que tiveram covid apresentam algum tipo
de acometimento. Esses sintomas persistentes podem durar entre 20 dias ou até¢ mesmo
um ano, eles podem ser neurocognitivos, pulmonares, psicoldgicos, vasculares ou até
mesmo cardiacos (ABDEL-GAWAD et al., 2022; LECHNER-SCOTT et al., 2021).

As anormalidades autondmicas cardiovasculares (AAC) em individuos com
sequelas pos-agudas da sindrome de Covid-19 (PASC), onde essas AAC tem como

sintomas comuns como a intolerancia ao exercicio, dispneia, fadiga, tontura, taquicardia,
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palpitacdo dentre outros. Podendo ocorrer principalmente em individuos que ficaram
mais de doze semanas com sintomas da patologia, sendo assim se percebe que a covid-
19 de longa duragdo traz uma dimensdo de alteragdes na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) (HIRA et al., 2022).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ a flutuacao no intervalo de tempo
entre batimentos cardiacos consecutivos denominado intervalo entre batimentos
(Montano et al., 1994). E uma medida simples, objetiva, reprodutivel e vélida, nio
invasiva, para a avaliagdo de toda a fungao do sistema nervoso autonomo. Os indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo descrevem a quantidade
de variabilidade na duracao entre batimentos cardiacos consecutivos (ASARCIKLI et al.,
2022).

Tendo em vista a importancia desses dados e a falta da compilagao dos mesmos,
o presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura a respeito da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes pos-Covid-19.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como
foco agrupar os resultados obtidos nas pesquisas sobre determinada problematica, este
tipo de pesquisa vem se tornando mais popular e visivel no momento atual, devido ser
uma fonte segura de confiabilidade, as quais sdo avaliados criteriosamente e utilizados
por profissionais da 4rea. Este estudo ¢ dado de forma sistemdtica e organizada de forma
abrangente sobre a tematica, assim possuindo um conhecimento extenso sobre o contetido
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Segundo este modelo a revisdo deve circular em seis etapas, 1) Primeiramente
buscar a identificagdo do tema e sua hipotese; 2) Definir os critérios de inclusdo e
exclusdo, bem como sua amostra; 3) Determinar as informag¢des importante a serem
buscadas nos estudos; 4) Qualificar os estudos que foram incluidos; 5) Realizar a critica
sobre os resultados; 6) Exposicao do conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014).

Para a identificacdo do tema foi utilizado a estratégia PICO, sendo cada letra
referente a uma incdgnita, no qual P estd relacionada com os pacientes ou populacao
abrangente do estudo, I de interven¢do analisada, C de controle ou comparacao, e por
ultimo O traduzido do inglés “outcome” relacionado ao desfecho ou resultado (MARC;

GALVAO, 2014).
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A tabela 1 apresenta a estratégia PICO utilizada neste trabalho, norteada pela

pergunta: “Em pacientes pds-Covid-19 a uma variabilidade da frequéncia cardiaca?”

Tabela 1. Apresentacdo da identificacdo do tema escolhido utilizando a estratégia PICO.

Sigla Definicao Identificacao
Paciente ou populagao Paciente infectado pelo coronavirus SARS-CoV-2
Intervencao -
Controle ou comparagao -
Desfecho ou resultado Variabilidade da frequéncia
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Foram utilizados os bancos de dados National Library Of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google académico a fim de proporcionar
uma busca do que h& de novo na literatura sobre o tema selecionado, levando em
consideracao artigos publicados nos altimos cinco anos (2018 a 2023).

Sendo utilizados critérios de inclusdo, tais como: artigos que relacionasse Covid
com variagdo da frequéncia cardiaca e a variacdo de forca palmar, e os critérios de
exclusdo estudos em animais, in vitro, estudos de caso, metandlise e reviséo da literatura,
como também artigos que apresentasse correlacdo da Covid com outras comorbidades. O

processo de busca e selecdo dos artigos é demonstrado no fluxograma a seguir.

Figura 1. Fluxograma: estratégia de busca, mostrando a quantidade de artigos selecionados e o processo

até chegar a quantidade final.

Busca na literatura
Bancos de dados: PubMed, Scielo e Google

académico)
Descritores
‘ COVID 19, Variabilidade cardiaca, pos
‘ COVID, heart rate variability, hand grip
strength, heartrate
"
Numeros
PubMed: 436.839
Scielo: 278
Google académico: 389.000
Filtro i
Periodo: 2020 22023 ]
"
Numeros apés o filtro
PubMed: 92.151
Scielo: 96
Google académico: 17.200
( Critérios de inclusio e exclusio
+
‘ Analise eavaliacio dos estudos
Selecionados
10 artigos
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Legenda: Elaborado pelos autores (2024).

A andlise e avaliacdo iniciou-se com a leitura dos titulos e o breve resumo dos
estudos, posteriormente o estudo dos resultados encontrados e por fim analise referente
aos critérios de inclusdo e exclusdo. A fim de promover o acesso para a analise dos
estudos, agrupamos em uma tabela organizadas por titulo, ano de publicacdo, banco de
dados e Digital Object Identifier (DOI).

A amostra do estudo € composta por dez (10) artigos, apos analise dos critérios de
incluséo, excluséo e qualificacdo dos estudos, com perfil de variabilidade da frequéncia
cardiaca pds infecgdo por Covid-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa foram analisados 10 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos. Para fins didaticos, foi elaborado o Quadro, que traz a
categorizacdo dos artigos considerando o ano, a base de dados e o DOI. Foram

determinados em ordem, de acordo com os dados publicados.

Tabela 2. Categorizacdo dos artigos selecionados. Revisdo Integrativa, maio 2023, Parnaiba- PI.

N° TITULO ANO BASE DE DADOS DOl
O efeito da infeccdo por
COVID-19 na variabilidade da Cardiovascular Academy = 10.4103/ijca.ijca 9 2
. , 2022 . ==
frequéncia cardiaca: um estudo Society 2
transversal

Efeito pos-agudo da infecgdo

02 por SARS-CoV-2 na fung¢éo 2022 PubMed 10'2147/1;(1}1\/['83823

autondmica cardiaca

Comparacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca entre jovens
03 do sexo masculino apos 4-6 2022 PubMed

semanas do final da infecgao

por SARS-CoV-2 e controles

Variabilidade da frequéncia
cardiaca e fungdes autondmicas
04 cardiacas no periodo pos- 2022 PubMed
COVID

10.1038/s41598-022-
12844-8

10.1007/s10840-022-
01138-8

Fung¢do autonémica cardiaca em
longo COVID-19 usando
05 variabilidade da frequéncia 2022 PubMed
cardiaca: um estudo transversal
observacional
Papel da massa corporal e da
atividade fisica na modulacao
da funcdo autondmica na 10.3390/ijerph19042
condi¢do p6s-COVID-19: uma A G 457
subanalise observacional do
estudo Fit-COVID

10.3390/jcm1201010
0

o
—
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Taquicardia sinusal inapropriada 10.1038/s41598-021-
i stodligme e COVIDLE | TS 03831-6
Anormalidades autonomicas
cardiovasculares .
hemodinamicas objetivas em 2022 PubMed MO om0z
” 2.002
sequelas pos-agudas de
COVID-19
Disfun¢ao autonémica e
distirbios metabdlicos como 10.26355/eurrev_202
possiveis sequelas da infecgdo g2 Juniied 208 29431
por COVID-19
Aumento persistente da
atividade simpatica no pos- 10.3390/ijerph20010
10 Agudo COVID-19 de 2023 PubMed 830
profissionais de saude
paucissintomaticos

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Na Tabela 3, estéo representados o local de cada estudo, o tipo de estudo, idioma
disponivel e o periddico a que pertence o artigo. Dos dez estudos selecionados, boa parte

foram realizados na Turquia (3).

Tabela 3. Local do estudo, tipo de estudo, idioma, periddico. Revisdo Integrativa, maio 2023, Parnaiba-

PI.
i LOCAL DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO IDIOMA PERIODICO
. R Cardiovascular
Turquia Transversal Inglés sy Sosiey
Observacional liigrealome
2 Arabia Saudita . Inglés Journal of General
transversal comparativo .
Medicine
Pol6nia Comparativo Inglés Scientific Reports
n Turquia Retrospectivo Inglés Springer Nature
. Observacional . Journal of Clinical
5 Brasil Inglés .
transversal Medicine
International
. Journal of
. Observacional . .
Brasil Inglés Environmental
transversal
Research and
Public Health
Espanha Coorte prospectivo Inglés Scientific Reports
Canada Qs Inglés Elsevier
transversal
European Review
Turquia Caso- controle e estudo Inelés for Medical and
q transversal & Phamacological
Sciens
International
Journal of
10 Italia Observacional Inglés Environmental
Research and
Public Health
Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados de cada artigo, manifestando
alteracbes da frequéncia cardiaca devido um desequilibrio autondmico, com
predominancia de ambos os sexos e com registros de ECG como o protocolo mais

realizado.

Tabela 4. Descricdo dos artigos da revisdo integrativa segundo predominancia do sexo, protocolo e
resultado. Revisdo Integrativa, maio 2023, Parnaiba- PI.

N° SEXO PROTOCOLO RESULTADOS
.. Alteragdes na VFC apds a infecgdo por
Feminino e . . .
| . Registros de ECG Holter COVID-19, incluindo uma resposta
Masculino T, .
autondmica significativa
.. Alteragoes na fungdo autonémica
Feminino e . . B
2 . VFC, CART, cBRS cardiovascular em pacientes p6s-COVID-19,
Masculino . . . ~ .
incluindo hipotensao ortostatica
. . Alteragoes na VFC em jovens fisicamente
M 1 R E Hol .
ascuiine e (B IEEIGIs 6T ativos que se recuperaram da COVID-19
Feminino e Aumento na atividade parassimpatica, em
. Registros de ECG Holter pacientes com historia de COVID-19 apos a
Masculino 5
recuperacao
5 Feminino e Questionario de sintomas; ECG; Apresentaram valores mais baixos de indices
Masculino TC de térax; testes bioquimicos de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
.. Aumento na atividade do SNS e reducdo na
Feminino e - .. . %
. Analises da VFC atividade parassimpatica em comparagdo com
Masculino
os controles
7 Feminino e  Teste ortostatico, ecocardiografia, Diminui¢do da atividade parassimpatica,
Masculino monitoramento e analise da VFC taquicardia sinusal inapropriada (TSI)
Feminino e "ljeste; (.16 suporte ativo, Anormalidades autondmicas cardiovasculares
. questionario COMPASS-31 e o oo
Masculino L hemodinamicas
questionario REDCap
Medicdo e monitorazacdo da PA,
Feminino teste ergométrico, ecocardiografia = Disfungdes autondmicas, frequéncia cardiaca
e medigdo de parametros de recuperag¢do embotada
metabolicos
Femini . e a . ~
10 ermimino Registros de ECG Desequilibrio autonémico, redugdo na VFC
Masculino

Legenda: ECG: eletrocardiograma; CART: testes padrdo de reflexo autondmico cardiovascular; cBRS:
sensibilidade dos barorreceptores cardiacos; COMPASS-31: questionario Composite Autonomic
Symptom Score; REDCap: questionario geral de sintomas autonomicos por meio de captura eletronica de
dados de pesquisa; PA: Pressdo Arterial; SNS: Sistema Nervoso Simpatico.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser um marcador de disautonomia
cardiaca nos processos inflamatérios de pacientes ap6s contrair a covid-19. Um estudo
que buscou a comparacao dos indices de VFC em pacientes com covid 19 e individuos
saudaveis em relacéo as citocinas proé inflamatdrias chegou a concluséo que de fato houve
uma depressdao da VFC e nenhuma citocina pré inflamatéria se interligou com VFC,
mostrando que essa ferramenta consegue monitorar essa variancia da disfungdo
autondmica em pacientes com COVID 19 (DURSUN TOPALUM et al., 2021).

O desequilibrio autondémico pode persistir apos a infeccdo aguda por SARS-CoV-

2, e 0 fardo de vérias condi¢bes p6s-COVID-19, incluindo sindrome de taquicardia
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ortostatica postural (POTS), disautonomia, fadiga, sindrome de hipoperfusao cerebral e
funcédo endotelial prejudicada, estdo associados com esta condicdo independentemente da
hospitalizagcdo (DANI et al., BARIZIEN et al., RAJ et al., 2021).

A reducdo da VFC se agrava principalmente pelo processo inflamatério em que o
paciente se encontra, aumentando assim os sintomas e o0 nivel do estresse oxidativo.
Corroborando com a nossa pesquisa, um estudo da Universidade Estadual Paulista
acompanhou 40 jovens adultos que foram divididos em quem foi infectado pela COVID-
19 e os que ndo contrairam a doenca, 0 resultado apontou maior variabilidade da
frequéncia cardiaca nos que ja obtiveram a doenga. Chegando a concluséo que a COVID-
19 sobrecarrega o coracdo, podendo levar ao surgimento de doengas como hipertensao
arterial ou arritmia por exemplo (FREIRE et al., 2022).

Ademais, outro estudo que avaliou os parametros de equilibrio autonémico
cardiaco e variabilidade da frequéncia cardiaca em profissionais de salde na fase pds
aguda da COVID-19 obteve como resultado o aumento persistente do impulso simpatico
e uma reducdo da VFC em cerca de 30 dias ap0s ter contraido a doenca (LIVIERO et al.,
2023). A medicao da VFC por ser de baixo custo e ndo invasiva € de grande ajuda para
os profissionais de satde no trabalho de vigilancia em saude, identificando assim uma
possivel piora no quadro clinico dos pacientes com COVID-109.

Sabemos que a técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma
tecnologia que permite o estudo de varias copias de pequenas por¢des do DNA, sendo
utilizada assim para diagndsticos de diversas doencas, inclusive da prépria COVID-19.
Um estudo observacional rastreou alteracdes da VFC em relacdo as alteracdes em PCR
em pacientes com COVID-19 e obtiveram como resultado uma queda na VFR de mais de
40% e um aumento de 50% na PCR durante 72 horas, mostrando assim a eficacia da VFC
como principal indicador de aumento da PCR (HASTY et al., 2021).

Essa deteccdo do aumento da inflamacdo pelos niveis da PCR pode ser
fundamental para conter os efeitos deletérios de uma resposta anormal da inflamacao,
principalmente em pacientes com COVID-19. Portanto, é essencial que os profissionais
de satde acompanhem a analise da VFC para detectar um alerta precoce de uma resposta
inflamatdria iminente, como uma tempestade de citocinas, por exemplo (HASTY et al.,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS
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Através do presente estudo, pode- se identificar alteragdes da frequéncia cardiaca
devido um desequilibrio autondmico que pode persistir apos a infecgcdo aguda por SARS-
CoV-2, e o fardo de varias condigdes pos-COVID-19. E de imensa importincia que
institui¢des e 6rgaos de saude capacitem seus profissionais para uma melhor divulgagao
de prevengao e cuidados que devem ser tomados em relagdao a variagcao da frequéncia

cardiaca.
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RESUMO

Introducio: O infarto agudo do miocardio (IAM) é um problema recorrente que esta inserido no panorama
atual a nivel global, impactando expressivamente a qualidade de vida do individuo e, por isso, merece
visibilidade. Desse modo, o presente estudo tem a finalidade de evidenciar como os principais fatores de
risco aliado ao estilo de vida influenciam na ocorréncia do IAM, bem como apontar as principais
intervencdes em prevengdo. Trabalhos como este tém relevancia social, uma vez que, ao conhecer a
fisiopatologia do IAM, o qual impacta significativamente ndo sé a populacdo mundial, pode-se investir na
prevencao contra tal doenca e assegurar uma melhor qualidade de vida por meio de habitos mais saudaveis
isolados na prevencdo primaria ou associado a abordagens farmacoldgicas na prevencdo secundaria.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa qualitativa descritiva com artigos retirados nos bancos
de dados; Google Académico ¢ PubMed publicados nos ultimos cinco anos e nos idiomas portugués e
inglés, utilizando as palavras chaves subescritas combinadas com os operadores booleanos “and” e “or”.
Resultados e Discussdes: Os artigos selecionados demonstram que os principais fatores desencadeantes
do IAM tipo 1 sdo: Dislipidemias, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Obesidade ¢ o Tabagismo. Isso porque tais fatores contribuem para a repercussdo de problemas a nivel
endotelial, o que torna mais suscetivel o desenvolvimento da aterosclerose. Com isso, urge a necessidade
de incentivar a preven¢do por meio do incentivo a pratica de atividade fisica regular, a dieta balanceada e
ao combate ao tabagismo. Ademais, convém ainda salientar que conciliar a mudanca dos habitos de vida
com terapias farmacologicas coadjuvantes torna-se um recurso interessante para prevencdo primaria e
secundaria frente ao JAM. Conclusao: Apesar da alteracdo de estilos de vidas ndo saudaveis ser uma
questdo complexa que requer dedicagdo do paciente e dos profissionais, o incentivo a adesdo aos habitos
de vida mais saudéaveis faz-se indispensavel para garantir ao individuo o estabelecimento pleno da satde
cardiovascular e atuam como fonte primaria de prevengdo ao [AM.

Palavras-Chave: Infarto do Miocardio; Fatores de Risco; Prevencdo; Hipertensdo Arterial Sistémica;
Dislipidemias; Estilo de Vida; Diabetes.

ABSTRACT

Context of the study: Acute myocardial infarction (AMI) is a recurring problem that is part of the current
global scenario, significantly impacting the individual’s quality of life and, therefore, deserves visibility.
Therefore, the present study aims to highlight how the main risk factors combined with lifestyle influence
the occurrence of AMI, as well as pointing out the main provisions for prevention. Work like these has
social relevance, since, by knowing the pathophysiology of AMI, which significantly impacts not only the
world population, it is possible to invest in prevention against this disease and guarantee a better quality of
life through healthier habits isolated in primary prevention or associated with pharmacological approaches
in secondary prevention. Methodology: This is an integrative qualitative descriptive review with articles
retrieved from databases; Google Scholar and PubMed published in the last five years and in Portuguese
and English, using subscript keywords combined with the Boolean operators “and” and “or”. Results and
Discussions: The selected articles demonstrate that the main triggers of type 1 AMI are: Dyslipidemia,
Diabetes Mellitus (DM), Systemic Arterial Hypertension (SAH), Obesity and Smoking. This is because
these positive factors cause problems at the endothelial level, which makes the development of
atherosclerosis more susceptible. Therefore, there is an urgent need to encourage prevention by encouraging
regular physical activity, a balanced diet and combating smoking. Furthermore, it is worth noting that
combining changes in lifestyle habits with adjuvant pharmacological therapies becomes an interesting
resource for primary and secondary prevention of AMI. Conclusion: Although changing lifestyles is not a
complex issue that requires dedication from the patient and professionals, encouraging adherence to
healthier lifestyle habits is essential to guarantee the individual the full establishment of cardiovascular
health and act as a primary source of AMI prevention.

Keywords: Myocardial Infarction; Risk Factors; Prevention; Systemic Arterial Hypertension;
Dyslipidemias; Lifestyle; Diabetes Mellitus

INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares, em geral, sdo patologias que abarcam o sistema
cardiovascular, isto ¢, podem acometer o coragdo, 0s vasos sanguineos ou até mesmo o

pericardio e, de acordo com as estimativas feitas pela Organizagdo Mundial de Saude

(2020), apresentados por Peres (2022), serdo responsaveis pela morte de
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aproximadamente 24 milhdes de individuos em 2030, com destaque para os paises mais
vulneraveis economicamente.

Nesse sentido, entre as doengas cardiovasculares que tém atingido o panorama
hodierno global, pode-se citar o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Essa doenca ocorrer,
por obstrucao dos vasos coronarianos resultando em isquemia do miocardio e pode
assumir as seguintes classificagdes: IAM com supradesnivelamento do segmento ST ou
IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (MOREIRA, TICLI, 2022).

Os fatores de risco correspondem as caracteristicas que, seja por questdes de estilo
de vida relacionadas ao meio ou envolvidas com a heranca familiar, estabelecem uma
relacdo impar com determinado entrave patoldgico. Diante disso, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019) e reafirmado por Patel et al. (2019), convém destacar,
como fatores de risco para o desenvolvimento do IAM, as dislipidemias, o diabetes
mellitus, a hipertensdo arterial sistémica, a obesidade, o sedentarismo e o tabagismo.

Conforme Mahan e Raymond (2018), as dislipidemias sdo caracterizadas pelo
descompasso do perfil lipidico marcado por concentragdes plasmaticas desproporcionais
de lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL),
triglicerideos (TG) e colesterol total (CT). A taxa de LDL encontra-se expressiva embora
a taxa de HDL apresenta um valor menor do que o esperado. Uma das complicagdes mais
comuns associada a dislipidemia ¢ a aterosclerose, o que, por sua vez, pode acarretar em
IAM (DA SILVA et al., 2020).

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica que pode ser dividida
sobretudo em tipos: tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 ¢ resultado de fatores genéticos e
hereditarios, com mecanismo etiopatogénicos relacionados a autoimunidade contra as
células beta pancreaticas, com isso a hiperglicemia torna-se uma consequéncia. O DM
tipo 2 prevalece entre os diabéticos e ¢ oriundo sobretudo por fatores externos que
acarretam resisténcia a insulina, dificultando ou até mesmo impedindo que esse hormonio
atue sobre seu receptor celular, ou seja, trata-se de uma diabetes ndo insulinodependente
e também gera desdobramentos hiperglicémicos (BEZERRA et al., 2021; MOREIRA,
TICLI, 2022; DOS REIS et al., 2021).

Tendo em vista que a elevagdo da glicose na corrente sanguinea € responsavel por
gerar um estresse oxidativo devido as modificagdes que ocorrem a nivel de sinalizagdo
celular, um dos principais entraves gerados ¢ uma perturbacdo vascular, que induz o
desenvolvimento de patologias cardiovasculares, como o IAM (DOS REIS et al., 2021;
ROY S, et al., 2020; COLE JB e FLOREZ JC, 2020).

Pagina 57 de 145 /[7 []
z/ Eéin%@mx

LUMANIZE




p———lp——rp————

A hipertensao arterial sistémica (HAS) também ¢ um grande contribuinte para o
desenvolvimento do IAM sendo caracterizada pela elevacdo permanente dos niveis
pressoricos em que a pressao arterial sistolica (PAS) ¢ igual ou maior a 140 mmHg e a
pressao arterial diastélica (PAD) € igual ou maior a 90 mmHg. Tal condigao clinica gera
significativa preocupagdo, uma vez que o processo fisiopatoldégico da HAS impacta a
homeostase vascular, afetando os diversos sistemas com destaque para o cardiovascular
(DE SOUSA et al., 2019).

A literatura cita que tanto o excesso de peso quanto a obesidade sdo problemas
pontuais e significativos na conjuntura nacional, porém, sdo questdes tratadas com
displicéncia. Os autores destacam que a alteracao dos niveis pressoricos, do perfil lipidico
e da glicemia sdo 6bices frequentemente envolvidas com o sobrepeso € com a obesidade
e, por consequéncia, com o IAM, tendo em vista que a hipertensao, a dislipidemias e o
diabetes, conforme informagdes supracitadas, tecem relagdes intrinsecas com problemas
cardiacos (CALDWELL, MARTINES, HENNEKENS, 2019).

O estilo de vida ¢ caracterizado por um conjunto de a¢des os quais determinam a
maneira com que um individuo vive e, embora mudé-lo seja algo complexo, altera-lo
torna-se vital no controle dos fatores de riscos associados ao infarto do miocardio. Dentre
os habitos nocivos pode-se citar o sedentarismo e tabagismo como grandes contribuintes
para IAM, enquanto o primeiro contribui para a permanéncia dos niveis elevados de LDL
e da pressdo arterial, o segundo promove lesdes a nivel endotelial, o que corrobora a
instabilidade da placa de ateroma e corresponde a um dos fatores propulsores do IAM.
Ademais, deve-se salientar que a terapia farmacologica tem efeitos benéficos mesmo que
1solada da associagdo ao estilo de vida, porém esses efeitos sao limitados. Com isso, nota-
se que modificar o estilo de vida e alid-lo aos tratamentos coadjuvantes, com o uso de
estatinas, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, torna-se importante prevencao do IAM e
também para promover recuperagao cardiaca em pacientes que ja foram acometidos por
IAM (CALDWELL, MARTINEZ, HENNEKENS, 2019; CHLABICZ et al., 2022).

Dentro desse contexto, o presente estudo tem o objetivo de realizar um
levantamento bibliografico a fim de evidenciar como os principais fatores de risco aliado
ao estilo de vida influenciam na ocorréncia do IAM, bem como explicitar formas de evitar
tal 6bice por meio de medidas preventivas. A luz dessas consideragdes, estudos como
estes tém relevancia social, haja vista que, ao compreender o que provoca uma
determinada doenca com taxas expressivas, ¢ possivel investir na prevengao contra tal

patologia e garantir uma melhor qualidade de vida por meio de habitos mais saudaveis
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isolados na preven¢ao primaria ou associado a abordagens farmacologicas na prevengao

secundaria.

METODOLOGIA

A metodologia trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa descritiva a fim de reunir criteriosamente as informagdes para compor este
estudo. As produgdes cientificas escolhidas, por meio de uma perspectiva qualitativa
tematica, foram identificadas, analisadas, interpretadas e relatado o impacto que os
principais fatores de risco aliado ao estilo de vida exercem na ocorréncia do IAM
(SOUZA, 2019).

Nesse sentido, este estudo foi operacionalizado da seguinte forma: escolha do
tema central e das palavras-chaves disponibilizadas pela Biblioteca Virtual de Satde
(BVS); determinagdo da problematica que abarca o assunto bem como do objetivo central
que norteou a pesquisa; leitura de carater critico das informagdes primarias colhidas por
meio dos critérios de inclusao e de exclusao aliado ao prisma cientifico e apresentacao do
material coletado.

Convém ainda pontuar que as bases de dados usadas foram o Google Académico
e o PubMed. Para a pesquisa foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude:
“Infarto do Miocardio”,” Fatores de Risco”,” Prevencao”, “Hipertensao Arterial
Sistémica”, “Dislipidemias”, “Estilo de Vida” e “Diabetes Mellitus”, combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR” pesquisados no periodo de 30 de dezembro de 2023
a 9 de janeiro de 2024.

Quanto aos critérios de exclusdo e de inclusdo, os artigos selecionados foram
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés e que atendessem de forma
plena o assunto que foi previamente estabelecido para a pesquisa. Diante do exposto, de
acordo com os critérios supracitados foram selecionados 12 artigos para compor o

presente trabalho e na busca reversa foram identificados mais 17 estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares contemporaneamente sdo consideradas grandes
entraves de saude publica nos Estados Unidos e na Europa, sendo que 25% dos 6bitos dos
EUA ocorrem devido ao IAM o qual ¢ um evento marcado pela necrose do tecido do
miocardio, resultado de complica¢des a nivel de sua irrigacao sanguinea. Os tipos de [AM

podem ser classificados de acordo com a origem da isquemia: o tipo 1 refere-se a
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problemas ateroscleréticos, o tipo 2 refere-se ao descompasso entre os niveis de oxigénio,
o tipo 3 trata-se de 6bito subito, o tipo 4 relaciona-se com os desajustes hemodindmicos
e, por fim, o tipo 5 estd ligado a cirurgia cardiaca (CALDWELL, MARTINEZ,
HENNEKENS, 2019; DA SILVA, 2023; DENMARK et al., 2019).

Nos ultimos anos € possivel destacar uma mudanca drastica na dinamica de vida
dos individuos e que tais mudancgas colaboram para o desenvolvimento do IAM. A todo
momento, os individuos visam priorizar a otimizagdo do tempo o que interfere em
diversos aspectos de suas vidas. Dentre as mudangas no estilo de vida destacam-se o
padrao alimentar e a falta de atividade fisica regular. Desse modo, essas adaptacdes de
habitos de vida repercutiram negativamente inclusive na saude dos individuos, uma vez
que ocorreram de forma extremamente acelerada sem tempo habil para as adaptacdes
fisiologicas (CALDWELL, MARTINES, HENNEKENS, 2019).

Além das mudangas dos estilos de vida, estudos apontam que as Dislipidemias,
DM, HAS, a Obesidade, Tabagismo e¢ o Sedentarismo sdo grandes contribuintes para a
ocorréncia do IAM e, por isso, coloca-los em pauta faz-se indispensavel (PERES, 2022).

Segundo Da Silva et al. (2020), a dislipidemia ¢ uma doenca marcada pela
alteracdo do perfil lipidico que podem ser ocasionadas por apenas um gene, bem como
ser uma heranca poligénica relacionada ou nao com fatores ambientais e sua compilacio
mais comum ¢ a aterosclerose. Quanto a manifestacdo fenotipica, essa pode ser
evidenciada por andlises laboratoriais em que as taxas de LDL, TG, CL e HDL sdo levadas
em consideragdo. De acordo com Xavier et al. (2013), as dislipidemias podem ser
classificadas como: hipercolesterolemia isolada (LDL > 160 mg/dL), hipertrigliceridemia
isolada (TGs > 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, caso o exame for feito sem jejum),
hiperlipidemia mista (= 160mg/dL associado a TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, caso o
exame for feito sem jejum) e redu¢do do HDL (homens &lt; 40 mg/dL; mulheres &lt;
50mg/dL) isolada ou combinada.

A fisiopatologia da aterosclerose se da pelo acimulo de gordura, de célcio e de
outras substancias, como o colageno, elastina, fibrina e células inflamatérias, ou seja,
trata-se de uma alteracdo gradual, que se inicia com as estrias gordurosas, abundantes em
macrofagos (células espumosas) que fagocitaram LDL oxidados, a nivel da camada
intima das artérias, em especial, as artérias coronarianas, afetando o fluxo sanguineo do
miocardio, o que resulta frequentemente em IAM por obstrugdo total do [imen arterial

(ABDELHAMID et al., 2022; LETRO et al., 2021; PERES, 2022).
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No entanto, salienta-se que nao apenas as dislipidemias contribuem
significativamente para o desdobramento da aterosclerose, o DM também exerce
influéncia nessa problematica. Isso se da porque nos diabéticos a formagao das placas de
ateroma ocorre em virtude dos efeitos toxicos direto da glicose sobre a musculatura lisa
arterial, bem como da resisténcia do paciente a insulina em conjunto com outros fatores
de risco. Sendo assim, alguns autores consideram o DM um entrave global a ser superado
na prevencao do IAM, visto que 8% da populagdo mundial sdo acometidos por tal
enfermidade (BERALDO et al., 2021; MATA-HERRERA et al., 2018).

A disfuncao endotelial e a formacdo de placas aterosclerdticas nos vasos
coronarianos se da pela resisténcia a insulina devido ao aumento da presenca de lipideos
nos cardiomiocitos, o que corrobora a ocorréncia de danos celulares por lipotoxicidade,
resultando em reagdes inflamatérias, tendo como consequéncia uma disfuncao
cardiovascular, estimulada pela relacdo entre a elevagao da glicose e a presenca de acidos
graxos, panorama o qual impacta as cadeias bioquimicas de produ¢ao de energia, além da
produgdo de espécies reativas de oxigénio e agentes de glicosilagdo avancados (AGE’s)
(LEHRKE, MARX, 2017; DOS REIS et al., 2021; PEREL, 2018). Dessa maneira, a
disfungdo endotelial secundaria ocasionada pelo DM ¢ um dos fatores que provoca a
aterosclerose, que se da sobretudo pelo resultado das vias de processos oxidativos,
provenientes da adiposidade e da hipertrofia dos adipocitos, que promovem alteragdes
estruturais apos a hipertrofia das células do tecido adiposo em fun¢do do excesso de
calorias (MOREIRA, TICLI et al., 2022).

A HAS também tem papel de destaque nos fatores de risco para IAM. Isso se da
em virtude das lesdes que ocorrem no tecido epitelial o qual reveste os vasos sanguineos
(endotélio) por conta do intenso fluxo de sangue em alta pressdo que percorre o limen
arterial e prejudica as paredes dos vasos sanguineos. Tendo em vista que a HAS ¢ um
entrave muito comum na conjuntura contemporanea € necessaria uma intervengao seria e
eficaz no controle dessa doencga para redugdo dos danos arteriovenosos € menor taxa de
complicacdes, como IAM, secundarias a HAS. As terapias farmacoldgicas, geralmente
polifarmécia sdo essenciais para a compensacao do paciente, os medicamentos de escolha
sd0 0s sdo que promovem um beneficio liquido comprovado, como as estatinas e os anti-
hipertensivos (bloqueadores de canais de célcio, os diuréticos e os inibidores de ECA).
Quanto a utilizagio do Acido Acetil salicilico na prevengio primaria contra o IAM,

estudos indicam que ndo gerarem beneficio liquido e aumentam consideravelmente os
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riscos de eventos hemorragicos graves (CALDWELL, MARTINES, HENNEKENS,
2019; DE PICOLI, TROVATTI, 2022).

Outrossim, convém pontuar que o tabagismo ¢ o principal fator responsavel pela
causa de morte prematura em nivel mundial, sendo que a carga tabagica diaria aumenta
proporcionalmente o risco de [AM e, com isso, a Vareniclina tem sido um medicamento
explorado no tratamento contra o tabagismo, com resultados positivos de abstengdo ao
tabagismo em 1 a cada 5 pacientes. Desse modo, tal medida terapéutica farmacologica ¢
vital, pois estudos demonstram que a cessac¢ao do tabagismo, ¢ capaz de reduzir em 36%
os riscos de mortalidade por IAM ja nos primeiros meses de cessacao. (CALDWELL,
MARTINEZ, HENNEKENS, 2019; LEOSDOTTIR et al., 2023).

Ademais, pacientes com doengas cardiovasculares, em geral, mantém um estilo
de vida pouco saudavel, principalmente marcado pelo sedentarismo e pela alimentagao
inadequada. Os estudos prospectivos, com uma amostra de 894.000 homens e mulheres,
revelam que o aumento de 5 kg/m? do indice de massa corporal (IMC) ocasiona um
crescimento de pelo menos 40 % do risco de mortalidade por DCV .Dito isso, ¢é
importante pontuar que tanto o sobrepeso quanto a obesidade contribuem para a alteragao
do perfil lipidico, dos niveis pressoricos e da resisténcia a insulina, problemas esses que
promovem consequéncias a nivel endotélial, em especial a aterosclerose, que ¢ um dos
problemas responsaveis por desencadear o IAM (CHLABICZ et al.,2022; CALDWELL,
MARTINES, HENNEKENS, 2019).

Dado o exposto, tendo em vista que tais fatores de risco sdo mais recorrentes do
que se ¢ desejado, € necessario colocar em pauta alternativas para reverter tal realidade.
A luz dessas consideragdes, a literatura traz que um dos recursos, mais eficientes para
alterar a conjuntura atual marcada por altos indices de infarto, ¢ investir na prevengao,
que engloba uma série de habitos saudaveis que, no somatorio do cotidiano, é capaz de
impactar beneficamente a satide das pessoas. Nos Estados Unidos, 12,2 % dos casos de
infarto agudo do miocardio se dao por inatividade fisica, o que contrasta com o beneficio
que uma simples caminhada rapida, equivalente a vinte minutos didrios de exercicios,
reduzem de 30 a 40 % a chance dos individuos sofrerem IAM e Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Além disso, estudos apontam que a pratica de atividade fisica regular,
principalmente exercicios aerobicos, diminui em até 3 mmHg os niveis pressoricos, bem
como em at¢ 6 mg/dL de LDL (CALDWELL, MARTINEZ, HENNEKENS, 2019;
CHLABICZ et al., 2022).
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Outro ponto crucial ¢ a manutengdo de uma dieta equilibrada, priorizando o
aumento da ingestdo de frutas e de vegetais, em especial mais de trés porgdes por dia,
aliado a redug¢do do consumo de gorduras, s6dio e potassio, sendo que, as dietas
mediterraneas a base de frutas secas, azeites e peixes conseguem reduzir em até 30% o
risco de IAM devido a maior inser¢ao de acidos graxos poli-insaturados na dieta alimentar
que contribui para a modula¢do dos perfis inflamatérios, a redugdo de eventos
tromboticos e o aumento nos niveis de HDL plasmaticos, o que resulta em melhoria da
funcdo cardiovascular de forma expressiva e com fungdes antiateroscleroticas
(CALDWELL, MARTINEZ, HENNEKENS, 2019).

O Acido Eicosapentaendico (EPA) e Acido Docosahexaendico (DHA), sdo acidos
graxos poli-insaturados pertencentes a classe dos 6mega-3, mais imperiosos para evitar
eventos cardiovasculares. Em 2018, o New England Journal of Medicine divulgou uma
pesquisa, realizada em Massachusetts, a qual expds que os pacientes que ingeriram 2 g
de dmega-3 (EPA) duas vezes ao dia apresentaram a menor chance de acontecer algum
risco ou morte cardiovascular quando comparado aos pacientes que receberam o placebo
de 6leo mineral. Esse achado esta de acordo com os achados em 1944, na Groelandia,
onde as doencgas cardiovasculares ndo se faziam tao incidentes entre os esquimos cuja
alimentagdo era a base de alimentos com alto teor de 6mega-3 (peixes, baleia e focas)
(AUNG et al., 2018; JACA, DURAO, HARBRON, 2020; NASCIMENTO,
SCALABRINI, 2020; PERES, 2022).

Convém ainda destacar que as terapias medicamentosas adjuvantes tém se tornado
uma medida preventiva secundaria essencial, sobretudo com o uso dos hipolipemiantes.
Dentro desse contexto, estudos realizados em paciente sem indicagdes clinicas para o uso
de estatinas, mas com niveis altos da proteina C-reativa (PCR), marcador inflamatério
que aponta riscos de futuros eventos cardiovasculares, a administracao de estatinas de alta
intensidade (Rosuvastatina 20 mg/dia) conseguiu mitigar o risco de IAM em 54 % dos
estudados sem diferenga entre sexos. Ademais, as estatinas de alta intensidade sao
importantes na prevencao secundaria ao [AM tendo em vista que tal medicamento € capaz
de diminuir de forma consideravel em até 32,43 mg/dL os niveis de LDL (CALDWELL,
MARTINES, HENNEKENS, 2019; LEOSDOTTIR et al., 2023).

Diante de todo o exposto, a American Heart Association aponta sete métricas a
fim de evitar eventos cardiovasculares: o combate ao tabagismo e ao sedentarismo, o
incentivo a alimenta¢do saudavel, a manutencdo equilibrada do perfil lipidico, do

glicémico, dos niveis pressoricos e do peso corporal normal. Nessa perspectiva, faz-se
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imperioso pontuar que o exercicio a pratica de um estilo de vida saudavel ¢ fulcral para a
prevencao de entraves, tais como as dislipidemias, o diabetes a HAS e a obesidade,
problemas que se encontram frequentemente no panorama hodierno nao s6 nacional, mas
também internacional e que exercem uma influéncia expressiva no desencadeamento do
IAM, principalmente do tipo 1 (FIGURA 01) (CALDWELL, MARTINES,
HENNEKENS, 2019; DA SILVA, 2023).

Figura 1. Fluxograma de medidas preventivas frente a paciente com alto risco para IAM.
\ IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO \

DOENGCAS CRONICAS ESTILO DE VIDA
» Hipertensdo Arterial SistBmica; » Tabagismo;
Diabetes Mellitus; = Etilismo;
Obesidade; * Dieta Hipercaldrica;

Dislipidemias; Sedentarismo;
Sindrome Metabdlica. = Estresse;

[ INTERVENCAO PREVENTIVA: ‘

Atividade Flsica Dieta Redugio do IMC Abstinéncia Farmacalégico
= Mrningfdia *  Frutas e vegetais (min.  + .Skg/m® = redugio  + Tabagismo: reduz = Wareniclina:
*  ARerdbica [-3mmHG 3 porgdes/dial: erm 40% do risco de ern 36% o risco de Abstengio ao
Pih) Redugiio de Gorduras, morte por DOV morlalidade par tabaco em 1 a cada
*  Resistido [-GmafdlL + Diatas do s i0kg = redugdo em 1AM 5 pacientes
na niveis de LDL meditemineo (Azeites #mg/dL de LDL. *  Doses maiores de 15 «  Egtatinas de
® frutos secos) gfdia, significativo il ensidades
Heducdo de PA&CT) aurments oe |AN. moderada 3 alta
Independente do = Anti-hipertensivos
tipo de bebida = Hipoglicemiantes
Oral.

Legenda: Fluxograma Clinico para orientagdo durante promogao e prevencdo de Saude frente a paciente
com alto risco de IAM.

Fonte: Elaborado dos autores (2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se, portanto, nesta revisao integrativa, que os casos de infarto agudo do
miocardio encontram-se expressivos na conjuntura hodierna global. A luz dessas
consideragdes, as dislipidemias, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial sistémica, o

tabagismo e a obesidade sdo Obices que impactam diretamente a qualidade de vida das
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pessoas, uma vez que geram processos fisiopatologicos que promovem uma disfungdo
endotelial e podem acarretar a aterosclerose.

Nesse sentido, pode-se perceber pelos estudos levantados que as complicagdes
oriundas da formagao das placas de ateroma, ou seja, a instabilidade da placa ¢ um dos
fatores que contribuem de modo significativo para o desenvolvimento do infarto agudo
do miocardio.

Dessa forma, ¢ possivel perceber que o modo com que os individuos vivem nos
dias de hoje vai de encontro ao estilo de vida saudavel o qual deveria ser adotado a fim
de evitar entraves cardiovasculares. Isso se da porque a sociedade hodierna encontra-se
inserida em um panorama o qual idealiza a maximizacdo do tempo que reverbera em
pequenas agdes, tais como o sedentarismo, o tabagismo e a alimentacao rica em gorduras,
que ao final geram um grande impacto nocivo a satde e, consequentemente, impede o
pleno bem-estar do individuo.

Torna-se evidente, portanto, que embora mudar os habitos que sdo culturalmente
construidos ndo seja um trabalho facil, pois exige persisténcia e principalmente o
empenho tanto do paciente quanto da equipe multiprofissional qualificada para atendé-
lo, o incentivo a adesdo ao estilo de vida mais saudavel ¢ importante para permitir que
esse individuo estabeleca lagos mais consistentes entre o coracao ¢ o cérebro com o fito
de que ambos 6rgaos vitais possam estabelecer conexdes mais harmonicas e, com isso,
melhorar a qualidade de vida das pessoas e mitigar os altos indices de infarto agudo do

miocardio.

REFERENCIAS

ABDELHAMID A.S. et al. Omega-3 fatty acids for the primary and secondary prevention of
cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, [s.1], v.7, n.7, pg.14-74, Jul. 2018.

AUNG, T. et al. Associations of Omega-3 Fatty Acid Supplement Use With Cardiovascular Disease
Risks: Meta-analysis of 10 Trials Involving 77 917 Individuals. JAMA Cardiology, [s.1], v.3, n.3, pg. 1-
10, Mar. 2018.

BERALDO, A. et al. Fatores de risco em pacientes portadores de diabetes mellitus a doengas cardiacas.
Revista Corpus Hippocraticum, [s.1], v. 2, n. 1,Jan. 2021.

BEZERRA, T.G. et al. Repercussoes cardiovasculares do uso de inibidores de SGLT2 em portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2. Revista Eletronica Acervo Saude, Sdo Paulo, v.13, n.5, pg. 6890-¢6890,Maio
2021.

CALDWELL, M.; MARTINEZ, L.; HENNEKENS, C.H. Prospects for the primary prevention of
myocardial Infarction and Stroke. JOURNAL OF CARDIOVASCULAR PHARMACOLOGY AND
TERAPEUTICS,[s.1], v.25, n.3, pg. 207-214, Mai. 2019.

Pagina 65 de 145 //7 //,//
z/ Editora

T IMANITE



p———lp——rp————

CHLABICZ, M. et al. Effectiveness of Lifestyle Modification vs. Therapeutic, Preventative Strategies for
Reducing Cardiovascular Risk in Primary Prevention—A Cohort Study. J. Clin. Med, [s.1], v. 11, n.3, pg.
688; Jan. 2022.

COLE J.B.; FLOREZ J.C. Genetics of diabetes mellitus and diabetes complications. Nature Reviews
Nephrology, [s,1], v.16, n.7, pg. 377-390, Jul. 2020.

DA SILVA, G. et al. Analise do perfil lipidico e ingestdo de fibras alimentares em individuos
dislipidémicos - uma revisdo sistematica. Mostra de Trabalhos do Curso de Nutri¢do do Univag,
Vérzea Grande, v. 7, pg.70-83, 2020.

DA SILVA, Maria Nauside Pessoa et al. Infarto agudo do miocaridio no ptiblico masculino: fatores de
riscos e as estratégias preventivas. Revista Contemporanea, [s.1], v. 3, n. 9, pg 14515-14528, Set 2023

DENMARK, K. T. et al. Fourth universal definition of myocardial infarction. European Heart
Journal, [s.1], v. 40, n.3, p. 237-269, Jan. 2019.

DOS REIS, M.A.O. de M. et al. Complicagdes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo
2. Revista Eletronica Acervo Saude, Sao Paulo, v.13, n.3, pg.1-8, Fev.2021.

DE PICOLI, P.; TROVATTIL E. Hipertensao arterial como fator de risco para doengas ateroscleroticas.
Revista Brasileira Multidisciplinar, Araraquara, v. 25, n. 2, p. 189-201, Abr.2022.

DE SOUSA, N. et al. Fatores de risco e complicagdes em diabéticos/hipertensos cadastrados no hiperdia.
SANARE-Revista de Politicas Publicas, Sobral, v. 18, n. 1, Jun.2019.

JACA, A.; DURAO, S.; HARBRON, J. Omega-3 fatty acids for the primary and secondary prevention of
cardiovascular disease. SAMJ: South African Medical Journal, Ilinois, v.110, n.12, pg. 1158-1159.
Nov.2020.

LEHRKE, M.; MARX, N. Diabetes Mellitus And Heart Failure. Am J. Cardiol, Filadélfia, v.120, n.1,
pg.37-47, Jul. 2017.

LEOSDOTTIR, M. et al. Temporal trends in cardiovascular risk factors, lifestyle and secondary
preventive medication for patients with myocardial infarction attending cardiac rehabilitation in Sweden
2006-2019: a registry-based cohort study. BMJ Open, Londres, v. 13 n.5, pg 1-11, Mai. 2023.

LETRO, C. B. et al. dmega 3 e doenga cardiovasculares: uma revisdo a luz das atuais recomendagdes.
Revista eletronica acervo cientifico, [s.1], v.26, pg 1-6, Maio 2021.

MAHAN, L. K; RAYMOND, J. L. Krause: alimentos, nutri¢do e dietoterapia. Editora ELSEVIER. ed.
14. Rio de Janeiro, 2018.

MATTA-HERRERA GJ, et al. Agonistas de GLP-1 mais inibidores de SGLT2. Efeitos cardioprotetores
aditivos?. Med.Interna Mex, México, v.34, n.4, pg 601-613, Jul-Ago 2018.

MOREIRA, V. C.; TICLI, F. K. A relagao entre diabetes mellitus tipo2 e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.Revista Satide em Foco, Teresina, n.14, 2022.

NASCIMENTO, P. M; SCALABRINI H, M. Beneficios do 6mega 3 na prevencao de doenca
cardiovascular: Revisdo integrativa de literatura. International Journal of Nutrology, Sao Paulo, v. 13.
n.3, pg 95-101, Ago 2020.

OMS. Cardiovascular disease. 2020.

PATEL, P. N. et al. Cardiovascular risk reduction with icosapent ethyl. Current opinion in cardiology,
2019, [s.1], v.34, n.6, pg 721-727, Nov 2019.

PEREL, C.Insuficiencia cardiaca y diabetes Nuevos tratamientos para la diabetes.Insuf Card, 2018,
Buenos Aires, v.13, n.4, pg 155-169, October 2018.

Pagina 66 de 145 W7Ed'%
2 itora

LUMANIZE



p———lp——rp————

PERES, Meyre Cristiane. Acidos graxos 6mega-»-3 na prevengdo de doencas cardiovasculares: uma
revisdo da literatura. Revista FAROL, Rondonia, v. 16, n. 16, pg. 78-93, Julho 2022.

ROY S, et al. Systolic dysfunction in asymptomatic type 2 diabetic patients, a harbinger of microvascular
complications: A cross-sectional study from North India. Diabetes & Vascular Research, 2017, [s.1],
v.17, n.4, pg 1-7, July-August 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). Atualizaciao da Diretriz de Prevencio
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019, [s.1], v.113, n.4, pg 787-891, Oct 2019.

SOUZA, L. K. Pesquisa com analise qualitativa de dados: conhecendo a Analise Tematica. Arq. Bras.
psicol., Rio de Janeiro, v. 71, n. 2, p. 51-67, Maio/Ago2019.

Xavier, H.T. et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengédo da Aterosclerose. Arq. Bras.
Cardiologia. Sdo Paulo, v.101, n.4, pg. 1-36, Out. 2013.

Pagina 67 de 145 W7Ed'%
2 itora

LUMANIZE



Capitulo 06

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS
SINTOMAS DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO E TRANSTORNO DO PANICO

Luane Martins de Pereira

Graduanda em Psicologia pela Universidade
Catolica de Pelotas - UCPel, Pelotas RS
Alessandra Salcedo de Bittencourt
Graduanda em Psicologia pela Universidade
Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande RS
Geovana Greice Fernandes Baptista
Graduanda em Psicologia pela Universidade
Catolica de Pelotas - UCPel, Pelotas RS
Helena Conrado Bartz

Graduanda em Psicologia pela Universidade
Catolica de Pelotas - UCPel, Pelotas RS
Joice Barbosa Bittencourt

Graduanda em Psicologia pela Universidade
Catolica de Pelotas - UCPel, Pelotas RS

p L/ [ristore
UMANIZ

DOI: 10.29327/5401144.1-6

Leonardo Kuhn Kims

Psicologo pela Universidade Catolica de Pelotas
- UCPel, Pelotas RS

Melissa Wrege

Graduanda em Psicologia pela Universidade
Catolica de Pelotas - UCPel, Pelotas RS
Rafaella Cunha Kneip

Graduanda em Psicologia pela Universidade
Catolica de Pelotas - UCPel, Pelotas RS
Monalisa Costa Barros de Aratjo
Psicologa pelo Centro Universitario Santo
Agostinho - UNIFSA, Teresina PI

Kassiélen Fortes Rosler

Psicologa e Mestra em Satide e Comportamento
pela Universidade Catolica de Pelotas - UCPel,
Pelotas RS

3



p——rp——p———8

RESUMO

Objetivo: Enfatizar a importancia do diagnostico diferencial entre infarto agudo do miocardio (IAM) e
transtorno do panico (TP), visando direcionar abordagens terap&uticas mais precisas e, consequentemente,
promover tratamentos mais eficazes e condizentes com as particularidades de cada condigdo. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, em que foram analisados seis estudos a respeito da
nosologia diagnostica de ambos os quadros clinicos. Para a selecdo e coleta dos dados, utilizou-se as
plataformas Bvsalud e Pubmed, com os descritores: “heart attack” AND “panic disorder” AND “diagnosis”;
especificados como textos completos; idioma portugués e inglés; publicados nos ultimos cinco anos (2018-
2023). Resultados: O sintoma de dor toracica ¢ a principal causa de confusdo diagndstica dos quadros de
infarto e panico. Apesar de quase metade dos pacientes que apresentam esse sintoma preencher os critérios
para crise e/ou transtorno do panico, dificilmente recebem outro tipo de diagnostico ou encaminhamento
para profissionais de saude mental. Considera¢des Finais: A falta de conhecimento a respeito do quadro
psiquiatrico que se assemelha aos sintomas de doengas cardiacas resulta em subnotificagdo dos casos de
TP, assim como em poucos estudos em torno desta problematica. Ainda, dificulta o tratamento adequado
para os casos psiquiatricos, resultando em aumento dos custos em satde e perpetuagdo do sofrimento fisico
e emocional da pessoa com panico. Sendo assim, o atendimento a pessoa com dor toracica deve buscar a
exclusdo imediata de possiveis causas ameagadoras da vida, como o infarto, a fim de reduzir a morbidade
e mortalidade dos pacientes, além de realizar encaminhamento adequado diante de quadros ansiosos.
Palavras-Chave: Diagnostico diferencial; Educacdo em saude; Infarto; Intervencdo na crise; Transtorno
do panico.

ABSTRACT

Objective: Emphasize the importance of the differential diagnosis between acute myocardial infarction
(AMI) and panic disorder (PD), aiming to guide more precise therapeutic approaches and, consequently,
promote more effective treatments in line with the specificities of each condition. Methodology: This is an
integrative literature review, analyzing six studies on the diagnostic nosology of both clinical conditions.
The selection and data collection were carried out using the platforms Bvsalud and Pubmed, with the
descriptors: “heart attack” AND “panic disorder” AND “diagnosis”; specified as full texts; in Portuguese
and English; published in the last five years (2018-2023). Results and Discussions: Chest pain is the main
cause of diagnostic confusion between infarction and panic. Despite the majority of patients with this
symptom meeting the criteria for panic crisis and/or disorder, they rarely receive a different diagnosis or
referral to mental health professionals. Final Considerations: Lack of knowledge about psychiatric
conditions that resemble cardiac disease symptoms results in underreporting of panic disorder cases, as well
as limited research on this issue. It also hinders proper treatment for psychiatric cases, leading to increased
health costs and perpetuation of physical and emotional suffering for individuals with panic. Therefore, the
care for individuals with chest pain should seek immediate exclusion of potential life- threatening causes,
such as infarction, in order to reduce morbidity and mortality, as well as appropriate referral in the presence
of anxious conditions.

Keywords: Crisis intervention ; Differential diagnosis; Health education; Infarction; Panic disorder.

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma condicdo grave e potencialmente
fatal, caracterizada pela obstrucdo de uma ou mais artérias corondrias, responsaveis por
fornecer oxigénio e nutrientes ao coragdo (OPAS, 2021; Perreira, 2015). Os sintomas
associados ao TAM apresentam uma sobreposi¢ao com o transtorno do panico (TP), o que
pode complicar a identificagdo precisa da condigdo, especialmente em situagdes de
emergencia.

A problematica intrinseca ao diagndstico diferencial entre o Infarto Agudo do
Miocardio e o Transtorno do Panico destaca-se pela similaridade nas manifestagdes
sintomaticas dessas condi¢des clinicas. Ambos os quadros clinicos compartilham

manifestagdes como dor no peito, palpitagdes, falta de ar, sudorese e sensacao de morte
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iminente (Filho et al., 2007). A presenca recorrente de dor toracica, um sintoma
significativamente comum, amplifica a complexidade, especialmente durante a busca por
atendimento de emergéncia, onde a interpretacdo equivocada da sintomatologia pode
ocorrer, levando a potenciais atrasos no diagnostico e tratamento adequados (Nogueira,
et al., 2018) e gerando alto custo de assisténcia médica (Hocaoglu et al., 2022; Filho et
al. 2007).

De acordo com Kwok, Burke e McDermott (2022), o atraso no diagnostico resulta
em recursos desperdigados em consultas clinicas, investiga¢des, tratamentos e
internagdes hospitalares, o que se traduz em custos desnecessarios e potencialmente
evitaveis. Além disso, é importante ressaltar que sintomas de ansiedade e dor toracica
concomitantes geralmente ndo sao reconhecidos, contribuindo para a necessidade de mais
testes diagnodsticos e consultas de acompanhamento. Esses fatores, por sua vez, aumentam
os custos de tratamento (MCConaghy, Sharma e Patel, 2020). Nesse sentido, ressalta-se
a importancia do diagndstico diferencial entre condi¢des cardiacas e distirbios
psiquiatricos, uma vez que se torna fundamental para direcionar uma abordagem
terapéutica mais adequada.

Assim, ao considerar sintomas passiveis de sobreposi¢do entre manifestagdes
cardiacas e transtornos de ansiedade, como o panico, o diagnostico diferencial torna-se
vital para excluir causas cardiacas potencialmente graves. O reconhecimento desses
elementos psicoldgicos torna-se essencial na formula¢do de um plano de tratamento
integrado que considere aspectos fisicos e mentais das condi¢des (Hocaoglu et al., 2022).

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, o presente estudo objetiva
enfatizar a importancia do diagnodstico diferencial entre IAM e TP, visando direcionar
abordagens terapéuticas mais precisas e, consequentemente, promover tratamentos mais

eficazes e condizentes com as particularidades de cada condigdo.

METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa de literatura de carater qualitativo
descritivo, cujo objetivo principal € discutir a importancia do diagnostico diferencial entre
IAM e TP, visando direcionar abordagens terapéuticas mais precisas e,
consequentemente, promover tratamentos mais eficazes e condizentes com as
particularidades de cada condi¢do. A analise seguiu um processo estruturado para
compilar e analisar informagdes relacionadas ao diagnodstico diferencial entre IAM e TP.

Salienta-se que os estudos em torno da problematica da similaridade dos sintomas de [AM
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e TP sdo escassos, o que dificulta uma maior abrangéncia cientifica para a realizacao deste
estudo. Para a selecdo e coleta dos artigos cientificos, utilizou-se as bases de dados
Bvsalud e Pubmed, com os descritores: “Heart Attack” AND “Panic Disorder” AND
“Diagnosis™; especificados como textos completos; idioma portugués e inglés;
publicados nos ultimos cinco anos (2018-2023), resultando em 30 (trinta) artigos, dos
quais foram selecionados 6 (seis). Foram excluidos artigos ndo correspondentes ao tema

do estudo e publicados anteriormente ao ano de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura detalhada dos artigos resultantes da busca nas bases de dados,
as informacgdes referentes & confusdo diagnéstica e ao objetivo deste estudo foram
revisadas e apresentadas nas tabelas abaixo, contemplando: autores, ano de publicagao,
tipo de estudo e principais desfechos referentes a nosologia diagndstica do infarto agudo

do miocardio e do transtorno do panico. Logo apos, realizou-se a discussdo a fim de

abordar a confusdo diagnostica e a importancia do diagndstico diferencial entre IAM e

TP.

Tabela 1. Artigos e resultados encontrados sobre a nosologia diagnostica do IAM e do TP.

Autores An.o de~ Tipo de estudo Principais desfechos
publicacio
2018 Revisdo O transtorno de panico (TP) desencadeia
NOGUEIRA et bibliografica intenso medo, palpitagdes, sudorese e
al. qualitativa sensagdo de asfixia, podendo ser confundido
com varias condi¢des médicas. Se os
exames nao indicarem uma causa orgénica,
a atengdo se volta aos sintomas de
ansiedade. Questionarios e escuta cuidadosa
sdo ferramentas uteis. O manejo inclui
esclarecimento sobre a natureza
autolimitante e ndo fatal da crise, instruindo
0 paciente a respirar pelo nariz para evitar
hiperventilagdo. Técnicas de relaxamento
também podem ser Uteis. A comunicagdo
eficaz ¢ crucial para evitar a subestimag@o
do sofrimento do paciente. O cuidado deve
ir além dos momentos de crise,
encaminhando para tratamento continuo.

2019 Pesquisa
LIMA et al. documental, Dentre os fatores de risco para IAM estao o
exploratoria- género, visto que o 88,33% dos casos de
descritiva e infarto avaliados eram do sexo masculino,
quantitativa faixa etaria, pois 91,66% dos casos tinham
idade entre 35 e 45 anos, sobrepeso, que
estava presente em 41,66% dos casos e
obesidade grau I, que compreende 25%.
Quanto a prevaléncia do IAM no sexo
feminino, ocorreu na faixa etaria de 40-45
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anos, possivelmente pela proximidade com
o periodo da menopausa. Dentre as demais
variaveis que contribuem para a diferenca de
mortalidade entre os sexos, estdo: indice de
massa corpérea (IMC), nivel
socioecondmico, frequéncia de detecgdo e
tratamento de doengas associadas, estresse
psicolégico e o itinerario terapéutico do
doente na busca de cuidados médico. Ainda,
quanto aos sintomas de IAM, 91,66%
apresentou dor torécica.
2018 Revisdo
bibliografica Dentre as principais etiologias de dor
qualitativa toracica na sala de emergéncia, temos o
IAM, a crise de panico e o transtorno de
panico. A caracterizagdo precisa da dor
toracica ¢ fundamental para o diagndstico
diferencial. As caracteristicas essenciais sao:
inicio e duragdo do sintoma, qualidade,
localiza¢do, irradiacdo, intensidade, fatores
desencadeantes, fatores de alivio, sintomas
associados e evolugdo no tempo. A avaliagdo
inicial corresponde as medidas dos sinais
vitais, como: frequéncia cardiaca, pressao
arterial, frequéncia respiratoria e oximetria
de pulso para a identificacdo da presenga ou
ndo de instabilidade hemodinamica e/ou de
insuficiéncia respiratoria. Solicitam-se
exames complementares, onde o ECG e a
radiografia de térax sdo imperiosos,
seguidos por outros, de acordo com as
hipoteses diagnosticas.
2023 Transversal Dificuldades socioecondmicas na familia
multicéntrico foram mais frequentes no grupo com TP.
Um ntimero maior de pacientes com TP
apresentou escore alto ou moderado na
escala de estresse, enquanto um nivel baixo
de estresse foi mais frequente entre os sem
TP. Também, pacientes com TP
apresentaram mais comorbidade, com
diferenca estatistica significativa em
doengas dermatologicas, doengas do sistema
nervoso e sindrome funcional somatica.
2018 Estudo
observacional Pacientes com ataque de panico ou
transversal Transtorno de Panico comumente vao a
emergéncia, mas frequentemente ndo tem
esses episodios percebidos. Uma escala de
avaliagdo clinica breve de 7 itens identificou
eficientemente (85%) dos pacientes com TP
dentre os individuos na emergéncia que
apresentaram queixas cardiopulmonares. O
modelo destacou 7 de 13 sintomas do ataque
de panico como preditores significativos:
taquicardia; desrealizacdo; parestesia;
sensagdo de falta de ar ou sufocamento;
arrepios ou ondas de calor; sensagao de
tontura ou desmaio; e medo de perder o
controle ou enlouquecer. Apesar de quase
metade da amostra do estudo se encaixar nos
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critérios para ataque de panico/TP, nenhum
recebeu qualquer outro tipo de diagndstico
de ansiedade na emergéncia; a maioria deles
foi dispensado com um diagnostico de dor
toracica ndo especifica e encaminhados a
cardiologia para analise e apenas um
paciente foi encaminhado para a psiquiatria.
Quando comparados aos pacientes sem
ataque de panico/TP, os pacientes que os
tem também mostraram um padrao de maior
uso do servigo de satide no ultimo ano, além
de relatarem mais eventos de vida recentes
potencialmente estressores (P = 0.028),
tendo também mais que o dobro de chances
de relatar problemas financeiros nos ultimos
12 meses (P =0.010).

2020 Revisdo O Transtorno de Panico foi o Ginico
sistematica reconhecido como “causa psicologica” para
MCCONAGHY; dor toracica ndo-isquémica.
SHARMA; Aproximadamente 1% dos pacientes na
PATEL atengdo primaria de saude procuram este

cuidado por sentir dor torécica, e 2% a 4%
desses pacientes apresentam angina instavel
ou infarto agudo do miocardio. %
apresentam dor toracica e falta de ar ao ter
um ataque de panico. Ainda assim,
Transtorno de Panico e dor toracica
concomitantes geralmente nao sao
reconhecidos, o que leva a mais testagens,
consultas de acompanhamento e maiores
custos de tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

No geral, os resultados desta investigagdo demonstram que as causas psiquidtricas
e cardiacas figuram entre os principais fatores etiologicos de dor toracica, juntamente com
as causas musculoesqueléticas, gastrointestinais € pulmonares (Santos e Timerman,
2018). Ainda, a maioria dos artigos indicam o sintoma de dor toracica como a principal
causa de confusdo diagndstica entre quadros de infarto e de panico (McConaghy, Sharma
e Patel, 2020; Lima et al., 2019; Nogueira et al., 2018; Santos e Timerman, 2018; Sung
etal.,2018). Além disso, observa-se que os estudos analisados apresentam a problematica
da falta de reconhecimento dos quadros clinicos, principalmente no que diz respeito a ndo
identificagdo dos casos de panico, o que corrobora para a falta de tratamento adequado,
resultando em mais testagens, consultas de acompanhamento, maiores custos de
tratamento e sofrimento continuo da pessoa com transtorno do panico (Santos e
Timerman, 2018; Sung et al., 2018).

Ainda, a maioria dos artigos indicam o sintoma de dor tordcica como a principal

causa de confusdo diagndstica entre quadros de infarto e de panico (McConaghy, Sharma
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e Patel, 2020; Lima et al., 2019; Nogueira et al., 2018; Santos e Timerman, 2018; Sung
etal.,2018). Além disso, observa-se que os estudos analisados apresentam a problematica
da falta de reconhecimento dos quadros clinicos, principalmente no que diz respeito a ndo
identificacao dos casos de panico, o que corrobora para a falta de tratamento adequado,
resultando em mais testagens, consultas de acompanhamento, maiores custos de
tratamento e sofrimento continuo da pessoa com transtorno do panico (Santos e
Timerman, 2018; Sung et al., 2018).

Assim, as pesquisas defendem que o objetivo principal do atendimento ao paciente
com dor toracica ¢ excluir imediatamente as causas ameacadoras da vida, como o risco
iminente de infarto, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes. Ademais,
¢ crucial encaminhar rapidamente os casos de transtorno de panico para os profissionais
de satde mental adequados, o que pode resultar em uma redugdo dos custos operacionais
em saude (McConaghy, Sharma e Patel, 2020; Sung ef al., 2018).

No entanto, os dados empiricos contradizem essa abordagem. O estudo de Sung
et al. (2018) destaca que pacientes com transtorno do panico tiveram quatro vezes mais
chances de retornar & emergéncia por dor toracica e trés vezes mais probabilidade de
terem sido hospitalizados no ano anterior ao estudo, quando comparados aos pacientes
com dor toracica sem transtorno do panico. Isso ocorre devido a falta de orientagdo
profissional correta sobre os casos de satide mental, dificultando tratamentos adequados
e persistindo os sintomas fisicos que se assemelham a possibilidade de infarto, levando-
0s a serem 0s maiores usuarios de servigos no Pronto Socorro ¢ na Atengdo Primaria de
Saude.

Além disso, na amostra do estudo de pacientes com dor toracica (n = 200), quase
metade (n = 93) dos participantes preencheram critérios para crise e/ou ataque de panico.
Entretanto, nenhum desses individuos recebeu outro tipo de diagnostico para ansiedade,
sendo a maioria dispensada dos servicos de atendimento com diagndstico de dor toracica
nao especificada e encaminhada a cardiologia para andlise, com apenas um paciente sendo
encaminhado para atendimento psiquidtrico (Sung et al., 2018). Dessa forma,
considerando que o conhecimento acerca dos quadros clinicos € crucial para a intervencao
precoce, manejo clinico adequado e encaminhamentos pertinentes, ainda ha barreiras para
a atuacdo profissional (Nogueira et al., 2018). Observa-se ainda a escassez de estudos
direcionados para essa diferencia¢do, bem como a necessidade de reconhecimento dessa

distingdo entre profissionais e usuarios dos sistemas de saude.

Pagina 74 de 145 /[7 []
z/ Eéin%@mx

LUMANIZE




p———lp——rp————

Quando se trata de possiveis estratégias para diferenciagao entre as doengas,
Santos e Timerman (2018) orientam para a utilizagdo de exames de eletrocardiograma
(ECG) e radiografia no atendimento emergencial, o que possibilita a equipe médica a
observancia de causas organicas em casos de IAM para intervengdo inicial visto a
gravidade da doenga. Ainda, Sung et al. (2018) ressaltam que o conhecimento da equipe
diante da apresentacao clinica dos sintomas singulares encontrados nos quadros de Panico
e de TAM favorecem a investigagdo, podendo ser utilizadas entrevistas clinicas
estruturadas que abrangem a classificagdo breve e eficiente de 7 itens selecionados do
modelo de Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-V - Versao Clinica (SCID-CV)
para averiguar a possibilidade de um ataque de panico ou TP.

Ainda, a literatura evidencia a importancia do conhecimento sobre o tipo e
especificidade da dor toracica, hiperventilagdo, nauseas e outros sintomas frequentemente
associados a esses quadros patologicos (Santos e Timerman, 2018). Ressalta-se também
que, além da apresentacdo clinica, o histérico do paciente direciona o diagnostico e
tratamento (Lima et al., 2019; Santos e Timerman, 2018). Outros autores destacam que
entrevistas e questionarios sdo ferramentas importantes para focar no individuo, sem
subestimar sua histéria e possiveis sofrimentos (McConaghy, Sharma e Patel, 2020;
Nogueira et al., 2018; Roca et al., 2023).

Entretanto, ¢ necessario considerar algumas limitacdes deste estudo.
Primeiramente, os estudos citados podem variar em metodologia e amostras, o que
dificulta a generaliza¢do dos resultados. Além disso, a falta de consenso sobre critérios
diagnosticos especificos para diferentes condi¢des, como transtorno do panico e infarto
agudo do miocardio, dificulta a diferenciagdo precisa entre essas doencas na pratica
clinica. Outra limitacdo ¢ a auséncia de estudos que abordem aspectos relacionados a
disponibilidade e acessibilidade de recursos diagnosticos em diferentes contextos de
atendimento a saude, o que pode impactar a implementagdo pratica de possiveis
estratégias.

E perceptivel que os estudos analisados estdo focados nas condigdes de forma
especifica e unilateral, sem investigar a diferenciagdo ou as condutas dos servicos de
satde diante do IAM e do TP. No entanto, dada a gravidade e intensidade de ambas as
condig¢des de saude, e considerando os prejuizos que os sintomas fisicos podem causar a
rotina e os riscos que a doenga nao tratada pode acarretar a vida, € crucial incentivar novas
iniciativas dpesquisa que promovam o levantamento e a organiza¢do de informagdes

concisas, estratégias e ferramentas para o atendimento ideal. A divulgagdo dessas
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iniciativas entre os profissionais de saude, bem como a elaboracao de protocolos de
atendimento, beneficiaria o atendimento inicial e os possiveis desdobramentos,
contribuindo para a comunicagdo assertiva entre as equipes, diferenciagdo diagnoéstica e

tratamento adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os estudos mencionados no presente artigo, ¢ fundamental ressaltar a
necessidade de uma abordagem distinta para identificar prontamente casos de infarto e
encaminhar pacientes com transtorno do panico aos profissionais de saude mental.
Contudo, a falta de reconhecimento dos disturbios psiquiatricos persiste, acarretando uma
carga excessiva de testes e 6nus financeiros e emocionais para os pacientes. Destaca-se,
ainda, a importincia de realizar mais pesquisas sobre o diagnostico diferencial dessas
condi¢des. Portanto, a comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude, juntamente
com o uso de instrumentos de avaliagdo apropriados, ¢ crucial para um diagnostico
diferencial preciso.

Diante dessa complexidade, destaca-se a necessidade de mais estudos voltados
para a diferenciacdo entre patologias, fornecendo subsidios para intervengdes mais
eficazes, visto que a apresentacdo clinica, sintomas e historico do paciente sdo
determinantes no diagnostico. Além disso, o conhecimento da equipe de saude acerca
dessas nuances, aliado a exames apropriados, pode contribuir para uma abordagem mais
precisa desde o atendimento emergencial.

Em ultima anélise, a compreensao da especificidade da dor toracica, principal
fator de confusao diagnostica, associado a analise criteriosa dos sintomas e a identificagdo
de padrdes diferenciais, sdo fundamentais para garantir um diagnostico clinico adequado.
Ainda, o delineamento claro das caracteristicas da crise de panico, do TP e do [AM
proporciona uma base solida para profissionais de saude, promovendo uma abordagem
mais eficiente e reduzindo a confusdo diagnostica. Essa diferenciagdo precisa € crucial
para direcionar os pacientes ao tratamento adequado, melhorando a qualidade dos

cuidados em saude.
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RESUMO

Introducio: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ caracterizado por comportamentos repetitivos
e persistentes. Entretanto, a correlacdo neural, genética e neuroanatomica da manifestacdo do TOC ainda é
motivo de pesquisa e de elucidagdes. Os tratamentos usuais envolvem majoritariamente uma alianga entre
paciente e psicoeducag@o, mesclando mecanismos psiquiatricos e farmacologicos. Como alternativa, temos
os tratamentos cirirgicos e os tratamentos neuromoduladores, que surgem como resolutiva ndo rotineira e
com elevado grau de eficacia em casos severos e resistentes aos métodos psicofarmacologicos usuais para
transtornos psiquiatricos. Metodologia: Dessa forma, este trabalho propde uma revisao literaria a partir de
estudos prévios, selecionados entre os anos de 2019 e 2023. Resultados e Discussdo: Foram analisados o
historico, a nosografia e os conhecimentos precedentes acerca do tratamento do TOC com visdo central a
avaliagdo e a comparagdo dos tratamentos ndo convencionais neurocirurgicos ¢ neuromoduladores. Sugere-
se uma relagdo anatofuncional do distrbio, atribuindo a manifestagdo com o mau funcionamento de regides
corticais do cérebro, principalmente ao que se refere a disfunc¢éo no circuito cortico-estriato-talamo-cortical
e nos tratos do cortex orbitofrontal. A associagdo da fungdo do lobo frontal do cortex cerebral ao
processamento afetivo, & memoria de curto prazo e aos comportamentos de controle da ansiedade e da
agressividade logo levou ao desenvolvimento de técnicas cirirgicas de ablag@o a fim de tratar pacientes
com disturbios psiquicos e mentais como o comportamento obsessivo-compulsivo. As neurocirurgias para
tratamentos mentais sdo basicamente intervengdes cirurgicas que envolvem a desconexao irreversivel dos
trajetos entre as estruturas que suscitam comportamentos patoldgicos cruciais nos tipos de disturbios
mentais. O efeito psicotropico insuficiente também ressurgiu o uso do artificio da neuromodulagido, como
a estimulacdo encefélica profunda e a estimulacdo magnética transcraniana, com alvos direcionados as areas
ja conhecidas e alvos dos procedimentos ablativos neurocirtirgicos para o TOC. Consideracdes Finais:
Diante dos fatos, vé-se que os procedimentos neuromoduladores, quando comparados as neurocirurgias
para transtornos mentais, sdo alternativas viaveis e eficazes para o tratamento de individuos com TOC por
disponibilizar uma alternativa menos invasiva, mais promissora e reversivel.

Palavras-Chave: Estimulagdo Encefalica Profunda; Estimulagdo Magnética Transcraniana;
Neurocirurgia; Psicocirurgia; Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

ABSTRACT

Introduction: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by an exaggerated tendency to
repetitive behavior. The neural, genetic and neuroanatomical manifestation of OCD is still a subject of
research and elucidation. The usual treatments mostly involve an alliance between patient and
psychoeducation, mixing with psychiatric and pharmacological mechanisms. However, surgical treatments
and neuromodulatory treatments emerge as a non-routine alternative with a high degree of effectiveness in
severe cases that are resistant to the usual psychopharmacological methods for psychiatric disorders.
Methodology: Therefore, this work will make a literary review based on previous studies, selected between
the years 2019 and 2023, made available on consultation platforms and evaluated according to the approach
to the central thematic axis of OCD treatment. Results and Discussions: The history, nosography and
previous knowledge about the treatment of OCD were analyzed with a central focus on the evaluation and
comparison of non-conventional neurosurgical and neuromodulatory treatments. An anato- functional
relationship of the disorder is suggested, attributing the manifestation to the malfunction of cortical regions
of the brain, mainly with regard to dysfunction in the cortico- striato-thalamo-cortical circuit and in the
tracts of the orbitofrontal cortex. The association of the function of the frontal lobe of the cerebral cortex
with affective processing, short-term memory and behaviors to control anxiety and aggression soon led to
the development of surgical ablation techniques in order to treat patients with psychic and mental disorders
such as obsessive-compulsive behavior. Neurosurgeries for mental treatments are basically surgical
interventions that involve the irreversible disconnection of pathways between structures that give rise to
crucial pathological behaviors in types of mental disorders. The insufficient psychotropic effect also
resurfaced the use of neuromodulation devices, such as deep brain stimulation and transcranial magnetic
stimulation, with targets directed to areas already known and targets of neurosurgical ablative procedures
for OCD. Final Considerations: Given the facts, it is seen that neuromodulatory procedures, when
compared to neurosurgery for mental disorders, are viable and effective alternatives for treating individuals
with OCD to provide a less invasive, more promising and reversible alternative.

Keywords: Deep Brain Stimulation; Neurosurgery; Obsessive-Compulsive Disorder; Psychosurgery;
Transcranial Magnetic Stimulation.
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O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ caracterizado por obsessdes €
compulsdes. Ele é composto por impulsos que podem ser transtornos graves e
incapacitantes expressos por uma variedade desconcertante de agdes, a citar: a lavagem
das maos de modo excessivo, associada a preocupacao ¢ ao medo de contaminagao por
microrganismos; o receio de causar danos fisicos em si ou nas pessoas ao seu redor junto
a verificagdo de pensamentos agressivos; € a ordenagcdo de processos de contagem
associados com rituais mentais de simetria (ROBBINS, VAGHI, BANCA; 2019).

Conceituando, as compulsdes sdo comportamentos repetitivos, manifestacdes
fisicas das obsessdes que o individuo se sente impelido a realizar quase que
irracionalmente e de acordo com regras rigidas, a fim de alcangar uma sensacdo de
“completude”. As ideias obsessivas ocorrem com o entendimento preservado, ou seja,
apesar de reconhecidamente inadequadas, erréneas ou absurdas, nao podem ser afastadas
ou esquecidas pelo paciente (BASTOS; 2020).

Inicialmente, acreditava-se que o TOC se tratava de um transtorno raro. No
entanto, representagdes internacionais atuais demonstraram a prevaléncia do TOC em 2-
3% da populacdo mundial, com epidemiologia homogénea entre as regides e as classes
sociais, mas com manifestacdes mais acentuadas no sexo feminino e em adultos jovens
entre 18 e 29 anos, atrelada, por vezes, aos comportamentos de obsessdo ao culto a
autoimagem e agravada pelas altera¢des advindas com a puberdade (STEIN et al; 2019).

A recente classificagdo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo na Classificagao
Internacional de Doencas (CID-11) e no Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM, sigla em inglés) possibilitou a comunidade cientifica critérios
de andlise e de diagnostico clinico mais acurados, incluindo-a em uma classificagao
exclusiva dentre as desordens mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento.

A correlag@o neural, genética e neuroanatdmica da manifestagdo do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo ainda € motivo de pesquisa e nao estd adequadamente esclarecida.
M¢étodos gendmicos modernos demonstraram a contribui¢cdo poligénica na manifestagao
do TOC, ou seja, um numero indeterminado de variantes genéticas influencia com uma
parte da predisposicdo geral para o TOC, sendo citada a hereditariedade da doenca nos
estudos mais recentes (STROM et al; 2021).

Existe ainda a associacdo do TOC as complicag¢des de outros transtornos mentais,
comportamentais ou de neurodesenvolvimento. O fendtipo da doencga € heterogéneo, com
expressoes de comportamentos comuns a outras obsessdes como a ‘Tricotilomania’, em

que o paciente tem o desejo incontroldvel e frequente de arrancar seus cabelos e pélos, ou
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o ‘Transtorno Dismorfico Corporal’, em que o foco obsessivo ¢ um defeito que o
acometido considera ter e subtipos de obsessdes relacionadas a neuroimagem. Assim
como, a obsessdo e a compulsdo, podem ser diagnosticadas junto a outras patologias ou
vicios como a depressao, a esquizofrenia, a Sindrome de Tourette, além da relagdo com o
uso de drogas.

Os tratamentos explorados para o controle do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
envolvem majoritariamente uma alianca entre paciente e psicoeducagdo, mesclando
mecanismos psiquidtricos e farmacologicos. Nessa chamada psicofarmacologia,
psicotropicos reconhecidos e eficientes em outras doengas e disturbios sao eficientes no
TOC, principalmente os inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina (ISRSs) que sdo
uma classe de antidepressivos que agem por meio dessa inibi¢do, aumentando a
concentra¢do desse neurotransmissor no corpo e no cérebro (STAUDT et al; 2019).

A escolha do uso de ISRSs tém como vantagem sua margem terapéutica ampla,
além de serem relativamente simples de administrar e com pouca necessidade de ajustes
de dose nesse caso. (CORYELL; 2024)

Os tratamentos cirdrgicos, com enfoque a capsulotomia anterior e a cingulotomia
anterior, ¢ os tratamentos neuromoduladores, como a estimulagdo encefalica profunda
(EEP) e a estimulagdo magnética transcraniana (EMT), surgem como alternativa ndo
rotineira em casos severos e resistentes aos métodos psicofarmacologicos usuais para
transtornos psiquidtricos. Investigacdes neurologicas demonstraram a correlagdo da
hiperatividade de estruturas somatossensoriais e limbicas como o cortex orbitofrontal e o
cingulo, junto a alteragdes nos ganglios basais, especialmente o ntcleo caudado, com a
expressao da obsessdo-compulsdo (ROBBINS, VAGHA, BANCA; 2019).

Essas hipdteses foram sustentadas pela eficacia da cingulotomia anterior e da
capsulotomia anterior nos casos de potencializa¢do do tratamento clinico convencional
do TOC. Ja a neuromodulagdo, serve como alternativa aos procedimentos invasivos e ja
segue critérios fixos para uso como diagndstico correto, cronicidade, gravidade e

refratariedade do transtorno (RUAN et al; 2022).

METODOLOGIA

Foi feita uma revisao de literatura a respeito do historico, da nosografia e dos
conhecimentos precedentes acerca do tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), com visdo central a avaliagdo e a comparacdo dos tratamentos ndo convencionais

neurocirurgicos e neuromoduladores no tratamento do TOC. Também foi analisada a
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possivel redu¢ao de procedimentos invasivos, como a cingulotomia anterior e a
capsulotomia anterior, por substituicdo pela neuromodulagdo através de técnicas como
estimulacdo encefalica profunda e estimulacdo magnética transcraniana.

Para a presente revisdo, foi feita a busca por estudos prévios, mas atuais,
selecionados entre os anos de 2019 e 2023, e disponibilizados nas plataformas de consulta
PubMed, Biblioteca Virtual Satde e Scielo. Para a construgdo do acervo literario, foram
utilizados os seguintes descritores: ‘Obsessive-Compulsive Disorder’, ‘Neurosurgery’ e
‘Psychosurgery’. Inicialmente, foram encontrados 30 trabalhos na plataforma PubMed,
15 trabalhos na BVS e nenhum na Scielo de acordo com a sele¢ao de data e das palavras-
chave.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo para a selecdo dos artigos foram
estabelecidos conforme a disponibilidade para leitura publica e a abordagem do eixo
tematico central voltado para os tratamentos convencionais do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), o uso de procedimentos cirurgicos em individuos refratarios a
psicofarmacologia e a psicoeducacao e a utilizagdo de neuromoduladores ndo cirurgicos.

Apds a aplicacdo dos requisitos de filtragem, 19 trabalhos disponiveis
virtualmente foram utilizados para a construgdo da analise do uso da neuromodulagao

como alternativa a neurocirurgia para individuos com TOC refratario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Multiplos fatores podem contribuir para a expressdo do transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) em um paciente, dentre eles, os fatores de risco genéticos e
ambientais, como exemplo complicagdes perinatais, traumas na infancia, eventos do ciclo
reprodutivo e estresses vivenciados.

Historicamente, a formula¢do de explicacdes para os transtornos do tipo
obsessivo- compulsivo recebeu influéncias de nogdes religiosas, filosoficas, fisiologicas,
fisicas, quimicas e politicas. Em 1838, o psiquiatra Jean-Etienne Esquirol (1772-1840)
descreveu o transtorno como uma forma de monomania, uma paranoia em que o individuo
fixa o seu pensamento em uma ideia sd, ou de insanidade parcial. Experimentos feitos a
época relataram que pacientes com essa patologia eram incapazes de executar agdes com
base na razdo ou na emog¢ao, ndo conseguindo suprimir os comportamentos repetitivos
através da consciéncia (FROTA et al; 2022).

Nosograficamente, estudos sugerem uma relagdo anatomofuncional, atribuindo a

manifestagdo do TOC como mau funcionamento de regides corticais do cérebro,
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principalmente ao que se refere a disfungdo no circuito cortico-estriato-talamo-cortical ou
frontostriatal. A correlagdo proposta do coértico-estriato-talamo-cortical com o TOC,
postula um desequilibrio entre as vias direta e indireta de regides corticais do cérebro,
como o cortex orbitofrontal e o cortex cingulado anterior, até o tdlamo via nucleo estriado,
levando a uma inibi¢ao reduzida do talamo e, portanto, um feedback excitatorio
aumentado para regides frontais do cérebro (MAHJANI et al; 2021).

Na classificacdo atual do CID-11 ou a chamada Classifica¢ao Internacional de
Doengas, documento que padroniza o registro global de doengas, a obsessao-compulsao
pode ser avaliada em dois niveis com base no insight, ou seja, no entendimento da
proporgao do transtorno pelo préoprio individuo acometido. No nivel de razoavel a bom,
o individuo ¢ capaz de entender a possibilidade da sua desordem ser resultado de uma
neurose ¢ de até aceitar explicacdes alternativas para as experi€éncias dos seus
pensamentos repetitivos. No nivel pobre a ausente, na maioria das vezes, o individuo esta
convencido de que seu comportamento obsessivo-compulsivo deve ser concluido ou tera
consequéncias. Nesse ultimo caso, os episodios psicéticos sdo, geralmente,
acompanhados de alto grau de ansiedade (CID-11;2024).

Transtornos psiquiatricos resistentes ao tratamento estdo atualmente em transigao
de um estagio de empirismo para um estagio cada vez mais enraizado na descoberta
cientifica. Os motores atuais dessa transi¢cao sdo 0s avangos em neuroimagem a partir do
eletroencefalograma e do mapeamento da atividade cortical.

As neurocirurgias foram alvo de admiragdo e de controvérsias durante a historia.
O seu uso durante o século XIX e inicio do século XX foi possibilitado pelo maior
conhecimento das fungdes cerebrais e da localizagao anatomica das regides relacionadas
com distirbios da mente. O avango da farmacologia e da psicoterapia junto a critica
cientifica fizeram com que o tratamento cirtrgico fosse posto como medida extrema. No
entanto, a recorréncia, em cerca de 10% dos casos, de individuos com TOC considerados
refratarios aos métodos convencionais de tratamentos disponiveis, farmacologicos e
psicoterapicos, tornam o tratamento cirirgico a Ultima opgao terapéutica para essa fragao
de pacientes (STAUDT et al; 2019).

Para a avaliagdo padronizada de refratariedade em pacientes com TOC, formulou-
se a Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS), teste formulado pelo psiquiatra
americano Wayne K. Goodman, especializado e desenvolvedor de pesquisas sobre o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo na Universidade Yale, usado para avaliar o grau de

gravidade dos sintomas de perturbacdo obsessiva-compulsiva e para determinar
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postulados de inclusdo do individuo nos critérios de necessidade de tratamentos
invasivos. Em resumo, foram elencadas etapas de inclusdo como: a incapacidade de
alcangar o controle dos sintomas com pelo menos quatro ciclos de medicagdo com dose
e duragdo adequadas, incluindo inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina e
clomipramina, além do aumento do ciclo com um antipsicotico € um curso de exposi¢ao
especializada de prevencdo de resposta comportamental com a terapia (SHETH,
MAYBERG; 2023).

No Brasil, a questao das neurocirurgias, atualmente, sdo tao delicadas que ha duas
resolucoes do Conselho Federal de Medicina, a 1407 e 1408 de 06 de agosto de 1994, que
se referem as neurocirurgias para transtornos mentais, garantindo que estas somente
sejam realizadas na medida em que o paciente tenha dado seu consentimento esclarecido
e um corpo de profissionais externos, solicitado ao Conselho Federal de Medicina, avalie
a real necessidade do tratamento e a autenticidade do consentimento esclarecido pelo
paciente (FROTA et al; 2022; CFM; 2024).

Clinicamente, a associacdo da fun¢do do lobo frontal do cortex cerebral ao
processamento afetivo, a memoria de curto prazo e aos comportamentos de controle da
ansiedade e da agressividade logo levou ao desenvolvimento de técnicas cirurgicas de
ablagdo a fim de tratar pacientes com depressdo, ansiedade, esquizofrenia e
comportamentos obsessivo-compulsivos. A aplicagdo de procedimentos como a
lobotomia pré-frontal e a lobotomia transorbital possibilitaram o aprimoramento das
neurocirurgias para transtornos mentais.

Ao passo que as neurocirurgias para transtornos mentais foram realizadas,
resultados promissores enfrentaram resultados relacionados a morbidade e a mortalidade.
A chamada “Sindrome da Po6s-lobotomia”, caracterizada pela apatia, pela desinibicdo e
pelo embotamento emocional, trouxe alerta para a comunidade cientifica. Assim, a adesao
a psicofarmacologia associada a sua eficacia na grande maioria dos casos gerou a
priorizagao aos psicotropicos.

Ainda hoje, as neurocirurgias para transtornos mentais sdo basicamente
intervengdes cirrgicas que envolvem a desconexao dos trajetos entre as estruturas que
suscitam comportamentos patoldgicos cruciais nos tipos de disturbios mentais.
Procedimentos como a capsulotomia anterior, a cingulotomia anterior, a tractotomia do
subcaudado e a leucotomia limbica possuem efeitos comprovados em diversas anomalias

e, com o aprimoramento dos instrumentos cirtirgicos ao longo do tempo, tornaram-se
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mais exatos e precisos (KRZYSZKOWIAK, KULETA-KRZYSZKOWIAK,
KRZANOWSKA; 2019).

Sobre os mecanismos de interven¢ao, as psicocirurgias podem ser realizadas por
ablacdo, que envolve o corte ou a ruptura das conexdes entre as regides principais de
sinalizagdo com as estruturas adjacentes, ou pela ndo ablagdo. Por exemplo, na
capsulotomia anterior procedimentos ablativos podem direcionar lesdes na capsula
interna da substancia branca encefdlica por duas modalidades: radiofrequéncia
(termocapsulotomia) ou radiocirurgia por raios gamas (radiocapsulotomia). A vantagem
da segunda em relagdo a primeira € a precisao e a preservacao dos 6rgaos adjacentes.

Outra aplicagdo neurocirirgica ¢ a cingulotomia anterior. Nela sdo realizadas
lesdes térmicas bilateralmente na por¢ao anterior do giro do cingulo e das fibras
supracalosas do cingulo, que fazem parte do sistema limbico. Essas lesdes sdo produzidas
no tecido neuronal por radiofreqiiéncia. Em todos os casos neurocirurgicos, o
procedimento ndo ¢ reversivel e envolve a inibicdo comportamental através da
interrup¢do das comunicacdes das fibras axonais entre as areas de modulacdo de
pensamentos obsessivos-compulsivos explicitadas em avaliagdes do cortex explicitadas
pelo encefalograma. (LASECA-ZABALLA, G. et al, 2023).

O efeito psicotropico insuficiente também ressurgiu o uso de artificios como a
neuromodulacdo. Os alvos direcionados desse tipo de tratamento sao derivados das areas
ja conhecidas e alvos dos procedimentos ablativos neurocirtrgicos para o TOC. A medida
que se entende mais sobre a base neural desses transtornos, pode ser usado com mais
sucesso intervengdes como a estimulacdo encefalica profunda (EEP) e a estimulagdo
magnética transcraniana (EMT) para restaurar circuitos disfuncionais (SHETH,
MAYBERG; 2023).

A EEP ¢ usada em todo o mundo para tratar pacientes com disturbios do
movimento como Doenca de Parkinson e tremor essencial. Em contraste com os
procedimentos ablativos, o EEP tem as vantagens de ser reversivel e ajustdvel com
resultados a curto prazo para disturbios de movimento e para o TOC resultados
mensuraveis a partir do seguimento das sessoes (GOODMAN, STORCH, SHETH;
2021).

O procedimento ¢ baseado na aplicagdo de estimulagdo elétrica a partir de
eletrodos posicionados em estruturas da substancia cinzenta encefalica. A posi¢ao
especifica ainda ¢ motivo de discussdo, mas existem estudos consolidados de que a

estimulacdo da por¢ao anterior da capsula interna e do nucleo subtaldmico anteromedial
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geraram a diminui¢do benéfica do YBOCS em paciente com TOC (SHETH, MAYBERG;
2023).

Ja as interveng¢oes neuromoduladoras baseadas na EMT visam modular a atividade
do circuito neural associada aos transtornos psiquicos por variagdes de estimulos os quais
podem ser simples, repetitivos e sincronizados. A geracdo de um campo magnético de
forma ndo invasiva cria um campo elétrico e uma corrente elétrica que, se suficientemente
fortes, podem induzir a despolarizagdo de neurdnios e resultar em potenciais de agao
mensuraveis em eletroencefelagrama (FITZSIMMONS et al; 2022).

Multiplos estudos indicam que a EMT ¢ util no tratamento do TOC resistente aos
métodos convencionais psicoterapicos e psicotropicos. Protocolos de EMT para TOC
visam diferentes regides corticais, como: a area motora suplementar, o cortex pré-frontal
dorsolateral, o cortex orbitofrontal, cortex dorsomedial pré-frontal (THATIKONDA et al;
2023).

Um numero substancial de estudos relacionados as neurocirurgias para transtornos
mentais relata melhora cognitiva no desempenho neuropsicologico apos a cirurgia. Essa
melhora parece ser multimodal, embora seja mais frequentemente relatada para memoria
e para fungdes executivas para ambos os tipos de cirurgias, tanto a capsulotomia anterior
quanto a cingulotomia anterior (LASECA-ZABALLA et al; 2023).

Evidenciou-se que, de fato, a modificacdo neurocirirgica da 4rea associada a
atividade patoldgica no circuito cortico-estriato-talamo-cortical referente ao TOC pela
intervengao nas fibras dos tratos do cortex orbitofrontal e do tadlamo remete a melhora dos
sintomas obsessivo-compulsivos e pode levar ao restabelecimento secundario da
atividade das redes que estdo relacionadas com habilidades executivas frontais.

Para esse método de tratamento, questdes metodoldgicas relacionadas a avaliagao
neuropsicologica ou cognitiva devem ser aprimoradas para detalhar ainda mais as
alteragoes e os desfechos cognitivos, positivos e negativos, a fim de tirar conclusdes mais
claras sobre a eficacia dos procedimentos ablativos. Mas, o entendimento da sua ndo
reversdo, das possiveis consequéncias e danos a personalidade e aos comportamentos
devem ser pontos importantes na analise da escolha haja visto o histérico de uso
irresponsavel das neurocirurgias para transtornos mentais em individuos ndo cientes dos
critérios de consentimento necessarios para a submissao aos procedimentos € aos
conhecidos efeitos adversos.

Ao analisar os tratamentos neuromodulatorios via EEP, vé-se que o seu uso para

distarbios do movimento traz resultados imediatos, mas a sua aplicagdo para o TOC nao
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desfruta do beneficio instantdneo e continuo sobre os sintomas patologicos. Os casos
clinicos realizados incitando as 4reas corticais ja mencionadas pela técnica de EEP
demonstram a melhora do TOC apds semanas a meses (GOODMAN, STORCH, SHETH;
2021).

Em consonancia, vé-se que os efeitos adversos da EEP seguem o padrao de
melhora, ou seja, sdo progressivos conforme as sessoes, 0 que ¢ vantajoso ao que se refere
a remediacao, diferente dos procedimentos neurocirirgicos. Nos casos de manifestacdes
sintomaticas negativas ao tratamento por EEP, sdo marcantes comportamentos
patologicos como a hipomania, a desinibi¢do, a impulsividade, os distirbios do sono e os
comportamentos relacionados a ansiedade. Tais efeitos adversos geralmente sé sdo
evidentes nos dias e nas semanas seguintes a aplicagdo da EEP. Para o controle dessas
situacdes, ¢ necessario remediar a dosagem de estimulo junto, respeitando o limite para
que a margem de efeito ndo seja ultrapassada, os efeitos adversos ndo se manifestem e,
ainda assim, ndo seja insuficiente ao ponto de ndo gerar efeito algum (SHETH,
MAYBERG; 2023).

J4 a andlise dos estudos com a aplicagdo de EMT nas regides do cortex frontal
medial, do cortex pré-frontal dorsolateral e do cortex orbitofrontal mostrou que existe
eficacia comprovada da aplicagdo desse tratamento neuromodulador no TOC. No entanto,
ainda existe um numero pequeno de estudos e de revisdes sistematicas sobre o tema o que
ndo torna exata qual tipo de estimulagdo ¢ a mais apropriada e qual a sua classificagao
diante dos outros tipos de tratamento. E importante perceber que a falta de classificagdo
nao significa que a aplicacdo de EMT nao seja promissora no TOC (SOMAA, DE
GRAAF, SACK; 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as neurocirurgias em pacientes refratarios surgem como opgao
ultimato e com critérios de inclusao bem definidos. O aperfeicoamento das técnicas e dos
instrumentos cirdargicos surgem como atenuadores dos riscos da propria cirurgia e da
porcentagem de resultados ndo sucedidos quanto a preservacao do comportamento e das
fungdes associadas as regides corticais encefalicas moduladoras dos distlrbios
obsessivos-compulsivos.

Importante salientar que, os procedimentos neuromoduladores, quando
comparados as neurocirurgias para transtornos mentais, sao alternativas viaveis e eficazes

para o tratamento de individuos com Transtorno Obsessivo-Compulsivo por
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disponibilizar uma alternativa menos invasiva e promissora, como os tipos de estimulagao
magnética transcraniana (EMT), e por possibilitar o controle da dose e da remediagdo de
efeitos colaterais, como os acompanhados pela estimulagdo encefalica profunda (EEP).
Diante disso, estudos devem ser direcionados ao aprimoramento das técnicas e da
analise metodologica dos procedimentos neuromoduladores a fim de se estabelecer niveis
de eficacia comprovados tanto em pacientes refratarios quanto ndo refratarios ao TOC
com o intuito de poder adiciond-los ao tratamento convencional ou de até substituir a
psicofarmacologia. Ademais, o uso de inovagdes tecnoldgicas centradas na
nanomedicina, na construcao de aparelhos de controle wireless (remoto), na automacao e
na regulagdo de funcionamento através de inteligéncia artificial podem alavancar os

tratamentos neuromoduladores para um nivel ainda mais eficiente.
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RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo consideradas a principal causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo. Nesse contexto, ¢ essencial a agdo dos profissionais de saude para
realizar a avalia¢do do risco cardiovascular para a promoc¢ado da satide e prevengdo de eventos cardiacos e
seus agravos, permitindo intervengdes precoces ¢ eficientes. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo analisar, na literatura vigente, producdes cientificas que evidenciam o panorama do
desenvolvimento de biomarcadores para avaliacdo de risco cardiovascular, a fim de estabelecer uma
discussdo relativa as possibilidades de intervencdes direcionadas ao problema de pesquisa abordado.
Metodologia: Como metodologia realizou-se uma revisdo narrativa de literatura selecionando artigos
publicados nos ultimos 5 anos, com o auxilio dos descritores "Biomarcadores", "Doencas
Cardiovasculares" ¢ "Medigao de Risco". Resultados e Discussao: Totalizando 710 trabalhos na BVS e 25
na Scielo, foi realizado a anélise de titulos e resumos e apenas 17 artigos foram lidos por completo, desses
14 foram incluidos no trabalho. Consideracdoes Finais: O estudo conclui que existem diversos
biomarcadores promissores, mas que ainda necessitam de estudos mais robustos para orientar a pratica
clinica.

Palavras-Chave: Biomarcadores; Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Infarto do Miocardio;
Medicao de Risco; Miocardio.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) are considered the main cause of morbidity and mortality
in Brazil and worldwide. In this context, the action of health professionals is essential to assess
cardiovascular risk to promote health and prevent cardiac events and their complications, allowing early
and efficient interventions. Objective: The present study aimed to analyze, in the current literature,
scientific productions that highlight the panorama of the development of biomarkers for cardiovascular risk
assessment, in order to establish a discussion regarding the possibilities of interventions aimed at the
research problem addressed. Methodology: As a methodology, a narrative literature review was carried out
selecting articles published in the last 5 years, with the help of the descriptors "Biomarkers",
"Cardiovascular Diseases"; and "Risk Measurement". Results and Discussions: Totaling 710 works in the
VHL and 25 in Scielo. the analysis of titles and abstracts and only 17 articles were read in full, of which 14
were included in the work. Final Considerations: The study concludes that there are several promising
biomarkers, but they still point to more robust studies to guide clinical practice.

Keywords: Biomarkers; Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Myocardial Infarction; Risk
Measurement; Myocarde.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo consideradas a principal causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo (TAHIR; GERSZTEN, 2023). Segundo
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Organizagdao Pan-Americana da Satde
(OPAS), o risco cardiovascular pode ser definido como aspectos de comportamento
pessoal ou estilo de vida, exposi¢do ambiental, condi¢gdes e caracteristicas hereditarias,
que sdo determinados como associados a doencas cardiacas. Sdo, assim, um conjunto de
aspectos relacionados a probabilidade de um individuo desenvolver DCVs, como
histérico pessoal e familiar, idade, caracteristicas hereditarias, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, hipertensdo, diabetes, exposi¢do ambiental, prejuizos no sono, niveis
elevados de colesterol e triglicerideos, dentre outros. Dessa forma, a avaliagdo do risco
cardiovascular, realizada pelos profissionais de saude, ¢ imprescindivel para a promogao
da saude e prevengdao de eventos cardiacos e seus agravos, permitindo intervengoes

precoces e eficientes.
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A anélise dos aspectos mencionados, relacionados as doengas cardiovasculares, ¢
parte essencial e ja conhecida dessa avaliacdo. No entanto, nos Ultimos anos, tem-se
analisado e conhecido, cada vez mais, o potencial uso de biomarcadores na avaliacdo de
risco cardiovascular, buscando compreender sua efetividade e real associacdo com o
desenvolvimento de DCVs, bem como sua possivel utilizagao na pratica clinica. Segundo
Fitzgerald, et al. (2016), biomarcadores sdo variantes funcionais ou indice quantitativo
de um processo bioldgico que prediz ou reflete a evolugdo ou predisposi¢do a uma
determinada doenga, ou resposta a terapia. Assim, sdo indicadores bioldgicos
quantificaveis e mensurdveis — como substancias quimicas, moléculas, proteinas,
enzimas, amostras biologicas, etc. —, que podem ser utilizados na andlise de patologias
com certa precisdo. No contexto das DCVs, o desenvolvimento de biomarcadores na
avaliagdo do risco cardiovascular ¢ um ramo de pesquisa ativo nas ciéncias médicas, que
objetiva alcancar uma avaliacdo mais precisa, precoce e quantificavel, a fim de promover
intervengdes mais personalizadas e seguras. Dentre os biomarcadores avaliados, estdo o
indice triglicerideo-glicose, componentes do perfil lipidico, proteina C reativa, CD14, IL-
6, LOX-1, indicadores de inflamacao, estresse oxidativo, dano tecidual e outras
fisiopatologias relacionadas ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar, na literatura vigente, producdes
cientificas que evidenciam o panorama do desenvolvimento de biomarcadores para
avaliacdo de risco cardiovascular, a fim de estabelecer uma discussdo relativa as

possibilidades de intervengdes direcionadas ao problema de pesquisa abordado.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo narrativa da literatura, conduzida no primeiro semestre
de 2024. Baseou-se na busca de pesquisas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os narradores definidos
pelos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH),
incluindo "Biomarcadores", "Doencas Cardiovasculares" e "Medicao de Risco",
combinados pelo operador booleano AND. Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2019 a 2024), totalizando 710 na plataforma BVS e 25 na SciELO. Apos
a analise dos titulos e resumos, foram excluidas 698 e 21 pesquisas, respectivamente, que
nao abordavam o tema principal ou foram realizadas em popula¢des com comorbidades
prévias. Apos a leitura completa dos 17 artigos restantes, foram selecionados 14 para

inclusdo no presente trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estudos genéticos, foi identificado mutagdes em genes como LDLR,
PCKS9 e APOB associadas a hipercolesterolemia familiar (HF), aumentando o risco de
doencas cardiovasculares (DCVs), como doenga coronariana prematura,
independentemente dos niveis lipidicos basais. Anormalidades em testes de aterosclerose,
como teste de espessura intima- média da carotida e disfung@o vascular, foram observadas
precocemente em adolescentes com HF, indicando o inicio precoce da doenca. A
identificacdo precoce desses marcadores genéticos em programas de rastreamento
familiar pode levar a intervengdes clinicas eficazes para reduzir o risco de DCV. Por outro
lado, mutagdes protetoras em genes como APOB ou PCSK9 estdo associadas a um menor
risco de doenga aterosclerética. Além disso, os niveis de colesterol nao HDL (lipoproteina
de alta densidade), incluindo particulas como VLDL (lipoproteina de muito baixa
densidade), contribuem para o risco de DCV, enquanto o HDL esta inversamente
associado a caracteristicas cardiometabolicas. A PCR (proteina C reativa), como
biomarcador inflamatério, pode identificar individuos com risco intermediario de DCV,
que podem se beneficiar da terapia com estatinas. Dessa forma, destaca-se a importancia
de considerar biomarcadores genéticos e inflamatorios na avaliagdo e prevengao de DCV.

O estudo de coorte prospectivo publicado pelo International Journal of Molecular
Sciences investigou uma associacdo entre biomarcadores especificos e a incidéncia de
eventos cardiovasculares ao longo de um periodo de 10 anos. Os biomarcadores foram
medidos no inicio do estudo e em 2010, com os participantes acompanhados até 2020. Os
resultados revelaram que mudancas nos niveis de IL-6 e insulina ao longo de cinco anos
estiveram independentemente associadas a incidéncia de DCV em 10 anos, mesmo apds
ajuste para fatores de risco tradicionais. Além disso, os valores mais recentes desses
biomarcadores foram preditivos de eventos cardiovasculares. A inclusdo de IL-6 e
insulina em um modelo com fatores de risco tradicionais melhorou significativamente a
capacidade de reclassificacdo do modelo, diminuindo seu potencial como ferramentas de
previsdo de risco. No entanto, outros biomarcadores pesquisados, como TNF-a, IL-10,
MCP-1, PCR, adiponectina, leptina e GSH-Px, ndo revelaram, neste estudo, associa¢ao
significativa com a incidéncia de eventos cardiovasculares.

O indice triglicerideo-glicose (TyG), calculado como a relagao entre triglicerideos
e glicemia de jejum, ¢ um marcador confidvel de resisténcia a insulina (RI) e um potencial

biomarcador para avaliagdo de risco cardiovascular. Estudos recentes revelaram que um
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indice TyG aumentado esta associado a um risco elevado de eventos cardiovasculares e
cerebrais adversos maiores (MACCEs), especialmente em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e doenga arterial coronariana (DAC). O indice TyG pode ser usado
como um substituto confiavel e conveniente para a RI. A adi¢ao desse marcador a modelos
de diagnostico clinico pode melhorar a precisao preditiva de MACCEs em pacientes com
sindrome coronariana aguda (SCA), permitindo uma estratificagdo de risco
cardiovascular mais refinada. A RI pode induzir desequilibrio no metabolismo da glicose,
contribuindo para a hiperglicemia, inflamacao e estresse oxidativo, além de distarbios
lipidicos sistémicos, como niveis elevados de triglicerideos, lipoproteina de baixa
densidade (LDL), lipemia pos-prandial e niveis reduzidos de lipoproteina de alta
densidade (HDL), que podem causar a aterosclerose.

Segundo Wellcome Trust Case Control Consortium (WTCCC), foi identificado
uma regido no cromossomo 9p21 (Chr9p21) associada a doenga arterial coronariana,
adjacente ao LincRNA ANRIL. A expressdo de ANRIL estd correlacionada com a
gravidade da aterosclerose e ¢ detectada em placas aterosclerdticas. No metabolismo
lipidico, MALAT1 ¢ regulado positivamente em macrofagos durante a estimulagdo de
lipoproteinas de baixa densidade oxidada (ox-LDL), promovendo a captagao de lipidios
e acelerando a formagdo de células espumosas em placas aterosclerdticas. Esses
LncRNAs (RNA nao codificante de longa cadeia) estdo envolvidos em varios processos
associados a aterosclerose, incluindo resposta inflamatoria, metabolismo lipidico e
fungdo celular, regulando a patologia em niveis epigenéticos, transcricionais € pos-
transcricionais.

Consoante o "O papel de LOX-1 como preditor de risco cardiovascular: visao
mecanicista e uso clinico potencial", foi analisado a contribui¢do de LOX-1 (receptor
scavenger imunolédgico) no desenvolvimento, diagnostico e abordagens terapéuticas das
doengas cardiovasculares. Altos niveis de sSLOX-1 associa-se a maior incidéncia de AVC
e doenca coronariana. No diagnostico precoce da Sindrome Coronariana Aguda, sLOX-1
exibe uma sensibilidade notavel, facilitando a identificagdo precoce de STEMI e
NSTEMI. O reconhecimento de LOX-1 como um alvo terapéutico inspirou o
desenvolvimento de inibidores sintéticos e anticorpos neutralizantes, com resultados
promissores em modelos animais. Em suma, o estudo ressalta a importancia de LOX-1
na patogénese das DCV, sua relevancia como biomarcador e seu potencial terapéutico.
Essas descobertas promissoras podem transformar o diagndstico, prevengao e tratamento

das doengas cardiovasculares, abrindo novas perspectivas clinicas e terapéuticas.
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O estudo “Proteomics and Lipidomics in Atherosclerotic Cardiovascular Disease
Risk Prediction”, analisa a necessidade urgente de algoritmos de risco inovadores para
prever o risco de avaliagdo de risco coronariano, dada a limitada precisdo dos escores de
risco clinicamente utilizados. Diversos estudos mostraram que biomarcadores foram
capazes de fornecer informagdes adicionais e complementares a avaliacao de risco clinico
convencional, melhorando assim a capacidade de prever o risco de doenga cardiovascular
aterosclerotica. O artigo menciona o uso de técnicas de protedmica para identificar
proteinas correlacionadas com a morfologia da placa coronariana e outros fendtipos
relacionados a doenca cardiovascular aterosclerotica, biomarcadores, como GDF-15,
KIM-1, NT-proBNP, MMP-12 e adrenomedulina, foram identificados em diferentes
estudos como tendo potencial valor prognostico na previsao de eventos cardiovasculares.

A pesquisa intitulada “IL-6 as a Mediator of the Association Between Traditional
Risk Factors and Future Myocardial Infarction: A Nested Case-Control Study.” publicado
em 2021 pela revista Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology buscou elucidar
acerca da associagdo entre a IL-6 e o risco de infarto agudo do miocardio. Esse estudo do
tipo caso-controle contou com a participacao de 584 pessoas, sendo 292 do grupo casos
e 292 do grupo controle. Inicialmente, foram analisados os niveis de colesterol e as
caracteristicas clinicas dos participantes; ao longo do estudo foi possivel observar que
houve um aumento no complexo IL-6 de pacientes que sofreram infarto agudo do
miocardio, concluindo que existe um aumento de 3,6 x de pacientes com IL-6 aumentado
desenvolverem quadros de infarto agudo do miocardio.

Outro estudo, intitulado “Papel da Interleucina 18 e da Proteina Precursora do
Trombo na Doenca Arterial Coronariana”, teve o objetivo de testar os biomarcadores
interleucina 18 (IL-18) e proteina precursora do trombo (TpP), envolvidos na aterogénese
para possibilitar a avaliacdo precoce de Doenga Arterial Cronica (DAC). Foi possivel
concluir que nos quadros de DAC aguda o biomarcador IL-18 estava elevado, o que
sugere relacdo a instabilidade da placa aterosclerdtica.

Segundo o “GDF-15 como Biomarcador em Doengas Cardiovasculares”, a
expressdo do biomarcador GDF-15 parece estar relacionada com o estresse, a injuria
tecidual e a inflama¢do, embora ainda ndo se conhega todo o processo fisiologico
relacionado a esse marcador. Mas esse marcador estd relacionado a maiores riscos de
eventos cardiovasculares ao longo do tempo. A utilizagdo do GDF-15 para embasar

decisdes clinicas ainda requer novos estudos com um nimero maior de participantes.
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Do mesmo modo, um estudo publicado pela American Heart Association, por sua
vez, analisou a associagdo do risco de doencas cardiovasculares com as variantes
gengéticas, através dos niveis de CD14 soluvel (sCD14), que é um receptor circulante de
reconhecimento de padrdao envolvido em processos de sinalizagao inflamatoria (em que
os niveis aumentam), tendo uma complexa relacdo com a raga e variantes genéticas dos
individuos. A concentragdo plasmatica de sCD14 foi mensurada em individuos negros
participantes do Jackson Heart Study, avaliando possiveis associagdes entre esse
marcador ¢ o risco de DCVs. A analise dos dados, correlacionada a outros marcadores e
variantes genéticas, mostrou uma relacdo entre maiores niveis de sCD14 e aumento do
risco de doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca e mortalidade. Embora algumas
dessas relagdes variem conforme idade e sexo, o estudo aponta uma importante
associacdo entre altos niveis plasmaticos de sCD14 e um risco aumentado de DCVs e
mortalidade em individuos negros.

Em outra analise publicado pela mesma associagdo, niveis de ceramida (molécula

\

lipidica) foram associados a previsdo de risco cardiovascular na comunidade. O
acompanhamento por anos dos participantes mostrou que altos escores de ceramida estao
associados a eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM), independentemente
dos niveis de colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade) e fatores de risco
convencionais para doenga arterial coronariana (DAC). Individuos com maiores niveis de
ceramida apresentaram risco mais elevado de vivenciar um evento cardiovascular. Os
mecanismos de associacdo entre as DCVs e a ceramida ainda sdao incertos, mas estao
provavelmente relacionados com vias inflamatoérias, lipidicas e aterosclerdticas. Assim,
niveis elevados de ceramida podem funcionar como um significativo biomarcador
preditor de DCVs e ECAM, independentemente de fatores de risco convencionais.

Ademais, os Arquivos Brasileiros de Cardiologia publicaram um artigo que
apontou uma correlagdo entre a proteina serglicina, marcadores de inflamacgao cardiacos
e marcadores de infarto, tomando como base pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST e como grupo controle pacientes saudaveis. A
conclusdo foi que, de fato, a associagdo entre a serglicina e a resposta inflamatéria foi
demonstrada pela proteina C-reativa ultrassensivel. Além disso, foi encontrada a
associacdo entre serglicina e o tamanho do infarto, demonstrada pelos niveis maximos de
troponina.

Consoante o artigo publicado pela BMJ estudou a razdo entre proteina C reativa

(CRP) e a albumina no progndstico negativo no cancer e nas doengas cardiovasculares na
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populagdo chinesa. Os resultados principais sdo que a razdo de proteina C reativa e
albumina (CAR), podem aumentar o risco de doencas cardiovasculares. Esse novo
biomarcador proposto seria independente dos biomarcadores independentes de CRP e da
albumina, além de ter desempenho preditivo maior do que os biomarcadores isolados
supracitados.

Para mais, outro artigo publicado pela AHA Journals buscava definir marcadores
epigenéticos da saude cardiovascular (CHV) nos jovens adultos, 45 diferentes pontos de
etilagao foram associados com a CHV, sendo mais proeminentes em idades avancadas.
Os principais genes foram CPT1A, ABCGI1, e SREBF1, e os marcadores de metilagao
foram mais presentes em cromatina ativa envolvida com metabolismo de lipideos,
secrec¢ao de insulina e producado de citocinina.

Portanto, os biomarcadores sdo importantes aspectos da abordagem dos riscos das
doencas, em especial as cardiovasculares. Sua relevancia justifica a quantidade de
pesquisas na area, com varias institui¢des buscando verificar a eficiéncia e o potencial
preditivo destes fatores, além de catalogar a existéncia de marcadores inéditos. O
biomarcador mais mencionado foi a interleucina 6, uma citocina que regula alguns
processos relevantes, como a inflamagdo cronica, doengas autoimunes, infecgdes e
neoplasias (Sociedade Paulista de Reumatologia).

Durante um estudo (IL-6 as a Mediator of the Association Between Traditional
Risk Factors and Future Myocardial Infarction: A Nested Case-Control Study) foi
quantizado um aumento de 3,6 vezes para pacientes com IL-6 aumentada desenvolverem
infarto agudo do miocardio, além de ter sido verificado como fator preditivo de doencas
cardiovasculares (DCV) de modo independente e associado com a insulina. A associagao
da insulina com a IL- 6 foi considerada positiva, aumentando a especificidade do modelo
e com alto grau preditivo.

E valido dissertar acerca da proteina C reativa (PCR), biomarcador mais
mencionado na amostra académica selecionada, em trés artigos: em um, ela foi
considerada invalida como marcadora da incidéncia de eventos cardiovasculares. Nos
outros dois, a proteina C reativa foi usada como base para a avaliagdo de outros
biomarcadores: a albumina e a serglicina. A albumina, no contexto da razao de albumina
e proteina C, formando o coeficiente CAR. O CAR foi avaliado como melhor agao
preditiva do que a albumina e a proteina C de forma isolada, e seria um biomarcador
independente. A proteina C reativa ultrassensivel foi utilizada como base para demonstrar

a eficiéncia da serglicina na marcacao de reacdes inflamatorias em pacientes com infarto

Péagina 97 de 145 /[7 []
z/ Eéin%@mx

LUMANIZE




p———lp——rp————

agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e na estimativa do
tamanho e gravidade do infarto.

O CD14 soluvel (sCD14) é um receptor circulante de reconhecimento de padrao
envolvido em processos de sinalizagao inflamatoria (em que os niveis aumentam), tendo
uma complexa relagdo com a raga e variantes genéticas dos individuos. Foi destacado
pelo estudo relagdo entre maiores niveis de sCD14 e aumento do risco de doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca e mortalidade, apesar de serem discriminadas
variagoes em idade e sexo.

Outras isoleucinas foram avaliadas: A IL-18 e a proteina precursora do trombo
(TpP) foram avaliadas como preditivas para Doenca Arterial Cronica, porém sé
apresentaram resultados como biomarcadores na doenca arterial aguda, com provavel
relacdo com a instabilidade da placa aterosclerotica. A IL-10, em conjunto com TNF-a,
MCP-1, adiponectina, leptina e GSH-Px, ndo apresentaram valor como biomarcadores
nos artigos contemplados.

Relacionados com as doencgas ateroscleroticas, tem-se GDF-15, KIM-1, NT-
proBNP, MMP-12 e adrenomedulina, biomarcadores mencionados por um artigo como
valiosos no prognostico na previsao de eventos cardiovasculares.

Outro contexto encontrado foi a associag@o da hipercolesterolemia familiar (HF),
aos genes LDLR, PCSK9 e APOB, aumentando o risco de doengas cardiovasculares
(DCVs), como a doengca coronariana prematura. Essa correlagdo ocorre
independentemente dos niveis lipidicos basais. Além disso, em adolescentes com HF,
foram observadas anormalidades em testes de aterosclerose, como o teste de espessura
intima-média da cardtida e a disfungdo vascular, indicando o inicio precoce da doenca.

Os genes CPT1A, ABCGI, e SREBF1 foram incluidos como principais pontos de
metilagdo para marcadores epigenéticos em jovens adultos, em sua maioria relacionados
com metabolismo de lipideos, secrecao de insulina e producdo de citocinina. Altos niveis
de ceramida foram associadas a eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM) e
fatores de risco para doenga arterial coronariana independente de fatores de risco
convencionais. O biomarcador GDF-15 apresentou relagdo com estresse, dano tecidual e
inflamagao, mas precisa de maiores evidéncias cientificas.

O indice triglicerideo-glicose (TyG), que ¢ calculado como a relagdo entre os
niveis de triglicerideos e a glicemia de jejum, € um possivel biomarcador para avaliar o
risco cardiovascular. Pesquisas recentes demonstraram que um aumento no indice TyG

esta associado a um risco maior de eventos cardiovasculares e cerebrais adversos maiores
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(MACCESs), especialmente em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doenga
arterial coronariana (DAC). A inclusdo desse biomarcador em pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA) pode aumentar a acuracia da estimativa de risco.

Uma regido do cromossomo 9p21 (Chr9p21) foi correlacionada a doenca
coronariana, e esta adjacente ao LincRNA ANRIL. O ANRIL est4 associado a gravidade
da aterosclerose e detectada em placas aterosclerdticas. Altos niveis de sSLOX-1 associam-
se a maior incidéncia de AVC e doenca coronariana. No diagnostico precoce da Sindrome
Coronariana Aguda, sSLOX-1 exibe uma sensibilidade notavel, facilitando a identificagao
precoce de STEMI e NSTEMI. O estudo identificou o receptor scavenger imunologico

como um potencial biomarcador e terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os biomarcadores emergem como ferramentas cruciais na avalia¢do e prevengao
das doengas cardiovasculares, respondendo as complexas interagdes genéticas,
fisiologicas e ambientais que caracterizam o risco cardiovascular. Este capitulo destaca a
evolucdo da pesquisa nesse campo, revelando uma ampla gama de biomarcadores
potenciais que prometem revolucionar a detec¢do precoce, prognéstico e tratamento de
doencas cardiovasculares. A interleucina 6 (IL-6) e a proteina C reativa (PCR) emergem
como protagonistas, destacando sua associacao significativa com o risco cardiovascular
em diversos contextos clinicos. A IL-6, por exemplo, revelou-se um mediador crucial
entre fatores de risco tradicionais e infarto agudo do miocardio, enquanto a PCR
demonstrou sua utilidade na avaliagdo de outros biomarcadores, como a albumina e a
serglicina. Além disso, outros biomarcadores como CDI14 soltvel (sCD14), indice
triglicerideo-glicose (TyG), GDF-15, ceramida, e genes como LDLR, PCSK9, APOB, e
CHR9p21, demonstram uma riqueza de informagdes que prometem aprimorar a
estratificacdo de risco cardiovascular e guiar intervengdes terapéuticas personalizadas.

A crescente compreensdo dos mecanismos subjacentes aos biomarcadores,
incluindo sua interagdo epigenética e sua implicagdo em processos inflamatorios,
metabolismo lipidico e estresse oxidativo, abre novas perspectivas para a identifica¢do
precoce e intervencdo eficaz nas doengas cardiovasculares. No entanto, ¢ crucial
reconhecer que muitos biomarcadores ainda estdo em estagios iniciais de investigacao, €
seu potencial clinico precisa ser validado por meio de novos estudos. Em suma, os
biomarcadores representam uma nova perspectiva no campo da cardiologia, oferecendo

novas ferramentas para a identificagcdo, estratificacdo e tratamento das doencas
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cardiovasculares. Seu continuo desenvolvimento e aplicagdo clinica tém o potencial de
transformar significativamente a abordagem das doencgas cardiovasculares, melhorando

os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

Introducio: A lesdo do plexo braquial ocorre quando hé danos aos nervos que compdem o plexo braquial,
uma rede nervosa situada na regido do pescogo ¢ ombro. Essa estrutura desempenha um papel crucial na
transmiss@o de sinais nervosos para os membros superiores. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo
relatar o caso clinico de um paciente que foi acometido com lesdo de plexo braquial traumatica por arma
de fogo, as condutas especialmente da Mobilizacdo Neural (MN) e Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) em seu tratamento fisioterapéutico e sua evolug@o no primeiro ciclo. Metodologia:
Trata-se de um relato de caso realizado na Clinica Escola de uma Instituicdo de Ensino Superior em
Teresina-PI. Dessa maneira, realizou-se uma pesquisa exploratoria na literatura com base em diversos
autores, periddicos cientificos, em bases de dados da PubMed (via National Library of Medicine) e Oxford
Academic. Foram incluidos artigos de periodicos internacionais, redigidos em inglés. Resultados e
Discussao: O estudo relata o caso de um paciente C.F.J.M.S., 24 anos, sexo masculino, com diagndstico de
lesdo do plexo braquial traumatica, ocasiada por arma de fogo, objetivando estimula¢do sensério-motora
para desenvolver padroes de movimento no Membro Superior Esquerdo (MSE) e Membro Inferior Direito
(MID), reduzir sintomas de parestesia ¢ algia, a facilitagdo da melhoria da recupera¢do motora no MSE por
meio da estimulacdo elétrica funcional, o fortalecimento da musculatura nos Membros Superiores (MMSS)
e Membros Inferiores (MMII). Dentre as analises de resultados, a aplicacdo sistematica das técnicas de MN
e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva revelou-se altamente benéfica no contexto do ganho de forga
muscular. Consideracdes Finais: Portanto, a MN, ao se concentrar na liberacdo de restricdes neurais,
demonstrou-se instrumental na melhoria da condug@o dos impulsos nervosos. A FNP, ao adotar padrdes de
movimento especificos e estimulos sensoriais, desempenhou papel fundamental na ativagdo coordenada
dos musculos, resultando nao apenas no aumento da forga, mas também na melhoria da eficiéncia e resposta
neuromuscular. A presente investigag@o sustenta a tese de que a combinagdo estratégica da FNP ¢ MN sdo
eficazes no tratamento de lesdes do plexo braquial traumatico.

Palavras-Chave: Lesdo Plexo Braquial; Traumatica; Forca; Neuroplasticidade; Tonus muscular.

ABSTRACT

Introduction: Brachial plexus injury occurs when there is damage to the nerves that make up the brachial
plexus, a nerve network located in the neck and shoulder region. This structure plays a crucial role in
transmitting nerve signals to the upper limbs. Objective: The aim of this study is to report the clinical case
of a patient who suffered a traumatic brachial plexus injury from a firearm, the conduct of Neural
Mobilization (NM) and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) in his physiotherapy treatment
and its evolution in the first cycle. Methodology: This is a case report carried out at the School Clinic of a
Higher Education Institution in Teresina-PI. An exploratory literature search was carried out based on
various authors, scientific journals, PubMed (via the National Library of Medicine) and Oxford Academic
databases. Articles from international journals, written in English, were included. Results and Discussions:
The study reports the case of a 24-year-old male patient, C.F.J.M.S., 24 years old, male, diagnosed with a
traumatic brachial plexus injury caused by a firearm, with the aim of sensory-motor stimulation to develop
movement patterns in the Left Upper Limb (LUL) and Right Lower Limb (RUL), reduce symptoms of
paresthesia and algia, facilitate improved motor recovery in the LUL by means of functional electrical
stimulation, and strengthen the muscles in the Upper Limbs (UL) and Lower Limbs (UL). Among the results
analyzed, the systematic application of NM and PNF techniques proved to be highly beneficial in the
context of muscle strength gain. Final Considerations: Therefore, by focusing on releasing neural
restrictions, NM proved to be instrumental in improving nerve impulse conduction. PNF, by adopting
specific movement patterns and sensory stimuli, has played a fundamental role in the coordinated activation
of muscles, resulting not only in increased strength, but also in improved neuromuscular efficiency and
response. This research supports the thesis that the strategic combination of PNF and NM is effective in
treating traumatic brachial plexus injuries.

Keywords: Brachial Plexus Injury; Traumatic; Strength; Neuroplasticity; Muscle tone.

INTRODUCAO
A lesdo do plexo braquial ¢ um dano nervoso que afeta as redes de nervos,
localizadas na regido do pescogo e ombro, que podem levar a incapacidade grave, perda

da fun¢do, diminuicao da sensibilidade e forca muscular, causadas pelo aprisionamento

de alguns axonios na cicatriz ainda em regeneracdo € que ndo conseguirdo alcangar o
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receptor, consequentemente durante a reinervagdo desses receptores sensoriais
acontecerdo de maneira errada, gerando baixos indices de qualidade de vida,
principalmente em membros superiores (Rich ef al., 2019).

Diante disso, por ser umas das lesdes nervosas periféricas mais graves, a Lesao do
Plexo Braquial (LPB) além de ocasionar ao individuo incapacidades fisicas, podem gerar
consequéncias financeiras e psicoldgicas a longo prazo. A epidemiologia da lesdo tanto
em paises em desenvolvimento e desenvolvidos demonstraram que as LPB sdo mais
frequentes em jovens produtivos. As lesdes mais comuns sdo caracterizadas do tipo
fechada e sdao derivadas de distensoes, fratura e lesdes por compressao, por diante as
lesdes causadas em recém-nascidos, conhecidas como lesdo do plexo braquial neonatal
obstétrica ¢ causada principalmente por um incidente de nascimento (Li et al., 2023).

Os nervos do complexo estrutural do plexo braquial surgem dos ramos anteriores
dos segmentos cervical (C5-8) e tordcico (T1) da medula espinhal e cria um
entrelacamento que inervam as musculaturas de extremidades superiores e transmite
sensacdo cutanea. Quando o nervo C5-C6 ¢ afetado classifica-se como dissec¢do superior
do tronco caracterizado pelos movimentos de flexao, abducao e rotagao externa do ombro
e cotovelo prejudicados, enquanto a fun¢do da mao € preservada. Com relagdo ao nervo
C7 ¢ catalogado como “dissec¢@o do tronco médio” e para os nervos C8 e T1 dissec¢ao
do tronco inferior, prejudicando a fungdo da mao e do punho (Li et al., 2023).

A capacidade de regeneracao de um nervo lesionado esté ligeiramente relacionada
ao tempo de reparo, sendo 1 a 3 meses apds a lesdo considerado o “periodo dureo” de
reparo ao nervo. Sendo assim, a atuacao fisioterapé€utica ¢ realizada para o alivio da dor,
reduzir o edema, prevenir aderéncias cicatriciais € contraturas articulares, além de
promover a regeneracdo nervosa axonotmese e retardar/dirimir a atrofia muscular e
rigidez articular (Xiao et al., 2023).

As terapias de reabilitacdo fisicas realizadas em pacientes com LPB, como
estimulagdo neuromioelétrica, eletroterapia de frequéncia intermediaria e treinamento de
funcdo manual, t€ém gerado efeitos na funcdo dos membros superiores, sobretudo o efeito
da reabilitacdo na fun¢do da mado permanece limitado. Desse modo, a utilizagdo da MN
no tratamento da LPB ¢ utilizada para afetar as estruturas neurais em condigdes com sinais
de envolvimento neural ou sensibilidade mecanica neural, afetando o fluxo axoplasmatico
no movimento do nervo e seu tecido conjuntivo e a circulagdo do nervo, objetivando

restaurar a funcdo mecanica e neurofisioldgica do nervo do membro superior (Basson et

al., 2015).
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A MN inclui técnicas de alongamento através da distdncia no leito nervoso,
incluindo o tensionamento que geram efeitos biomecanicos no sistema nervoso, assim
reduzindo as condi¢gdes de dor musculoesquelética e incapacidades fisicas, além da
restauragdo da elasticidade e movimentagdo do sistema nervoso (Ibrahim et al., 2021).

A FNP se baseia na utilizagdao do sistema proprioceptivo e dos reflexos do corpo
para modular a contracdo muscular, proporcionando uma conduta favoravel clinicamente.
Essa técnica visa aprimorar tanto a amplitude de movimento (ADM) ativa quanto passiva,
contribuindo para a otimizacdo do desempenho motor e reabilitacdo. No contexto do
aumento da ADM, as técnicas de FNP demonstram eficécia, especialmente a curto prazo,
e sdo reconhecidas como recursos valiosos para melhorar a capacidade funcional geral
dos pacientes. Esses beneficios abrangem aspectos como forca muscular, resisténcia
muscular, mobilidade articular, estabilidade articular, controle neuromuscular, equilibrio
e coordenagao (Pourahmadi et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente
acometido com lesdo do plexo braquial de origem traumatica (por arma de fogo), as
condutas utilizadas em seu tratamento fisioterapéutico, principalmente a MN e facilitagdao

neuromuscular proprioceptiva e sua evolu¢do no primeiro ciclo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, de carater qualitativo realizado com um paciente
adulto com lesdo de plexo braquial em uma Clinica Escola de uma Instituicao de Ensino
Superior em Teresina-PI. Em sequéncia, realizou-se uma pesquisa de propriedade
exploratoria fundamentada em diversos autores, periddicos cientificos, em bases de dados
PubMed (Via National Library of Medicine) e Oxford Academic. Foram adicionados
artigos de periddicos internacionais, redigidos em inglés. A inspe¢ao foi realizada através
dos seguintes Descritores e seus sindbnimos € o operador booleano “AND”, “OR”, sendo
eles: “Wounds and Injuries”, “Brachial Plexus”, “Neural Mobilization” e “Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation”. Sua traducgdo €, respectivamente, Feridas e Lesoes, Plexo
Braquial, Mobilizagao Neural e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.

C.F.J.M.S., 24 anos, sexo masculino, com diagnoéstico de lesdo do plexo braquial
traumatica, ocasiada por arma de fogo. Em vinte e cinco de setembro de dois mil e vinte
e trés (25/09/2023), o paciente iniciou seu tratamento fisioterapéutico com avaliagdo na

clinica escola em Teresina-PlI.
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Durante a anamnese, o paciente mencionou como queixa principal a "diminuigao
deforca no Membro Superior Esquerdo (MSE) e Membro Inferior Direito (MSD)". Na
narrativa da doenga atual, relatou que, hd um més, foi vitima de um assalto a mao armada,
resultando em trés disparos nas regides do ombro e do tdérax. Posteriormente, foi
encaminhado ao hospital, onde nao foi submetido a procedimentos cirtirgicos e recebeu
tratamento com drenagem na regido toracica por uma semana. O projétil permanece
alojado e o paciente utilizou medicamentos como analgésicos, dipirona e tramadol.

Durante o exame fisico, observou-se uma acentuacao elevada do ombro direito,
acompanhada de sinais de escoliose toracica com desvio para a direita e anteriorizagdo da
cabeca. Nos membros inferiores foram notados joelhos discretamente varos. Ao palpar as
regides dos membros inferiores, identificaram-se tornozelos edemaciados com sinal de
cacifo positivo. Na regido toracica foi observado um processo cicatricial decorrente dos
drenos sem alteragdes de sensibilidade nas areas onde o projétil permanece alojado. Foi
notada uma incipiente atrofia na musculatura do biceps e triceps braquial esquerdos.

O paciente apresentou pressdo arterial dentro da faixa normotensa registrando
cento e vinte por noventa milimetros de mercurio (120 x 90 mmHg). Ele estava eupneico
com dezoito incursdes respiratorias por minuto (18 ipm), taquicardico com cento e dois
batimentos por minuto (102 bpm) e a saturagdo de oxigénio estava em conformidade com
0s parametros normais atingindo noventa e oito por cento (98%).

No exame neuroldgico, o paciente exibiu uma expressdo facial dentro da
normalidade sem varia¢des indicativas de tristeza, apreensao ou depressdo. Demonstrou-
se orientado quanto ao estado mental e consciente em relacdo a orientacdo temporo-
espacial. Sua linguagem foi expressa de maneira adequada realizando movimentos
verbais de forma apropriada (praxia verbal), mas demonstrou dificuldades nos
movimentos ideativos do MSE caracterizando apraxia ideativa. No que se refere as
gnosias, nao manifestou incapacidades no reconhecimento de objetos por meio dos cinco
sentidos com a estereognosia evidenciando fungdes corticais preservadas.

As fun¢des motoras associadas ao trofismo muscular revelaram-se normotroficas
com tonus muscular predominantemente normotonico na maioria dos membros e atrofia
no MSE especialmente em antebraco e mao. Durante a avaliagdo da forca muscular, os
testes de manobras deficitarias nos Membros Superiores (MMSS), como Mingazzini,
prova de Raimiste e prova de afastamento dos dedos indicaram fraqueza muscular no
MSE. Nos testes dos Membros Inferiores (MMII), incluindo Mingazzini, prova de queda

em extensdo e prova de queda em abdugao, o paciente apresentou fraqueza muscular tanto
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no Membro Inferior Esquerdo (MIE) quanto no Membro Inferior Direito (MID),
especificamente no teste de queda em abducao.

A tabela 1 apresenta os resultados detalhados das avaliagdes destacando a
capacidade funcional e resisténcia muscular em diferentes grupos musculares. Os dados
compilados fornecem uma visdo abrangente do desempenho do paciente contribuindo

para uma analise precisa e personalizada de sua condicao fisica.

Tabela 1. Avaliacdo da for¢a muscular segundo a escala de Oxford

Membro Superiores Membros Inferiores

Biceps Braquial (C5) flio psoas (L2)
Direito: Grau 5 Direito: Grau 4
Esquerdo: Grau 4 Esquerdo: Grau 3
Extensores do Punho (C6) Quadriceps
Direito: Grau 5 Direito: Grau 5
Esquerdo: Grau 0 Esquerdo: Grau 4
Triceps Braquial (C7) Tibial Anterior (L4)
Direito: Grau 5 Direito: Grau 5
Esquerdo: Grau 0 Esquerdo: Grau 5
Flexor Profundo dos Dedos (C8) Extensor Longo do Halux (L5)
Direito: Grau 5 Direito: Grau 5
Esquerdo: Grau 1 Esquerdo: Grau 5
Abdutor do Dedo Minimo (T1) Triceps Sural (S1)
Direito: Grau 4 Direito: Grau 5
Esquerdo: Grau 0 Esquerdo: Grau 4

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A avaliacao da coordenagdao motora realizada por meio de movimentos especificos
como a elevacdo de bragos, calcanhar-joelho e movimentos alternados de pronagdo e
supinacao, demonstrou que o paciente conseguiu realizar esses movimentos. No entanto,
durante o teste index-nariz foi observada hipometria no lado esquerdo e a prova do
rechaco indicou fraqueza nos musculos extensores em MSE. Na avaliacao do equilibrio
foram notadas oscilagdes durante a execug¢do do teste de Romberg Sensibilizado e
Tandem, enquanto o Teste statico Romberg ndo apresentou sinal de oscilagdes. Observou-
se uma discreta alteragdo na marcha com claudicacao no membro esquerdo.

A tabela 2 oferece uma sintese clara das respostas neuroldgicas do paciente. Os
dados agrupados sdo reflexos patelar, aquileu, bicipital, tricipital, cutaneo-abdominal e
cutaneo-plantar, proporcionam percepcdes essenciais sobre a integridade do sistema

Nervoso € suas respostas motoras.

Tabela 2. Avaliacdo dos Reflexos Superficiais e Profundos.
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Cutaneo-abdominal: Normorreflexia

Superficiais

Cutaneo-plantar: Arreflexia
Bicipital: Hiperreflexia

Profundos Tricipital: Normorreflexia

Aquilano/Aquileu: Hiporreflexia

Patelar: Hiperreflexia

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

As fungoes sensitivas exteroceptivas e proprioceptivas foram avaliadas por meio
de testes especificos de sensibilidade, revelando uma resposta hiporreativa por parte do
paciente. Além disso, foram examinados os padrdoes motores e reagdes automaticas
incluindo movimentos como rolar, posi¢do de &quot;puppy&quot;, ponte, prono para
sentado, supino para sentado, sentado para de gatas, gatas para ajoelhado, ajoelhado para
semi-ajoelhado, semi-ajoelhado para bipedestacao seguido de transigdes de sentado para
de pé e finalizando na bipedestag¢do abrangendo todas as posi¢des avaliadas positivas.

Os objetivos gerais do plano fisioterapéutico incluiram a acelerar o processo
cicatricial na regido toracica, promover a estimulagdo sensorio-motora para desenvolver
padrdes de movimento no MSE e MID, reduzir sintomas de parestesia e algia, facilitar a
melhoria da recuperacdo motora no MSE por meio da estimulagdo elétrica funcional,
fortalecer a musculatura nos MMSS e MMII, realizar exercicios de marcha em conjunto
com o treinamento inspiratorio, € implementar as atividades cognitivas voltadas a
sensibilidade no MID.

As intervengdes no plano fisioterapéutico do paciente tiveram inicio com a
aplicacdo do laser terapéutico microcontrolado de baixa poténcia Laserpulse Ibramed®,
com aplicagdes do potencial do feixe de luz na regido toracica durante 9 segundos em
cada ponto da regido, utilizando parametros de trés joules por centimetros quadrados (
para acelerar o processo cicatricial apds a remogao dos drenos.

Em seguida, foram realizados alongamentos de flexores de punho: Em pé, com os

bracgos esticados, com a palma da mao virada para frente e os dedos apontados para o teto,
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o paciente segurou todos os dedos, puxando para trds e mantendo a posi¢do por 30
segundos, e apos repetindo para o outro lado. E alongamento de extensores de Punho: Em
pé, com os bragos esticados, com a palma da mao virada para frente e os dedos apontados
para baixo, segurando todos os dedos puxando para tras, mantendo a posi¢ao durante 30
segundo, repetindo para o outro lado, direcionados para ativar a musculatura inervada
pelo plexo braquial, associados a mobiliza¢des neurais ulnar, radial e mediana o MSE.
Essas abordagens visaram favorecer a restauragdo da elasticidade e mobilidade do sistema
nervoso preparando o paciente para a execugao de exercicios na FNP.

Para o trabalho de fortalecimento da musculatura em MMSS e MMII associado
ao treinamento respiratdrio visando a reexpansdo pulmonar, primeiramente colocou-se o
CPAP REMStar Basic + Mascara ConfortGel®, com FiO2 de 35%, e fluxo de cinco
centimetros de fluxo de agua (), durante 15 minutos associado a realizacdo de exercicios
ativos de “subir e descer escadas”, exercicio de flexdo de quadril, seguido de abducao
horizontal com a utilizagdo da miniband pro para ambos os exercicios.

Ap0s o treinamento inspiratorio, implementou-se o fortalecimento da musculatura
nos MMSS utilizando a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES). Os parametros adotados
foram Frequéncia de cem megahertz (100 mHz), Fase de quatrocentos e cinquenta (450
us), tempo de on e decay de quatro segundos (4s), e tempo de off e rise de seis segundos
(6s), nas regides de triceps braquial, extensores de punho e deltoide por vinte minutos.
Durante o momento de contragdo da eletroestimulacao foi dado comando verbal ao
paciente para a execug¢do ativa do movimento de flexdo de cotovelo com os halteres de
lkg.

Apesar da utilizacdo de outras técnicas envolvidas nos objetivos do plano de
tratamento do paciente, como técnicas especificas para o treinamento respiratorio e a
aplicagdo da eletroestimulacdo funcional (FES), o contexto do presente trabalho se
fundamenta na busca da eficacia da MN e a FNP no tratamento de lesdes do plexo
braquial, fornecendo contribuicdes valiosas para o avango do conhecimento e
aprimoramento das praticas clinicas no tratamento dessa condicao especifica e que serdo
apresentados seus resultados conforme a evolugdo do paciente para trabalho de forca e

transi¢des de tonus muscular.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados apresentados na tabela refletem a progressdao do paciente ao longo do

tratamento, evidenciando os déficits iniciais de forca muscular, palpacdao e marcha. Com
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a implementacdo das técnicas de MN e FNP, notou-se uma evolugdo positiva ao longo
das sessoes. Esses protocolos terapéuticos foram cruciais para superar os déficits iniciais,
proporcionando ganhos notdveis na forca, transigdes de tonus muscular atrofiado para o

inicio da normotrofia e melhorias nos padrdes de marcha do paciente.

Tabela 3. Principais déficits trabalhados com as técnicas de MN e FNP.

FORCA MUSCULAR (MMSS E MMII) | PALPACAO/INSPECAO MARCHA

Inicio (28/09/2023) Inicio (28/09/2023) Inicio (28/09/2023)

Extensores de Punho (C6)
Esquerdo: Grau 0

Incipiente atrofia da musculatura Marcha Claudicante

Triceps Braquial (C7): de biceps e triceps braquial em propensa para o membro

Esquerdo: Grau 0 MSE. esquerdo

Perimetria brago - Lado D: 38
Flexor Profundo dos Dedos (C8): Lado E: 35

Esquerdo: Grau 1

Término (30/10/2023) Término (30/10/2023) Término (30/10/2023)
Extensores de Punho (C6)
Esquerdo: Grau 2 Aumento significativo na
circunferéncia de MSE, Melhora da fase de apoio,

Triceps Braquial (C7): estabelecido pela perimetria. principalmente no apoio

Esquerdo: Grau 3 Perimetria braco - Lado D: 47 simples com um membro.

Perimetria Lado E: 44
Flexor Profundo dos Dedos (C8):
Esquerdo: Grau 2

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A aplicagdo sistematica das técnicas de MN e FNP revelou-se altamente benéfica
no contexto do ganho de for¢a muscular. A MN, ao focalizar a liberagdao de restricdes
neurais, contribuiu para a melhoria da conduc¢do dos impulsos nervosos, otimizando a
comunicagdo entre o sistema nervoso central e a musculatura, permitindo ao paciente
apos a MN realizar movimentos de extensao e flexdo de cotovelo em sedestacao contra a
gravidade.

Com a fungdo nervosa e muscular do MSE comprometida, a terapia de MN
contribuiu para a restauracdo da elasticidade dos nervos afetados pela lesdo, resultando
na reducao significativa dos sintomas de formigamento, dorméncia e dor. Os resultados
evolutivos demonstram um progresso notavel no padrdo de forga, passando de grau 0 na
musculatura do triceps braquial e extensores de punho para grau 3, sendo que o paciente
consegue realizar alguns movimentos contra a gravidade, conforme avaliado pela escala

de Oxford.

Figura 1. Classificacao da for¢a muscular segundo a escala de Oxford.
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0: Forca nula | Auséncia de contragio
1: Esboco [ Teve contragdo, porém incapaz de produzir movimento
' 2: Fraco ‘ Ha movimento. somente na auséncia da gravidade
|'s: Regular ‘ Consegue realizar movimento vencendo a agdo da gravidade
4: Bom [ Consegue realizar movimento, com a presenga de alguma resisténcia .
externa
| 5: Normal [ Consegue realizar movimento superando grandes resisténcia

Fonte: Martins, M., Berlezi, E. M., & Dreher, D. Z. (2016).

Com o intuito de favorecer a recuperagdao da capacidade nervosa, conforme
proposto por Varangot-Reille ef al., (2022), a MN ¢é empregada para promover a
elasticidade do nervo. Essa conduta realiza alongamentos nas estruturas circundantes,
resultando na redu¢@o da pressdo endoneural, no aumento da oxigena¢do nervosa € na
mitigacao da dor isquémica. Esses efeitos combinados facilitam a recuperacao do nervo
lesionado, promovendo a restauracdo da funcdo neural. Além disso, a integragdo de
técnicas como o Padrao de FNP ¢ explorada no sentido de impulsionar a reeducagdo
neuromuscular. Por meio de padrdoes de movimentos resistidos e contragdes isométricas,
a aplicacdo do FNP visa otimizar o ganho de for¢a muscular, contribuindo assim para a
eficacia do processo de reabilitagao.

O tratamento na lesdo do plexo braquial com a MN interligada ao exercicio
1sométrico aplicando 3 séries de 10 repeti¢des para Ibrahim ef al., (2021) contribui para
a capacidade da realizagdo em alguns movimentos do membro superior, como a extensao
de cotovelo sem dor, e isso deve ao uso da técnica de tensionamento neural que reflete na
diminui¢do da dor e da mecanossensibilidade.

Por sua vez, a FNP, ao empregar padrdes especificos de movimento e estimulos
sensoriais, desempenhou um papel crucial na ativagdo coordenada dos musculos,
promovendo ndo apenas o aumento da for¢a, mas também a melhoria da eficiéncia e da
resposta neuromuscular, garantindo o aumento da amplitude de movimentos aplicadas
nos exercicios de diagonais e dissociagdo de cintura escapular com a resisténcia do
terapeuta.

A técnica da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva na lesao de plexo braquial
traumatica, de acordo com Li ef al., (2023) ¢ um procedimento gradual que se inicia pela
avaliacdo da for¢a dos musculos das extremidades superiores, orientando a escolha da
amplitude de movimento apropriada com base nessa classificagdo de forca. Quando nado

ha contracdo muscular percebida, utiliza-se uma amplitude de movimento passiva. Se o
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paciente demonstra contrair os musculos de maneira suficiente, implementa-se uma
amplitude de movimento ativamente assistida. Conforme a for¢a muscular do paciente se
desenvolve, a responsabilidade do terapeuta na manipulacido da amplitude de movimento
articular ¢ gradativamente transferida para o paciente, acompanhada por um aumento na
resisténcia aplicada.

A utilizagdo de padrdes especificos de movimento, estimulos sensoriais e
contracdes musculares isométricas para o manejo da ativacdo neuromuscular coordenada
na FNP, além do favorecimento ao ganho de for¢a do paciente trouxe beneficios na
diminui¢do apresentada de atrofia do tonus muscular em MSE progredindo para o estado
normotrofico mediante a composicdo corporal do paciente. O que pode ajudar na

(13

superacdo de padrdes compensatorios ao serem testados movimentos de “vestir uma

99 ¢¢

blusa”, “alcangar objetos a frente” e “segurar no corrimao da escada” reduzindo o desuso
do membro acometido pela lesao.

A fraqueza na Musculatura Inferior Direita (MID), particularmente evidente
durante a fase de apoio, desencadeou alteracdes no padrdo de marcha, resultando em
queixas no sistema proprioceptivo. Nesse contexto, a FNP desempenhou um papel crucial
no processo de reabilitagdo, utilizando técnicas como resisténcia manual e estiramento.

Adicionalmente, foram incorporados exercicios especificos de fortalecimento
direcionados aos grupos musculares essenciais para a sustentagdo e propulsdo durante o
caminhar. Essa abordagem contribuiu para a melhoria da consciéncia corporal. Apos a
intervengdo, ao reavaliar o teste de equilibrio Tandem, observou-se uma notével redu¢ao
das oscilagdes no membro esquerdo do paciente, indicando um aprimoramento
significativo da estabilidade durante a marcha.

A inclusdo de movimentos como a flexdo do cotovelo, ombro e a extensdo de
punho, ajudaré o paciente a recuperar a sua capacidade de viver de forma independente.
Além disso, Li et al., (2023) afirma que o alongamento e estiramento do membro afetado
para o paciente realizar movimentos de pinga, proporciona algumas estimulacdes tateis
que contribuirdo na recuperagao sensorial baseada na atividade, melhorando os resultados
futuros em diferentes “pegas” de objetos no tratamento.

O tratamento da lesdo braquial de causas traumaticas com énfase nas técnicas de
FNP e a MN, desempenham papeis cruciais e eficazes no tratamento de LPB. A aplicacao
coordenada dessas abordagens terapéuticas tem demonstrado contribui¢des significativas
para a recuperag¢do funcional e neuromuscular em pacientes afetados por essas lesdes

complexas. A FNP, ao promover padrdes de movimentos coordenados e resistidos, facilita
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a reeducacdo neuromuscular, aprimorando a coordenagdo e a forca muscular.
Paralelamente, a MN, ao aliviar a compressao nervosa e promover a elasticidade neural,

favorece a restauracdo da fungdo nervosa comprometida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados promissores obtidos por meio da aplicagdo combinada das técnicas
de FNP e MN corroboram a eficicia dessas abordagens integrativas no tratamento de
lesdes do plexo braquial traumatico. A observacao de impacto positivo tanto na
recupera¢ao da fungdo muscular quanto na restauracao da capacidade nervosa destaca nao
apenas a relevancia dessas intervencgdes, mas também aponta para sua aplicabilidade
como estratégias terapéuticas efetivas. Estes achados fornecem uma base so6lida para a
consideragdo ¢ adogdo dessas praticas no ambito clinico, enfatizando sua importancia no
alcance de resultados benéficos e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados
por lesdes do plexo braquial.

Em sintese, a abordagem integrativa que combina a MN e a FNP emerge como
uma estratégia terapéutica eficaz e abrangente para o tratamento de disturbios
neuromusculares, especialmente em casos de comprometimento do plexo braquial. A MN
destaca-se por sua capacidade de liberar restri¢des neurais, melhorando a condugdo dos
impulsos nervosos e proporcionando uma notavel melhoria na execu¢do de movimentos
prejudicados. A eficacia da FNP, evidenciada pela ativagdo coordenada dos musculos e
pelo aumento da forca, adiciona uma dimensao significativa ao processo de reabilitacdo.
A reducdo expressiva dos sintomas de formigamento, dorméncia e algia, juntamente com
a melhoria global na resposta neuromuscular, enfatiza o potencial dessas intervencdes
combinadas para otimizar a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Portanto, a presente investigacao sustenta a tese de que a combinagado estratégica
da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva € MN sdo técnicas eficazes e abrangentes
no tratamento de lesdes do plexo braquial traumatico. Essa sinergia terapéutica nao
apenas favorece a recuperacgao funcional, mas também oferece perspectivas positivas para

a superacao de desafios sensoriais e motores associados a esse tipo de lesdo.
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RESUMO

Introducio: O sono é um dos principais mecanismos de repara¢do do corpo, sua qualidade esta diretamente
relacionada com a satde psicologica, metabolica e imunoldgica. Dessa forma, problemas como distirbios
do sono pode impactar na saude de qualquer individuo, principalmente em profissionais de enfermagem,
que por conta da sua rotina de trabalho acabam por ter que abrir mao de um sono de qualidade. Objetivo:
Diante dessa realidade, objetivou-se analisar quais sdo as principais repercussdes que a privagao do sono
pode causar na satide da equipe de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo
integrativa da literatura, de carater exploratério com uma abordagem qualitativa. Utilizou-se artigos
publicados entre o periodo de 2016 a 2023, escritos no idioma inglés ou portugués, e que abordassem os
impactos gerados pela falta de sono com qualidade no grupo de profissionais abordado. Para coleta dos
dados utilizou-se as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed com o cruzamento das palavras-chave registradas nos Descritores da Saude
(DESC): “Qualidade do sono”, “Enfermeiros”, “Sono”. Resultados e Discussdo: Com base nos resultados
foi possivel identificar que a privacdo de sono nos profissionais de enfermagem causa impactos em todas
as areas da vida desses trabalhadores, desde problemas fisicos, mentais, sociais e cognitivos, além disso, o
sono nesses individuos pde em risco ndo apenas sua saude, mas também dos pacientes cuidados por eles.
Consideracdes Finais: A partir das discussoes, conclui-se que ha uma caréncia de estudos que tratem da
tematica dessa revisdao. Dessa maneira, destaca-se a importancia dos gestores em elaborar estratégias afim
de melhorar a qualidade do descanso desses profissionais, além necessidades do desenvolvimento de novos
estudos acerca desse assunto, afim de capacitar profissionais, estudantes de enfermagem e os proprios
gestores em relacdo a importancia da qualidade do sono para enfermeiros e sua equipe.

Palavras-Chave: Qualidade do sono; Enfermeiros; Sono; Privagdo do Sono; Jornada de trabalho em
Turnos.

ABSTRACT

Introduction: Sleep is one of the body’s main repair mechanisms, its quality is directly related to
psychological, metabolic and immunological health. Therefore, problems such as sleep disorders can
impact the health of any individual, especially nursing professionals, who,due to their work routine, end up
having to give up quality sleep. Objective: Given this reality, the objective was to analyze the main
repercussions that sleep deprivation can have on the health of the nursing team. Methodology: This is an
integrative literature review research, exploratory in nature with a qualitative approach. Articles published
between 2016 and 2023 were used, written in English or Portuguese, and which addressed the impacts
generated by the lack of quality sleep in the group of professionals approached. To collect the data, the
following databases were used: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(VHL) and PubMed with the crossing of the keywords registered in the Health Descriptors (DESC): “Sleep
quality”, “Nurses”, “Sleep”. Results and Discussions: Based on the results, it was possible to identify that
sleep deprivation in nursing professionals causes impacts in all areas of these workers&#39; lives, from
physical, mental, social and cognitive problems, in addition, sleep in these individuals puts at risk not only
their health, but also of the patients they care for. Final Considerations: From the discussions, it is
concluded that there is a lack of studies that address the topic of this review. In this way, the importance of
managers in developing strategies to improve the quality of rest of these professionals stands out, in addition
to the need to develop new studies on this subject, in order to train professionals, nursing students and
managers themselves in relation to the importance of sleep quality for nurses and their team.

Keywords: Sleep quality; Nurses; Sleep; Sleep Deprivation; Shift Work Schedule

INTRODUCAO

O sono de qualidade est4 diretamente ligado a qualidade de vida dos individuos,
uma vez que durante ele o corpo realiza fungdes de extrema importancia, tais como a
recuperagdo muscular, liberacdo de hormonios e fortalecimento do sistema imune.
Todavia, sua privagdo acarreta em problemas inflamatorios e metabolicos, além de
doencas crdonicas ndo transmissiveis, transtornos psicologicos e prejuizos nas atividades

rotineiras (BARROS et al.,, 2019).
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No ambito laboral as jornadas de trabalho extensas, o acumulo de fungdes, as
constantes pressdes e necessidades para alcancar metas, juntamente com as péssimas
condi¢des de trabalho, na maioria das vezes, sdo fatores predisponentes para o
desenvolvimento de distarbios de sono (WANG et al., 2020). No ambito hospitalar, essas
situagdes juntam-se ao fato do constante contato com pacientes em situagdo critica ¢ a
responsabilidade de tomar decisdes complexas acerca do plano de cuidado (GUERRA et
al., 2016).

Nesse cenario sao os profissionais de enfermagem os mais impactados quando se
trata de distirbios do sono e problemas acarretados pela sua falta, sobretudo dos que
atuam em plantdes noturnos. Fatores como piora da qualidade de vida, associado a fatores
fisicos, psicologicos e sociais, foram evidenciados nesse grupo de trabalhadores através
de constantes episoddios de dores no corpo, distirbios bioldgicos e humor irritavel
(CATTANI et al., 2021).

Os profissionais da enfermagem que desempenham suas atribui¢des em periodos
noturnos estdo mais propensos a erros, visto que a privagdo de sono, bem como a
desregulacdo do ciclo circadiano diminui a fungao e percepgao cognitiva, além da reducgao
do raciocinio critico desses profissionais (CAVALHEIRI ef al., 2021). Nessa perspectiva,
sem duvidas a saude mental desses profissionais € a parte mais afetada pela privacao do
sono, além dos problemas fisicos e biologicos ja mencionados, o cansaco mental,
irritabilidade, ansiedade, depressdo, e o desenvolvimento de outros transtornos mentais
sdo bem comuns nesses trabalhadores devido a rotina de sono (SENA ef al., 2018).

Com relagdo aos profissionais que atuam no periodo noturno, pode-se constatar
que os mesmos possuem uma menor qualidade de vida e uma pior saude, tanto fisica
quanto mental, se comparado aos que trabalham no periodo diurno. Muito disso se deve
ao fato da desregulagdo do ciclo circadiano, o consumo de alimentos e de bebidas
estimulantes durante a noite, bem como os efeitos aversos causados pelo sono, que
acabam impactando negativamente na fun¢do cognitiva desses individuos, que por sua
vez contribuem para aumento falhas na assisténcia aos pacientes (IMES et al., 2023).

Diante do que foi exposto nessa problematica, € relevante saber quais os principais
impactos que a falta de sono com qualidade pode acarretar na satde de profissionais de
enfermagem. Dessa maneira, a questdo norteadora para elaboracao desse estudo foi:
Quais os principais problemas no ambito biopsicossocial a privacao do sono pode causar

na saude da equipe de enfermagem? Partindo desse principio, esse estudo objetivou-se
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em analisar as principais repercussoes causadas pela ma qualidade do sono no cotidiano

desses profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de revisao integrativa da literatura, de
carater exploratorio com uma abordagem qualitativa. A Pesquisa busca responder ao
questionamento de quais a principais repercussdes a privagao do sono pode causar na
saude de profissionais da enfermagem. Além disso, a revisao busca gerar avangos para
novos conhecimentos cientificos a respeito do tema abordado, com intuito de servir como
base para outros estudos.

Utilizou-se materiais escritos no idioma portugués e inglés publicados no periodo
de 2016 a 2024 que estivessem disponiveis na integra e que abordem os impactos gerados
pela privagdo do sono na vida desses profissionais.

Nao houve delimitagdo para os tipos de estudos utilizados, sendo avaliados todos
os artigos encontrados a partir da busca nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed com a busca das
palavras-chave registradas nos Descritores da Saude (DESC): “Qualidade do sono”,

“Enfermeiros”, “Sono”, Priva¢do do Sono; Jornada de trabalho em Turnos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para escolha dos estudos selecionados para revisdo, estabeleceu-se um processo
de selecao dos materiais, de acordo com o que foi estabelecido na metodologia de revisdao
literaria, dividindo-se respectivamente em: busca dos materiais através dos descritores
nas bases de dados online estabelecidas, obtendo-se um total de 62 artigos, logo apos
realizou-se a leitura dos titulos dos materiais encontrados de acordo com sua
compatibilidade com tema proposto, sendo selecionados 39 para leitura e andlise
criteriosa dos resumos e palavras-chaves, de onde obteve-se um total de 14 artigos apos
essa fase. Os principais motivos de exclusdo foram artigos que tivessem mais de oito anos
de publicagdo e que estivessem em outro idioma que ndo fosse portugués ou inglés. Por
fim foi feita leitura na integra dos artigos, verificando sua convergéncia aos critérios de
inclusdo estabelecidos, sendo selecionados um total de 11 artigos inclusos nessa revisao,

conforme exposto na Figura 1 a seguir.
Figura 1. Fluxograma da seleg@o dos artigos para revisao.
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Apos a aplicagdo do processo definido para coleta dos dados e definicdo da

amostra final, os estudos selecionados foram fichados e organizados em uma tabela,

contendo a identificag¢do de todos os artigos selecionados, sendo apresentadas as seguintes

informagdes: referéncias, ano de publica¢do, titulo dos artigos e os principais problemas

causados pela privagao do sono em profissionais da enfermagem em cada um deles. Como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Apresentagdo dos estudos utilizados na revisdo.

Referéncias An.o de~ Titulo Principais impactos
publicacio

CATTANI, A. N. 2021
etal.
CAVALHEIRI, J. 2021

C.etal.

Péagina 119 de 145

Trabalho noturno,
qualidade do sono e
adoecimento de
trabalhadores de

enfermagem

Qualidade do sono e
transtorno mental comum
na equipe de enfermagem

hospitalar.

Qualidade de sono ruim em
trabalhadores do turno noturno,
evidenciou-se danos fisicos,
psicologicos e sociais,
principalmente no sexo feminino
e em individuos que ndo praticam
atividade fisica.
Presenca de transtorno mental
comum esta diretamente
associada com alteragdes do
sono, principalmente no sexo
feminino, que trabalham em
hospitais publicos, que trabalham
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DEBBIA, F. et al.

GUERRA, PC et
al.

HOLANDA, SCC
de; SOUSA, DA
de.

IMES, CC et al.

MAGANTO
FRAILE, A et al.

PUERTA, Y et al.

SENA, AG et al.

2021

2016

2023

2023

2023

2017

2018

Pagina 120 de 145

Chronotype, general health
and quality of sleep in a
population of Spanish
nurses.

Sono, qualidade de vida e
humor de profissionais de
enfermagem de unidades
de terapia intensiva
pedidtrica.

Principais fatores que
alteram a qualidade do
sono e as consequéncias na
vida de enfermeiros que
atuam na unidade de
terapia intensiva.

Wake-up call: night shifts
adversely affect nurse
health and retention,
patient and public safety,
and costs.

Sleep characteristics in
hospital healthcare workers
in the South of Madrid.

Sleep Characteristics of the
Staff Working in a
Pediatric Intensive Care
Unit Based on a Survey.

Qualidade de vida: o
desafio do trabalho noturno
para a equipe de
enfermagem.

mais de 40 horas semanais ou que
trabalham no periodo noturno.
Diminui¢do do nivel de
melatonina em enfermeiros que
trabalham em turno rotativo e
noturno, diminuigao da
autoavaliacdo de saude devido
anormalidades no ciclo
circadiano.
Evidenciou-se qualidade de sono
ruim em profissionais que atuam
em todos os turnos de trabalho.

Porém, sem grandes impactos no
humor e satide mental desses
trabalhadores, provavelmente

pela adaptacdo a rotina de
Servico.

Alteragdes como ciclo do sono-
vigilia prejudica a assisténcia
prestada por esses profissionais,
além de alteragoes
biopsicossociais.

Observou-se que o turno noturno
resulta em piora da satide mental
de enfermeiros, se comparado
com o diurno, devido aos efeitos
que o sono causa na saude desses
individuos, além da desregulacdo
do ciclo circadiano e o consumo
de alimentos e bebidas durante a
noite, sem falar na maior
propensao a erros na assisténcia.
Auxiliares de enfermagem sdo os
que apresentam pior qualidade do
sono e ansiedade. Além disso,
outros fatores sdo predisponentes
para isso, como: ter trabalhado
por mais de quinze anos, ser
solteiro, possuir menos de cinco
anos de experiencia, e idade mais
jovem.

Grande parte desses profissionais
de saude sofrem com distrbios
do sono, e a maioria apresenta
problemas em sua vida pessoal e
social. Além do mais, a maioria
ndo tem a ciéncia de que possuem
esse problema.
Evidenciou-se pior qualidade do
sono no sexo feminino até 35
anos, como filhos e companheiro,
ou que possuiam mais de um
vinculo profissional, com piora
significativa na saude social e
fisica principalmente.
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Prejuizo na qualidade do sono em
enfermeiros com faixa etaria

Qualidade do sono, entre 30-39 anos, além disso, a
variaveis pessoais e ma qualidade do sono desse
SILVA, A. F. et al. 2022 laborais e habitos de vida profissional pode resultar em
de enfermeiros queda da produtividade,
hospitalares. adoecimento tanto fisico quanto
mental e aumento de acidentes de
trabalho
Diminuicdo da qualidade de vida
Analysis and strategy e aumento de possiveis eventos
WANG, L. et al. 2020 research on quality of adversos devido aos distirbios do
nursing work life. sono, estando relacionado com o

turno de trabalho.
Fonte: O autor (2023).

A presente revisao evidenciou que de fato a privagdo de sono em profissionais de
enfermagem, causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos, impacta negativamente em
todas as areas da vida desses trabalhadores.

Para Cattani et al. 2021 os profissionais que atuam durante o periodo noturno sao
os mais afetados, uma vez que t€ém tem a desregulagdo do ciclo circadiano. Corroborando
com a ideia de Holanda e Sousa (2023) que afirma que a saiide mental sem duvidas ¢ a
area mais afetada quando se trata de distirbios do sono, evidenciado por esgotamento
mental, diminuigdo cognitiva e outros transtornos mentais como depressdo e ansiedade,
por exemplo. Ademais, para Debbia et al. (2021) além de problemas mentais e
psicologicos, a privacdo do sono pode acarretar também problemas fisicos e sociais.
Todavia, de acordo com Guerra et al. (2016) em alguns casos os profissionais de saude
podem adaptar-se a essa rotina de alteracdo do sono sem apresentar importantes alteragdes
biopsicossociais.

Para Cattani et al. (2021); Cavalheiri et al. (2021) e Sena et al. (2018) o sexo
feminino € o mais afetado quando se trata de distirbios do sono. Além disso, outros
fatores também se mostraram relevantes para surgimento de problemas relacionados ao
sono, como a faixa etaria, quantidade de horas trabalhadas, sedentarismo e o tempo de
experiéncia de acordo com Maganto Fraile ef al. (2023) e Silva et al. (2022).

A desregulagao do sono nos profissionais de enfermagem, ndo se caracteriza um
problema apenas para eles, mas também para os pacientes, para Imes et al. (2023) e Wang
et al. (2020) a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ¢ afetada por conta da
diminui¢do cognitiva e do raciocinio critico, acarretada pela privacao do sono. Dessa
maneira, pode-se dizer que a seguranga do paciente ¢ colocada em risco pela mé qualidade
do sono da equipe de enfermagem, uma vez que essa realidade pode acarretar em

possiveis erros durante a assisténcia.

Péagina 121 de 145 /[7 []
z/ Eéin%@mx

LUMANIZE




p——rp——p———8

CONSIDERACOES FINAIS

Sob a otica apresentada através dos estudos apontados na presente revisao, foi
possivel constatar que a privagdo de sono nos profissionais de enfermagem causa
impactos direto no ambito biopsicossocial, ou seja, a rotina de servi¢o, sobretudo do
periodo noturno, impacta negativamente nas questdes, fisicas, sociais € mentais deles,
diminuindo a qualidade de vida dos mesmos. Diante disso, os gestores desempenham
importante papel na melhoria das condi¢des de trabalho e de descanso e do sono dos
profissionais de enfermagem.

A partir das discussdes, notou-se a caréncia de estudos que tratem da tematica
dessa revisdo. Dessa maneira destaca-se a importancia e necessidades do
desenvolvimento de novos estudos acerca desse assunto, afim de capacitar gestores,
profissionais e estudantes de enfermagem em relagdo a importancia da qualidade do sono

para enfermeiros e sua equipe.

REFERENCIAS

BARROS, M. B. de A. et al. Quality of sleep, health and well-being in a population-based study.
Revista de Saude Publica, v. 53, p. 82, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/tsYyRNmY 7Lj9tLLDnCLMg3b/?lang=pt#. Acesso em: 30 de dezembro
de 2023.

CATTANI, A. N. et al. Trabalho noturno, qualidade do sono e adoecimento de trabalhadores de
enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p. 1-7, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/fqpsc)9stp7zkpPZBnbsCqS/?lang=pt#. Acesso em: 30 de dezembro de
2023.

CAVALHEIRI, J. C. et al. Qualidade do sono e transtorno mental comum na equipe de enfermagem
hospitalar. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 29, p. 1-13, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/psrzDVpyRfnpc VyR 7ThfJWtP/?lang=en#. Acesso em: 30 de dezembro de
2023.

DEBBIA, F. et al. Chronotype, general health and quality of sleep in a population of Spanish nurses.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, p. €03752, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/QqGhMFxmSvKpmNRr5SRQ9Byg/?lang=en#. Acesso em: 02 de
janeiro de 2024.

GUERRA, P. C. et al. Sono, qualidade de vida e humor de profissionais de enfermagem de unidades de
terapia intensiva pediatrica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 50, n. 02, p. 279-285,
2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/LxctVdFKPzGFHSzBfVLmPWk. Acesso em:
30 de dezembro de 2023.

HOLANDA, S. C. C. de; SOUSA, D. A. de. Principais fatores que alteram a qualidade do sono e as
consequéncias na vida de enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva. REVISA, v.12 n.1,
p.62-79, 2023. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1417142. Acesso
em: 02 de janeiro de 2024.

IMES, C. C. et al. Wake-up call: night shifts adversely affect nurse health and retention, patient and

Péagina 122 de 145 FU%&H
- | itora

LUMANIZE




p———lp——rp————

public safety, and costs. Nurs Adm Q, v.47 n.4, p.38-53, 2023. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-37643236. Acesso em 31 de dezembro de 2023.

MAGANTO-FRAILE, A. et al. Sleep characteristics in hospital healthcare workers in the South of
Madrid. Med Segur Trab (Internet), v.69 n.270, p.12-27, 2023. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-225332. Acesso em: 31 de dezembro de 2023.

PUERTA, Y. et al. Sleep Characteristics of the Staff Working in a Pediatric Intensive Care Unit Based
on a Survey. Frontiers in pediatrics, v.5 n.288. 22, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29318135/. Acesso em: 31 de dezembro de 2023.

SENA, A. G. et al. Qualidade de vida: o desafio do trabalho noturno para a equipe de enfermagem.
Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online), v.10 n.3, p.832-839, 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-906701. Acesso em: 30 de dezembro de 2023.
SILVA, A. F. et al. Qualidade do sono, variaveis pessoais ¢ laborais e habitos de vida de enfermeiros
hospitalares. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 30, p. e3577, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35584413/. Acesso em: 31 de dezembro de 2023

WANG, L. et al. Analysis and strategy research on quality of nursing work life. Medicine (Baltimore),
v.99 n.6, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32028441/. Acesso em: 30 de
dezembro de 2023.

Pagina 123 de 145 W7Ed'%
2 itora

LUMANIZE



Capitulo 11

AREVOLUCAO DO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE CARDIOPATIAS POR
MEIO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Laiane Angélica Costa Souza
Académica em Medicina pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO

Breno Belizario da Fonseca
Académico em Medicina pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO

Isabela Barros Taveira

Académica em Medicina pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO

Leonardo de Medeiros Pereira

p L/ [ristore
UMANIZE

DOI: 10.29327/5401144.1-11

Académico em Medicina pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO

Matheus Silva Lima

Académico em Medicina pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO

Vinicius Gomes Ribeiro

Académico em Medicina pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO

Fabiana de Andrade Bringel

Docente do curso de Medicina da Universidade
Federal do Norte do Tocantins — UFNT,
Araguaina, TO



p——rp——p———8

RESUMO

Introducio: A crescente prevaléncia de doengas cardiovasculares destaca a necessidade de avangos no
diagnostico preciso e precoce das cardiopatias, que se mantém como a principal causa de 6bito tanto no
Brasil quanto no mundo. Diante desse cenario desafiador, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma
ferramenta revolucionaria, promovendo uma transformacao significativa na abordagem médica. Seu escopo
de atuagdo abrange desde o rastreamento de fatores de risco até a interpretacdo de exames de imagens,
diagnostico preciso e formulagdo de condutas personalizadas, sinalizando um potencial otimizador na
pratica clinica. Objetivo: Este estudo tem como propdsito analisar as aplicacdes mais recentes da
inteligéncia artificial no contexto da Cardiologia. O objetivo é ndo apenas mapear essas aplicacdes, mas
também compreender a magnitude de seu impacto e os avangos significativos que ela trouxe para o
diagnostico e tratamento de doengas cardiovasculares. Metodologia: A condugdo deste estudo envolveu
uma revisdo integrativa de literatura, baseada na busca, coleta e analise de estudos cientificos relevantes
publicados entre os anos de 2019 e 2024. A producdo da pesquisa envolveu algumas etapas, como a
definicdo do questionamento da pesquisa, selegdo da literatura, analise critica dos estudos selecionados,
sintese e apresentacdo da revisdo. Esse método foi escolhido para fornecer uma visao abrangente e integrada
das recentes contribui¢des da inteligéncia artificial no campo da Cardiologia. Resultados e Discussao: Os
resultados obtidos revelam uma melhoria substancial na precisdo diagndstica quando comparada aos
métodos tradicionais. Os algoritmos de inteligéncia artificial demonstraram uma notavel capacidade na
identificagdo de sinais precoces de doengas cardiacas, evidenciando areas de preocupacao antes mesmo da
manifestacdo clinica ¢bvia. Além disso, a aplicacdo da inteligéncia artificial permitiu uma personalizagdo
mais refinada dos diagnoésticos, incorporando fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, ampliando
assim a abordagem personalizada na medicina cardiovascular. Consideracdes Finais: A integragdo da
inteligéncia artificial na Cardiologia ndo apenas representa um avango promissor, mas também oferece
possibilidades inovadoras para o diagnostico precoce e personalizado de doencgas cardiovasculares. Estes
avangos ndo se limitam apenas a melhorar a eficacia clinica, mas também tém o potencial de impactar
positivamente a gestdo e prevencdo dessas patologias, contribuindo assim de forma significativa para a
promogao da satde cardiovascular em maior escala.

Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial; Cardiologia; Cardiopatias; Doengas Cardiovasculares;
Diagnostico Clinico.

ABSTRACT

Introduction: The escalating prevalence of cardiovascular diseases underscores the need for advancements
in the accurate and early diagnosis of cardiac conditions, which persist as the leading cause of mortality
both in Brazil and globally. In the face of this challenging scenario, artificial intelligence (Al) emerges as
a revolutionary tool, fostering a significant transformation in medical approaches. Its scope extends from
the tracking of risk factors to the interpretation of imaging exams, precise diagnosis, and the formulation
of personalized interventions, signaling an optimizing potential in clinical practice. Objective: This study
aims to analyze the latest applications of artificial intelligence in the context of Cardiology. The objective
is not only to map these applications but also to comprehend the magnitude of their impact and the
significant advancements they have brought to the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases.
Methodology: The execution of this study involved an integrative literature review based on the search,
collection, and analysis of relevant scientific studies published between 2019 and 2024. This method was
chosen to provide a comprehensive and integrated view of recent contributions of artificial intelligence in
the field of Cardiology. Results and Discussion: The results obtained reveal a substantial improvement in
diagnostic accuracy when compared to traditional methods. Artificial intelligence algorithms demonstrated
aremarkable ability to identify early signs of heart diseases, highlighting areas of concern even before overt
clinical manifestations. Moreover, the application of artificial intelligence allowed for a more refined
personalization of diagnoses, incorporating genetic, environmental, and lifestyle factors, thereby expanding
the personalized approach in cardiovascular medicine. Final Remarks: The integration of artificial
intelligence into Cardiology not only represents a promising advancement but also offers innovative
possibilities for the early and personalized diagnosis of cardiovascular diseases. These advancements are
not limited to enhancing clinical efficacy alone but also have the potential to positively impact the
management and prevention of these pathologies, thus contributing significantly to the promotion of
cardiovascular health on a larger scale.

Keywords: Artificial Intelligence; Cardiology; Heart Diseases; Cardiovascular Diseases; Clinical
Diagnosis.
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E de conhecimento de grande parte da sociedade, que hoje, as doengas
cardiovasculares sdo as doengas ndo infecciosas que mais matam no mundo. De acordo
com os dados da Organiza¢ao Mundial da Saude, estima-se que cerca de 17,9 milhdes de
pessoas morreram devido a algum tipo de doenga cardiovascular (DCV) em 2019
(Larazetti, 2019). Isso, muitas vezes, pelo padrao de vida da sociedade pds-moderna, que
influencia diretamente nos fatores de risco associados a DCVs como dieta desbalanceada
e pouco saudavel, falta de atividade fisica, obesidade e abuso de alcool (World Health
Organization, 2021).

Nesse contexto, novas tecnologias vém sendo desenvolvidas com o intuito de
auxiliar os profissionais da area da saude no melhor diagndstico e manejo dessas
patologias. Poucos temas contemporaneos sao tao significativos quanto a capacidade da
tecnologia atual em reproduzir as habilidades humanas, especialmente no contexto
médico (Dorado-Diaz et al., 2019). Dentre as tecnologias em ascensdo, a Inteligéncia
artificial (IA) tem impulsionado muitas pesquisas voltadas a essa area.

A defini¢do proposta por Kaplan destaca a amplitude do conceito de Inteligéncia
Artificial (IA), salientando sua habilidade em interpretar dados externos e utilizar esses
aprendizados de forma flexivel para atingir metas especificas ou realizar tarefas.
(Baladron; Diego; Amat- Santos, 2021).

Entende-se por inteligéncia artificial, de forma simplificada, como uma série de
algoritmos e métodos matemadticos que sdo capazes de ensinar maquinas a aprender,
raciocinar, inferir, perceber, tomar decisdes de forma “inteligente”. Trata-se de um ramo
da ciéncia da computagdo que usa ferramentas e programas que permitem que maquinas
executem tarefas cognitivas que normalmente exigiriam inteligéncia humana. Desse
modo, a IA ¢ capaz de processar uma grande quantidade de dados, auxiliando, assim, na
deteccdo e diagnostico assistidos pelo computador, como ferramenta de andlise
quantitativa e suporte a decisao clinica (Araujo-Filho; Pinto; Nomura, 2019).

O processo de aprendizado das méaquinas recebe o nome de Machine Learning
(ML) e ¢ dividido em trés fases. A primeira trata-se do pré-processamento em que ocotrre
a organizacao das bases de dados e a pergunta de pesquisa, além de separar os dados em
testes e dados de treinamento. A segunda ¢ a de treinamento, em que vai ocorrer a analise
dos dados. Essa fase ¢ onde ocorre a aprendizagem. J& na terceira fase tem-se a avaliagao
do modelo, que hd uma comparagao entre os dados analisados e os dados de teste. A partir

dai sdo observados a coeréncia dos dados e possiveis reajustes (Gomez; Doukky, 2019).
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Sendo assim, no cenario de rapida evolugdo da cardiologia, o aumento do poder
computacional serve como pedra angular. Os cardiologistas estdo agora equipados com a
capacidade de processar grandes quantidades de dados de forma rapida e eficiente,
permitindo diagnosticos mais precisos, menor exposi¢ao a radiacdo e planos de
tratamento personalizados. Dessa forma, o uso da IA na cardiologia permite acelerar o
diagnoéstico, reduz o tempo de espera para inicio do tratamento e possibilita o
monitoramento do estado de saude do paciente (Evangelista et al., 2023).

A era da IA na cardiologia testemunha uma revolugdo na precisao diagndstica.
Sistemas avancados sdo capazes de analisar vastos conjuntos de dados, identificando
nuances imperceptiveis aos olhos humanos. Essa capacidade aprimorada de detectar
anomalias cardiacas promove diagndsticos mais rapidos e precisos, elevando os padrdes
de cuidados com a saude cardiovascular. Estudos recentes demonstraram que através de
algoritmos de IA, detectam a fibrilacao atrial (FA) com 97,5% de precisdo, 100% de
sensibilidade e 95,4% de especificidade, sendo referido como uma boa experiéncia pelo
usuario, em relacao ao Holter 24h. Revelando, assim, que a IA pode ser de grande suporte
nos diagnosticos de diversas doencas (Souza Filho et al., 2020; Moreira ef al., 2022).

Portanto, o avango em pesquisas sobre IA ¢ de grande valia para o suporte médico
no que tange aos diagnoésticos de doengas cardiovasculares, uma vez que sao capazes de
analisar dados que muitas vezes podem passar sem serem vistos por profissionais
humanos. Assim, sendo um importante mecanismo de auxilio diagndstico, facilitando e
aprimorando o manejo de pacientes cardiopatas.

Este estudo tem como proposito analisar as aplicagdes mais recentes da
inteligéncia artificial no contexto da Cardiologia. O objetivo ¢ ndo apenas mapear essas
aplicacdes, mas também compreender a magnitude de seu impacto e os avangos

significativos que ela trouxe para o diagnostico e tratamento de doengas cardiovasculares

METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisao integrativa de literatura com abordagem
qualitativa, iniciada em dezembro de 2023 a partir da analise de diversos documentos
cientificos que abordam ndo s6 o advento da inteligéncia artificial no campo da Medicina,
mas também o seu impacto no diagnostico especifico de cardiopatias. Sabe-se que uma
revisdo integrativa possui inumeros beneficios em contextos de pesquisa e produgdo

cientifica. Dessa forma, pela andlise de variadas fontes, a revisdo integrativa permite uma
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visao completa do estado atual do conhecimento na area de interesse do pesquisador, além
de orientar estudos futuros, destacando campos em que mais estudos sdo necessarios.

O questionamento orientador da pesquisa foi formulado da seguinte maneira:
“Como a inteligéncia artificial tem influenciado a eficacia e a precisdo dos métodos
diagnosticos utilizados na deteccdo de cardiopatias?". A amostragem na literatura foi
conduzida utilizando descritores como “inteligéncia artificial", "cardiopatias”, e
“diagnostico”, conectados por meio do operador booleano “AND”. A estratégia de busca
abrangeu bases de dados renomadas, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
ScienceDirect,PubMed e Mendeley.

Na fase de coleta de dados, o universo investigado abrangeu os periodicos
supracitados e, a partir da aplicacdo dos descritores, foram totalizadas 154 publicacdes
que foram analisadas com base nos critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram definidos para selecionar documentos cientificos
publicados em portugués e inglés, no intervalo de 2019 a 2024, com acesso gratuito ao
texto completo. Para garantir a relevancia, foram excluidas as publicagdes sem vinculo
direto com a tematica proposta, as identificadas como duplicadas em diferentes
plataformas de busca e as que nao estavam disponiveis de maneira completa e gratuita.

A extragdo de dados do conjunto cientifico escolhido envolveu a coleta de
informacgdes como o titulo do estudo, o ano de publica¢do, o método de pesquisa aplicado
e, especialmente, os principais resultados encontrados. A avaliacdo critica dessa
compilagdo de dados foi realizada por meio de uma andlise minuciosa dos resultados
obtidos em cada estudo.

Na etapa subsequente, foi realizada uma sintese abrangente das informagdes
coletadas, consolidando de maneira coerente os dados e insights provenientes dos estudos
analisados. Finalmente, o processo culminou com a apresentacdo da revisdo. Sob o
proposito deste estudo, buscou-se abordar de maneira abrangente e critica a influéncia
crescente da inteligéncia artificial sobre o diagnostico médico de doengas
cardiovasculares, avaliando o estado atual do conhecimento cientifico e oferecendo uma

sintese completa das descobertas mais relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra inicial foi composta por 154 publicacdes, sendo 4 na base de dados
Pubmed, 51 na BVS, 90 na Science Direct e 9 na Mendeley. Apds a aplicagdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo, 54 trabalhos foram excluidos. Desse modo, 100 artigos foram
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avaliados quanto ao titulo e resumo, sendo 66 removidos por ndo apresentarem correlagao
teorico-metodologica com o presente estudo. Por fim, a amostra do primeiro
levantamento de dados foi composta por 34 estudos, os quais foram submetidos a leitura
integral, o que resultou em 15 estudos. Assim, 15 artigos foram adotados como referencial
desta revisdo integrativa.

Com base na literatura selecionada, a aplica¢do da inteligéncia artificial (IA) na
cardiologia ¢ objeto de interesse crescente entre os profissionais de saide e os
pesquisadores, destacando-se como uma ferramenta poderosa para melhorar a precisao
diagnostica, personalizar os cuidados em saude e avangar no entendimento das doengas
cardiacas.

A cardiologia intervencionista ¢ uma area de destaque no aproveitamento dos
beneficios da IA. A interdependéncia entre métodos invasivos e ndo invasivos de imagem
tem sido amplamente reconhecida, e a capacidade da IA em melhorar a precisdao
diagndstica através da analise de grandes volumes de dados de imagens médicas tem sido
fundamental. A detec¢do precoce de condigdes cardiacas € crucial para orientar
intervengoes terapéuticas eficazes e, consequentemente, melhorar os resultados clinicos
dos pacientes (Lemos, 2023).

Estudos que exploram a aplicagdo da IA no desenvolvimento de ferramentas
avangadas de imagem, considerando a capacidade do seu emprego em processar e analisar
imagens médicas em escala massiva, demonstram que essa tecnologia tem revolucionado
os métodos de diagndstico por imagem, permitindo uma compreensao mais detalhada das
estruturas anatoOmicas e padrdes sutis associados a diversas doengas cardiacas. Essa
abordagem tem implicagdes significativas no planejamento cirurgico, tratamento de
doengas complexas e monitoramento do progresso ao longo do tempo (Souza Filho et al.,
2020; Loncaric et al., 2021).

O emprego da IA na andlise de dados de exames cardiacos como o
eletrocardiograma permite identificar padroes e predizer progndsticos precocemente.
Essa tecnologia, nesse contexto, tem sido crucial para o desenvolvimento de algoritmos
capazes de detectar alteracdes cardiacas sutis, mesmo em estagios iniciais da doenca. Isso
tem implicacdes significativas no rastreamento e diagndstico precoce de doengas
cardiacas, permitindo intervengdes precoces e, potencialmente, salvando vidas (Andretta,
2022).

Outro beneficio dessa tecnologia ¢ o potencial de melhorar o processo de

tratamento, tornando-o personalizado para cada paciente. A andlise integrada de dados
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genoOmicos, clinicos e de imagem pela IA permite uma abordagem individualizada no
diagnéstico e tratamento das doencas cardiacas, levando em consideracdo as
caracteristicas unicas de cada paciente. Essa abordagem promissora tem o potencial de
melhorar significativamente os resultados clinicos, minimizando os efeitos adversos e
maximizando a eficacia dos tratamentos (Moreira et al., 2022; Silva et al., 2022).

Além disso, numa perspectiva inovadora, a A também pode ser empregada no
contexto da segmentacdo automatizada de angiografias coronarias, na qual a utilizagao
de uma rede neural artificial proporciona uma abordagem eficaz para separar e identificar
informacdes relevantes da arvore coronariana. Esse avango nao apenas acelera o processo
de interpretacdo dessas imagens, mas também contribui significativamente para a
obtencdo de diagndsticos mais precisos e detalhados, melhorando a eficiéncia clinica.
Também no mesmo viés inovador, na analise acustica de sinais de voz associados a
condigdes cardiacas, a aplicagdo da IA demonstra beneficios expressivos. Esse método
ndo invasivo possibilita a identificagdo de padrdes sonoros especificos, desempenhando
um papel fundamental no diagndstico de cardiopatias. O trabalho de Patricio (2020)
destaca-se como uma valiosa aplicacdo da IA, oferecendo insights cruciais através da
interpretacdo de informacdes acusticas. Essa abordagem inovadora ndo apenas melhora a
precisdo diagnoéstica, mas também representa um passo significativo em direcdo a
métodos menos invasivos € mais acessiveis para a detecgdo e compreensdo das
complexidades das doencas cardiacas. Dessa forma, a A emerge como uma aliada
poderosa, proporcionando avangos substanciais na abordagem clinica dessas condi¢des
cardiovasculares.

Ao considerar as diferentes perspectivas dos autores, pode-se concluir que a 1A
desempenha um papel fundamental em diversas areas da cardiologia, desde a melhoria da
precisdo diagndstica até o desenvolvimento de tratamentos personalizados e o
rastreamento precoce de doengas cardiacas. Sua aplicagdo promete revolucionar a pratica
clinica e melhorar significativamente os resultados para os pacientes. No entanto, €
importante abordar desafios como validagao de algoritmos e questdes éticas para garantir
uma implementagao responsavel e beneficios significativos para todos os envolvidos.

Portanto, a incorporagdo da inteligéncia artificial na cardiologia tem impactos
substanciais na precisao diagndstica, eficiéncia nos processos e desenvolvimento de
ferramentas de imagem avancadas. A medicina personalizada, impulsionada pela analise
integrada da IA, representa um novo paradigma nos cuidados cardiacos. No entanto, ¢

essencial abordar desafios éticos, garantir a validagdo robusta de algoritmos e promover
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uma implementacdo responsavel para otimizar os beneficios dessa inovagdo para

pacientes e profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise da literatura abordada, pode-se concluir que a inser¢ao da
Inteligéncia Artificial na Cardiologia oferece aprimoramento no diagndstico de doengas
cardiovasculares, com mais rapidez e eficicia na analise de exames. Por sua atuagdo na
Cardiologia preventiva, a IA pode contribuir para a redu¢ao da morbidade e mortalidade
geral.

Em vista do processamento de grande volume de informacdes, o uso dessa
tecnologia também colabora para a personalizagdo do atendimento médico e otimizagao
do tempo do profissional de satide, o que auxilia no diagndstico precoce e na escolha da
melhor terapéutica para o paciente.

No entanto, ainda se faz necessario maior nimero de estudos para uma melhor
implantacdo na pratica clinica. Alguns dos pontos cautelosos sdo o controle da qualidade
dos dados para preservar a aceracea e a observancia a ética no emprego de tal técnica.
Além disso, a capacita¢do dos profissionais envolvidos na utilizacao dessas tecnologias ¢
crucial, uma vez que a validacao e interpretagdo dos resultados necessitam da experiéncia

humana.
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RESUMO

Objetivo: Compilar diversas pesquisas bibliograficas e explicar diferentes opgdes de tratamento para
afeccdes que acometem o sistema cardiovascular. Métodos: revisdo bibliografica de literatura realizada em
diferentes bases de dados com artigos publicados entre 1990 e 2023. Resultados: Verificou-se a
possibilidade de diferentes tratamentos para doengas cardiovasculares Consideracdes finais: os estudos
demonstram evidéncias cientificas favordveis a tratamentos ndao convencionais € necessariamente
medicamentosos para doencas cardiovasculares, bem como a formulacdo de novas drogas, utilizacdo de
células tronco, inibidores da PCSK9 e a prética de exercicio fisico. Portanto, se faz essencial a realizacao
de novos estudos que explorem os potenciais terapéuticos desses tratamentos alternativos.
Palavras-Chave: Afecgdes cardiovasculares; Atividade fisica; Capacidade regenerativa; Células tronco;
Colesterol.

ABSTRACT

Objective: Compile several bibliographical research and explain different treatment options for conditions
that affect the cardiovascular system. Methods: bibliographic review of literature conducted in different
databases with articles published between 1990 and 2023. Results: The possibility of different treatments
for cardiovascular diseases was verified. Final considerations: the studies demonstrate scientific evidence
in favor of non-conventional and necessarily medicinal treatments for cardiovascular diseases, as well as
the formulation of new drugs, the use of stem cells, PCSK9 inhibitors and the practice of physical exercise.
Therefore, it is essential to conduct innovative studies that explore the therapeutic potential of these
alternative treatments.

Keywords: Cardiovascular disorders; Physical activity; Regenerative capacity; Stem cells; Cholesterol.

INTRODUCAO

As doengas crénicas nao transmissiveis sdo as principais causas de morte no
mundo. Entre essas doengas, as afecgdes cardiovasculares sdo catalogadas como a
principal causa, sendo um grave problema de satide puiblica (MENDONCA, 2016). Nesse
contexto, estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), os casos prevalentes
mundialmente de DCV aumentaram de forma significativa entre 1990 e 2019, passando
de 271 milhdes para 523 milhdes. Somado a isso, estd o crescimento das tendéncias
globais para os anos vividos com incapacidade (Years Lived With Disabilities — YWDs),
que dobraram, passando de 17,7 milhdes para 34,4 milhoes.

No Brasil, de acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), 28,2% de todos os obitos de 2012, tiveram como causa basica a
consequéncia das doencas do sistema circulatorio. Dentre as principais representantes das
doengas do sistema circulatério estdo as doengas isquémicas do coragao (DIC) e as
doengas cerebrovasculares (DCbV), que em 2010, foram responsaveis, respectivamente,
por 7,4, 3 e 6,7 milhdes de mortes.

Dessa forma, de acordo com Gomes et. al., (2019), faz-se necessario a prevengao
dessas doencas, fortalecendo as medidas de protecdo e promogdo da satde,
principalmente aquelas que promovem os habitos de vida saudaveis, associado também,

a0 tratamento dos eventos cardiovasculares.

Pagina 134 de 145 //7 []

z/ Editora

LUMANIZ

3



p——rp——p———8

Muitas sdo as opgdes hoje para o tratamento de doencas cardiovasculares, e a cada
dia mais e mais alternativas vém surgindo, o que leva a um grande rol de opg¢des para
tratamento, ndo sendo mais baseado apenas no tratamento tradicional a base de

medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica realizada em janeiro de 2024 fundamentada em
diferentes etapas: a primeira etapa configurou-se com o reconhecimento do tema a ser
escrito, em seguida foi realizada a busca pela literatura base, sendo posteriormente
realizada a interpretac@o de resultados e por fim a escrita da revisao.

Realizou-se primeiramente uma pesquisa sobre os diferentes tratamentos de
doengas cardiovasculares, onde verificou-se diversas possibilidades e, a partir disso foram
pesquisados artigos nas bases da dado Scielo, PubMed, Google Académico com as

2 13

seguintes palavras-chave: “tratamento fisico para doencas cardiovasculares”. “plantas
medicinais para doengas cardiovasculares”, “fitoterapicos para  doencas
cardiovasculares”, “inibidores de PCSK9”; PCSK9i para doencas cardiovasculares”,

99 ¢e

“células tronco em doencas cardiovasculares”, “tratamento cardiovascular baseado no uso

de células troncos”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atividade fisica

De acordo com a diretriz da Organiza¢ao Mundial da Satde de 2020 (OMS, 2020)
a atividade fisica ¢ qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que necessitem de gasto energético, de acordo com a entidade, a atividade fisica pode ser
praticada durante trabalho, esportes, tarefas domésticas ou atividades de lazer. E
recomendado fortemente pela organizacdo a realizagdo de “atividade aerobica de
moderada a vigorosa intensidade, como aquelas que fortalecem os musculos e 0ssos
devem ser incorporadas em pelo menos 3 dias na semana”.

A diretriz da OMS ainda explicita que a realizagdo de atividade fisica auxilia na
prevengdo e no controle de doengas cardiacas, o que mostra uma nova possibilidade de
tratamento para as doencas cardiovasculares. E necessario destacar a importancia da
atividade fisica na preveng¢ao dessas doencas, visto que segundo relatorio da OMS sobre

atividade fisica, publicado em 2022 alerta para o risco de desenvolvimento de doengas
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(doenga cardiaca, obesidade, diabetes tipo 2 e outras DCNTs) relacionadas ao
sedentarismo em 500 milhdes de pessoas até o ano de 2030.

Para que se possa compreender melhor a razdo do exercicio fisico auxiliar no
tratamento das doencas cardiovasculares, ¢ necessario que se entenda os efeitos que o
mesmo desencadeia no corpo. Segundo Monteiro e Filho (2004) os efeitos fisiologicos
do exercicio fisico podem ser diferenciados em efeitos agudos imediatos, agudos tardios
e efeitos cronicos. Os denominados efeitos agudos sdo os que acontecem em associagao
com o exercicio, sendo os agudos imediatos ocorrendo pouco tempo apos a realizagdo (ou
até mesmo durante) do exercicio, € o agudo tardio ocorrendo em um periodo de 24 até
48h. Ja o efeito cronico ocorre por conta da exposi¢ao frequente e regular as atividades
fisicas, e sdo representados pelas mudangas morfofuncionais de um individuo com
treinamento regular, e outro sedentario (Monteiro e Filho, 2004).

Esses efeitos morfofisiologicos estdo relacionados a bradicardia em repouso,
hipertrofia muscular, hipertrofia de ventriculo esquerdo, ¢ o aumento do consumo
maximo de oxigénio (Aradjo, 2003) além da promogdo da angiogénese, que aumenta o
fluxo sanguineo para o musculo esquelético e para o musculo cardiaco (Silverthorn,
2010). De acordo com Araujo (2003), por conta da busca pela homeostasia diante do
aumento da necessidade de energia celular, hd também o aumento do débito cardiaco,
redistribuicao do fluxo sanguineo, e a elevagao da perfusdo circulatoria para os musculos
em atividade.

Monteiro e Filho (2004) concluem que durante o periodo da prética de exercicio
fisico, o corpo humano softre alteracdes cardiovasculares e respiratorias para que possa
suprir a demanda energética agora aumentada pela ativagdo dos musculos, e, conforme
ha a repeticdo dessas adaptagdes o corpo consegue melhorar ainda mais o seu
desempenho.

De acordo com Estrela e Bauer (2017) os efeitos do exercicio fisico em relagao ao
condicionamento fisico, qualidade de vida e da condi¢do cardiovascular demonstram que
a recomendacdo de atividade fisica com intensidade moderada (que fica entre 60-75% da
frequéncia cardiaca mdaxima) deve ser aplicada para pacientes com doencas
cardiovasculares independente do estidgio da doenca. Ainda segundo os autores, ndo ha
um protocolo de exercicio mais eficaz quanto ao melhor tratamento para essas doengas,
entretanto com as evidéncias apresentadas essas intervengdes com exercicios fisicos

deveriam ser aplicadas.
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Diversas sdo as doengas cardiovasculares que podem ter um controle ou
prevengdo baseado na atividade fisica. Segundo Costa et al. (2021) o exercicio fisico
realizado de forma correta contribui para a prevengdo da hipertensdo arterial, enquanto
de acordo com Rondom e Brum (2003) a realizagdo de atividade fisica de forma regular,
possibilita até mesmo uma redug¢dao na dose dos medicamentos, podendo chegar até
mesmo em alguns casos a interrupc¢ao da prescri¢do medicamentosa.

Em estudo realizado por Chrysohoou et al., (2014) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva no qual os pacientes realizavam treinamento de alta intensidade por
um periodo de 12 semanas foi possivel perceber que os exercicios aerdbicos intervalados
de alta intensidade, combinados com exercicios de for¢a parecem ocasionar um beneficio
na capacidade de dilatacdo aortica e aumento da pressdo sistdlica enquanto proporciona
uma melhora na fungao diastolica esquerda e na qualidade de vida.

Outro estudo foi o realizado por Li et al., (2015) no qual idosos acima dos 75 anos
de idade que apresentavam problemas relacionados com a fracdo de eje¢do ventricular
esquerda foram submetidos a exercicios fisicos de baixa intensidade realizados em casa
por um periodo de 12 semanas pode verificar que houve aumentos consideraveis na
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (HRQoL p &lt; .05) assim como no Senior
Fitness Test. Os autores concluem que até mesmo os exercicios de baixa intensidade
realizados em casa podem promover aumento da capacidade cardiovascular e qualidade
de vida dos pacientes.

Por fim, em estudo de Mazari et al. (2012) pacientes com claudicacdo intermitente
ocasionadas por doenca arterial femoropoplitea foram comparados baseados em trés
diferentes tratamentos. Um grupo realizou angioplastia transluminal percutanea (ATP),
outro realizou um programa de exercicios com supervisao, € o terceiro grupo realizou o
tratamento combinado entre angioplastia e o programa de exercicios, sendo que 0s grupos
foram avaliados desde o inicio do estudo até¢ um periodo de 12 meses ap0s a intervencao,
tendo como avaliagdo os resultados clinicos e a qualidade de vida.

Os resultados do estudo demonstraram apos a analise que o grupo que realizou
apenas a ATP cerca de 71% dos pacientes obtiveram melhoras, 17% ndo apresentou
mudanga e cerca de 12% apresentaram piora. J4 o grupo que realizou o protocolo de
exercicio supervisionado apresentou os seguintes resultados: 70% apresentaram melhora,
13% nao apresentou mudanga significativa e 17% apresentaram piora. Entretanto, os
pacientes que foram submetidos ao tratamento combinado de angioplastia e exercicio

fisico supervisionado apresentaram os seguintes resultados, com 85% apresentando
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melhora e 15% nao apresentando mudancas significativas, ao passo que esse grupo foi o
unico que ndo apresentou nenhum paciente com piora.

O estudo ainda conclui que embora todos os estudos tenham sido considerados
como eficazes, o grupo que realizou o protocolo combinado de angioplastia com exercicio
fisico apresentou melhora clinica, entretanto, ndo houve grandes diferengas na qualidade

de vida se comparado aos outros dois grupos (Mazari et al., 2012).

Tratamento com células tronco

Por muito tempo perdurou-se a visao classica de que o miocito cardiaco era uma
c¢lula altamente diferenciada e sem capacidade de regeneracao (Bocchi e Ferreira, 2005),
entretanto, Kajstura et al., (1998) demonstrou que ao contrario do que se acreditava, os
midcitos cardiacos possuem uma taxa mitdtica, o que sugere que esse tipo de célula possui
um grau regenerativo.

A partir dessa descoberta foi proposto uma nova forma de explicar o avango da
disfun¢do ventricular, sendo essa caracterizada agora pelo desbalango entre a morte
celular e a capacidade de regeneragdo do musculo cardiaco (Bocchi e Ferreira, 2005). E
¢ pela habilidade das células-tronco em se diferenciar e se tornarem tao especializadas
que faz com que elas possuam grande potencial terapéutico e sejam importantes para
diferentes estudos experimentais. (Gelape e Couto, 2006).

Segundo Langman (2016) células troncos sdo células primitivas que possuem a
capacidade regenerativa ou capacidade de se diferenciar em células especializadas. Essas
células podem ser divididas tanto do ponto de vista funcional sendo elas totipotenciais,
multipotenciais e uni potenciais, ou se dividir do ponto de vista morfologico, sendo
classificadas embriondrias, células tronco de medula éssea ou células progenitoras
(Angelini et al., 2004).

De acordo com Bocchi e Ferreira (2005) ha uma gama de células-progenitoras
adultas que podem participar da recuperacao tecidual, sendo elas: Célula progenitora
endotelial (CPE), Células-tronco mesenquimais (CTM), Mioblastos esqueléticos (ME),
Células-tronco cardiacas resistentes (CTCR), Células-tronco embrionarias (CTE) e
Células de Medula nao selecionadas. Além disso, existem meios de aplicacdo dessas
células, sendo os principais a infusdo arterial intracorondria e a injecao direta na parede
ventricular (Bocchi; Ferreira, 2005).

De acordo com Pasternack (2013) o tratamento com c¢lulas tronco possui

resultado em estudos que possibilitam crer numa regeneracao miocardica, entretanto, o
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autor cita fatores que influenciam na qualidade dos resultados, como: metodologias,
preparado da célula tronco, qual célula tronco serd utilizada, os diferentes métodos de
infusdo e a forma com a qual a técnica ¢ executada.

Souza et al., (2004) conduziu um experimento com implante de células
mesenquimais ¢ mioblasticas esqueléticas em ratos que sofreram IAM induzido, no
estudo foi possivel constatar piora na fracdo de ejecdo (29,31%+5,6% para
23,51%+6,51%) no grupo controle (com um total de 10 ratos) enquanto no grupo que
teve a infusdo das células tronco houve melhora (24,03%+8,68% para 31,77%+9,06%).
Em estudo clinico realizado por Strauer et al., (2002) demonstrou que pacientes com
inje¢do intracorondria de células mononucleares da medula Ossea tiveram maior
diminui¢do da area infartada, melhora mais expressiva do débito cardiaco, volume
sistolico do VE e perfusao miocardica.

Chen et al., (2004) por meio da utilizagdo de células tronco mesenquimais
administradas de forma intracoronariana em um grupo de 34 pacientes € comparou 0s
resultados com os pacientes do grupo controle (n=35). Verificou-se maior melhora da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, contracdo segmentar, diminuicdo da 4rea
infartada e aumento do volume sistolico final do VE quando comparado aos pacientes do
grupo controle. Fontes ef al., (2021) em revisdo bibliografica constatou que a terapia de
regeneragao cardiaca com célula tronco teve resultados muito animadores em relacdao a
melhora da fun¢do cardiaca, reducdo do tamanho de cicatriz e estimulos a angiogénese.

Apesar de evidéncias cientificas muito animadoras em relagdo ao uso das células
tronco como forma de terapia, ainda existem muitos obstaculos para sua completa
implementa¢do. Pasternack (2013) destaca que devem ser feitos estudos com mais
pacientes em relagdo ao uso dessa terapia, destacando que a amostragem ainda € pequena.
Além disso, Barboza e Nunes (2023) destacam as implicacdes éticas e bioéticas desse
tipo de tratamento, no qual apontam a necessidade de se agir com cautela nos estudos
utilizando as células tronco visto que ainda existem diversos paradigmas a serem

superados nesse tipo de estudo.

Tratamento com inibidores da PCSK9 (PCSKD9i)

De acordo com Seidah (2019), a descoberta da PCSKO9 teve inicio na identificagao
de SKI-1 como converter-se que clivam proteinas precursoras no complexo de Golgi e
regula fungdes fisioldgicas, sugerindo a existéncia de outros membros homoélogos da

familia PCSK. Com finalidade de comprovar isso, Mikaeeli et al., (2020), utilizou a
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reacdo em cadeia da polimerase para amplificar mRNAs que podem codificar um
homologo da SKI-S1P, liberando uma parte de seu cDNA apos triagem dos bancos de
dados e obtendo assim, as sequéncias completas de cDNA humano, de rato e
camundongo. Assim, a proteina soluvel ortdloga foi renomeada como PCSK9, a qual faz
parte da familia de subtilases proteinase K, sendo seu dominio catalitico de 25% de
sequéncia proteica.

Cariou, Le May e Costet (2011) evidenciaram que a pro-proteina convertase
subtilisina kexina tipo 9 (PCSK9) ¢ uma proteina circulante que prejudica a depuragao do
LDL ao promover a degradagao do receptor de LDL (LDLR), sendo assim emergiu como
um novo alvo farmacolégico para a hipercolesterolemia. Com efeito, ensaios clinicos
avaliam diferentes inibidores da PCSK9.

A PCSK9 ¢ sintetizada principalmente pelos hepatocitos, onde sofre uma
clivagem autocatalitica no reticulo endoplasmatico que permite a liberagdo da PCSK9
para o Golgi (GARCON et al., 2020). Assim, conforme Adorni et al., (2020), quando
ocorre a deple¢do do colesterol celular ou a inibi¢do da sintese intracelular, a atividade do
promotor da PCSK9 ¢ aumentada, levando a um aumento de transi¢ao. Além disso, um
segundo fator regulatorio na transcri¢ao € o fator nuclear de hepatocitos 1o (HNFa).

Ding et al., (2020), evidenciou que apds ser secretada, a proteina se liga ao
dominio A de hemoglobina de repeticao semelhante ao fator de crescimento epidérmico
do receptor de LDL (LDLR) por meio de seu dominio catalitico, possibilitando a
degrada¢do do LDLR nos lisossomas, ao invés de fazer com que seja reciclado na
superficie celular. Essa atividade faz com que o LDLR permane¢a reduzido nos
hepatocitos e, assim, a absor¢do de particulas circulares de LDL pelo figado reduz
também. Ainda segundo os autores, as muta¢des de ganho de funcdo (GOF) da PCSK9
estdo associadas a condigdes hipercolesterolémicas, e sua inibigdo farmacoldgica tem
sido considerada como uma nova linha de intervengdo para prevencao de doengas
cardiovasculares.

Conclui-se por fim, que a PCSK9 ¢ uma proteina que promove a degradagdo de
receptores hepaticos de LDL, levando a hipercolesterolemia. Diante disso, faz-se
necessario a utilizag¢do de inibidores (PCSK9i) na pratica clinica, para que o colesterol se
mantenha nos niveis adequados. Nesse contexto, Feingold et al., (2008), analisou que
esses inibidores alcancam redugdes significativas, rapidas e sustentadas do colesterol,

desempenhando um papel determinante no cumprimento do tratamento, visto que apenas
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estatinas, mesmo em combinacdo com ezetimiba (ambos medicamentos que atuam na
reducdo de colesterol e triglicerideos no sangue), dificilmente alcangam o objetivo.

Os inibidores da PCSK9 atuam de forma significativa e impactante, visto que
diferentes ensaios clinicos evidenciaram que os mesmos produzem redugdo dose-
dependentes nos niveis de LDL-C, com redugdes de aproximadamente 60%, as quais ja
sdo perceptiveis 48 horas apds o inicio do tratamento. Assim como ocorre com 0S
triglicerideos, que diminuem em até 20% e as concentragdes de lipoproteina em cerca de
25% a 35%, com aumento marginal do colesterol ligado a proteinas de alta densidade.

A Revista Portuguesa de Cardiologia (2019), enfatizou que a terapéutica com
iPCSK9 tem elevados custos. Portanto, sua utiliza¢ao deve ser criteriosa, tendo em vista
os dados de custo-efetividade desses farmacos e a manutencdo da sustentabilidade do

sistema de saude.

Tabela 1. Resultados.
Tecnologia 1 2 R}

Anticorpo monoclonal
anti-PCSK9

_ Bococizumab SPIRE Descontinuado
_ Evolocumab PROFICIO Aprovacao pela EMA

Inativacido do gene da

Alicorumab ODYSSEY Aprovacao pela EMA

PCSK9
Pe'queno l}NA de Inclisiran ORION Fase 111
interferéncia
Oligonucleo6tido BMS-84442, Fase I 5 inuad
antisentido SPC5002, SPC4061 ase escontinuados

Pequenas moléculas
inibidoras da PCSK9

Anexina A2 - Pré-clinica
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Fonte: Revista Portuguesa de Cardiologia, 2019.

Por fim, segundo Barale et al., (2021), a PCSK9 emergiu como um alvo de
extrema importancia nos ultimos anos para o tratamento da hipercolesterolemia, tendo
como papel a diminuicdo da eficacia hipolipemiante das estatinas. Ainda segundo a
autora, a prova da inibi¢ao em humanos ¢ validada pelo fenotipo de pacientes portadores
de mutacdes da PCSK9, que apresentam niveis reduzidos de colesterol e eventos

cardiovasculares.

Tratamento com plantas medicinais

Como ja mencionado anteriormente, a hiperlipidemia ¢ um disturbio comum entre
a populagdao mundial, afetando varias pessoas em diversos paises. Nesse sentido, segundo
Reinecken et al., (2018) o controle dela se d4 por métodos farmacologicos mais comuns,
como estatinas, fibratos e niacina, os quais possuem efeitos anti-hiperlipémicos,
reduzindo os niveis de LDL sérico e inibindo a sintese de colesterol no figado. Porém,
ainda segundo os autores, existem diversas limitacdes e efeitos colaterais no uso destes
medicamentos, tais como insuficiéncia hepatica e renal, diarreia, hipoglicemia, os
tornando intolerdveis para alguns pacientes que necessitam administra-los.

Silva et al., (2021) enfatizou a busca por alternativas inovadoras que objetivam
encontrar novos compostos que aumentem a eficdcia, assim como diminuam a sua
toxicidade. Dessa forma, hd o incentivo no desenvolvimento de novas pesquisas que
busquem como alternativa os compostos naturais.

De acordo com a OMS, cerca de 80% da populacao global ainda depende de
metabolitos ou principios ativos advindos das plantas, sendo estes, representantes de
aproximadamente 50% de todos os medicamentos utilizados atualmente em todo o mundo
(UCHOA, 2021). Em vista disso, o uso das plantas pela humanidade como fonte de
medicamentos comegou desde o principio para protecdo, prevengdo e tratamento de
diversas afeccoes.

De acordo com Freitas et al., (2022) diversas plantas podem ser utilizadas para a
prevengdo das doengas cardiovasculares, como por exemplo o alho (Allium sativum)
associado com a saude cardiovascular possuindo atividade anti-hipertensiva, atuando
também como antiagregante plaquetario e auxiliando na reducao da hipercolesterolemia.

Ainda de acordo com Freitas et al., (2022) outra planta que possui atividades
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farmacologicas contra as doengas cardiovasculares ¢ a pitangueira (Eugenia uniflora L.)
também possuindo atividade anti-hipertensiva.

Conforme descrito por Silva et al., (2021) as plantas do género Adonis L
possuem caracteristicas farmacologicas que estdo relacionadas com o aumento da
condi¢do cardiaca sendo amplamente utilizado pela medicina popular na Europa ¢ na
China. Essas plantas possuem extratos e principios ativos variando desde propriedades
cardiovasculares, antiangiogénicas, antibacterianas, antioxidantes, anti-inflamatdrias e
atividades diuréticas (Mohadjerani et al., 2014).

Conforme Franco (2020) existem outras diversas plantas que sdo utilizadas e que
possuem agdes no aparelho cardiovascular, dentre essas plantas tem se a Dedaleira
(digitalis purpurea L.) e Estrofanto (Strophantus gratus Baill) com acdo na insuficiéncia
cardiaca e outras que atuam diretamente na insuficiéncia venosa cronica (pinus pinaster;
aesculus hippocastanu L; ruscus aculeatus L.). Batista er al., (2017) identificou
fitoterapicos com agao cardiovascular também em chés, como o cha verde, mangostdo e
0 ché rooibos.

Munasinghe et al., (2001) identificou que T. arjuna e C. fistula possuiam atividade
benéfica em doencas cardiovasculares, atuando como antioxidante. Velliz-Rojas (2015)
constatou também o uso de Citrus limon; Bauhinia forticata e Cynara cardunculus var.
scolymus para o tratamento de doencas cardiovasculares.

Acredita-se que existem varios mecanismos pela qual as plantas medicinais
atuam, como bloqueio dos canais de célcio, inibi¢do da enzima conversora de
angiotensina (ECA), bloqueadores de adrenorreceptores alfa e beta, e atuagdo como
diurético (Baratieri et al., 2023).

Entretanto, apesar de pesquisas e resultados favoraveis das acdes e da eficiéncia
de alguns fitoterapicos utilizados para tratamento cardiovascular, ainda se faz necessario
outros estudos que possam corroborar com a eficacia dessas, e de possiveis novas plantas

com propriedades terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui apresentados evidenciam diferentes possibilidades frente ao
tratamento convencional para doencas cardiovasculares, por meio da utilizacdo de
tratamentos nao convencionais medicamentosos ou nao. Se faz necessario a realizacao

de novos estudos que explorem os potenciais terapéuticos desses tratamentos alternativos,
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como o uso de células troncos, inibidores de PCSK9, pratica de exercicio fisico e o uso

de fitoterapicos.
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