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Prefacio

Este livro é fruto do compromisso continuo e da dedicacao dos estudantes do curso
de Medicina da Universidade de Marilia, agora acompanhados por discentes de
outros cursos da area da satde, em compartilhar suas reflexdes, vivéncias
académicas, produgoes cientificas e experiéncias praticas construidas ao longo de
sua formagao. Como Volume 2 da obra, Pontes de Aprendizagem da seguimento a
um movimento ja iniciado, reafirmando a poténcia do espaco académico como lugar
de investigacao, didlogo e construcao coletiva do conhecimento em saude.

Ao reunir capitulos elaborados majoritariamente por estudantes, a obra evidencia o
olhar sensivel e critico de futuros profissionais diante dos desafios contemporaneos
do aprender, do ensinar e do cuidar. Os textos que compoem este volume dialogam
com diferentes cenarios da formagao em satde, articulando teoria e pratica, ciéncia
e experiéncia, técnica e humanizagao. Essa diversidade tematica e metodolodgica
expressa a riqueza do percurso formativo e a pluralidade de perspectivas que
atravessam a educacao em saude, mostrando que a producao do saber nao se
restringe aos muros institucionais nem a etapas finais da formacao.

O titulo Pontes de Aprendizagem traduz, de forma simbolica, o proposito central
desta obra: conectar saberes, atravessar fronteiras disciplinares e aproximar
estudantes, docentes e praticas de cuidado. As pontes aqui construidas ligam o
conhecimento cientifico a realidade concreta dos servigos de saude, fortalecendo
uma formacgao que reconhece o estudante como sujeito ativo do processo educativo
e como produtor legitimo de conhecimento desde os primeiros anos de sua
trajetoria académica.

Cabe destacar, ainda, um aspecto que representa um avango significativo em
relacao ao volume anterior: a expressiva participacao de estudantes na organizagao
da obra. O protagonismo discente nao se limita a autoria dos capitulos, mas se
estende ao planejamento, a curadoria e a condugao editorial do livro, sinalizando
um amadurecimento académico e um engajamento cada vez mais consistente com
a pesquisa cientifica. Esperamos que esta obra inspire outros estudantes, docentes
e profissionais da saude a ampliar espacos de escuta, produgao e valorizacao da
pesquisa estudantil, contribuindo para uma formacgao critica, ética, colaborativa e
socialmente comprometida.







CAPITULO 1

ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS
COMBINADOS E RISCO

TROMBOEMBOLICO: IMPLICACOES
CLINICAS E DECISOES NA PRATICA

DOI:
Lyssa Miyagui Oku
Nathalya Shimura
Vitoria Okada Pontelli Ribeiro
Joao Reis
Vinicius Willian Calderon da Silva
RESUMO

Os anticoncepcionais hormonais combinados constituem um dos métodos
contraceptivos mais amplamente utilizados na pratica ginecolégica, sendo
indicados tanto para prevencao da gravidez quanto para o manejo de diversas
condicdes ginecoldgicas. Apesar de sua eficacia e dos beneficios terapéuticos
associados, o uso desses farmacos esta relacionado a um aumento do risco
de eventos tromboembolicos, especialmente venosos, o que exige atengao
clinica criteriosa. Este capitulo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, a relagao entre o uso de anticoncepcionais
hormonais combinados e o risco tromboembolico, destacando os principais
mecanismos fisiopatologicos envolvidos e suas implicacdes para a pratica
ginecolodgica. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect
e LILACS, contemplando estudos publicados entre 2010 e 2025. Os resultados
indicam que o risco tromboembolico esta principalmente associado ao
componente estrogénico das formulagoes, sendo influenciado pela dose
hormonal, pelo tipo de progestagénio e por fatores individuais, como idade,
tabagismo, obesidade e historico de trombose. Conclui-se que a prescri¢ao
de anticoncepcionais combinados deve ser individualizada, baseada na
estratificacao de risco e na tomada de decisao compartilhada, visando maior
seguranca e cuidado integral a satde da mulher.

Palavras-chave: Anticoncepcionais combinados; Tromboembolismo; Satde
da mulher; Risco cardiovascular; Pratica ginecologica.




1. INTRODUCAO

Os anticoncepcionais hormonais combinados representam um dos
métodos contraceptivos mais utilizados mundialmente, sendo amplamente
prescritos na pratica ginecologica nao apenas para prevencao da gravidez,
mas também para o manejo de condi¢des como dismenorreia, endometriose,
sindrome dos ovarios policisticos e distirbios do ciclo menstrual. Sua
eficacia, praticidade e beneficios terapéuticos contribuiram para sua ampla
aceitacao; contudo, o uso desses farmacos nao é isento de riscos,
especialmente no que se refere a eventos tromboembolicos, que, embora
raros, podem acarretar consequéncias clinicas significativas (Khizroeva et al.,
2025; Wunder, 2023).

O risco tromboembolico associado aos anticoncepcionais combinados
estd relacionado principalmente a presenca do estrogénio em sua
formulagao, que pode induzir alteracdes no sistema hemostatico,
favorecendo um estado pro-trombotico. Fatores como idade, tabagismo,
obesidade, historico pessoal ou familiar de trombose, trombofilias
hereditarias e o tipo de progestagénio utilizado influenciam de maneira
decisiva a magnitude desse risco. Nesse contexto, a avaliacao criteriosa do
perfil clinico da mulher torna-se etapa fundamental da prescrigao,
especialmente diante da ampla diversidade de formulagoes disponiveis no
mercado (Wunder, 2023; Van Vlijmen et al., 2016; Douxfils et al., 2020).

Alem dos aspectos fisiopatologicos, a discussao sobre risco
tromboembolico envolve desafios éticos e comunicacionais na pratica
ginecologica, exigindo equilibrio entre beneficios contraceptivos, seguranca
clinica e autonomia da paciente. A tomada de decisao compartilhada, baseada
em informacoes claras e individualizadas, € essencial para minimizar riscos e
promover o uso racional dos anticoncepcionais hormonais (Dehlendorf et al.,
2017; Alves et al., 2025). Assim, o objetivo deste capitulo € analisar, por meio
de uma revisao narrativa da literatura, a relacao entre o uso de

anticoncepcionais hormonais combinados e o risco tromboembodlico,
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destacando os principais fatores de risco envolvidos e suas implicacoes para

a pratica ginecologica contemporanea.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
a andlise critica e integrada de evidéncias relacionadas ao uso de
anticoncepcionais hormonais combinados e ao risco tromboembdlico, tema
que envolve multiplos fatores clinicos, farmacolégicos e individuais. Essa
abordagem possibilita a incorporacao de diferentes desenhos de estudo,
incluindo pesquisas observacionais, ensaios clinicos e diretrizes clinicas,
favorecendo uma compreensao ampla e contextualizada das implicagcoes do
uso desses farmacos na pratica ginecologica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, tais como: combined oral
contraceptives, hormonal contraception, thromboembolism, venous
thromboembolism, risk factors e seus correspondentes em portugués. Foram
incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a associacao entre
anticoncepcionais hormonais combinados e eventos tromboembolicos, bem
como fatores de risco, mecanismos fisiopatologicos e implicacoes clinicas.
Estudos duplicados, publicacdes sem relacao direta com o tema ou que
abordassem exclusivamente métodos contraceptivos nao combinados foram
excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, possibilitando a organizacao dos achados em eixos

tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que o uso de anticoncepcionais

hormonais combinados esta associado a um aumento do risco de eventos
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tromboembolicos venosos, quando comparado a mulheres nao usuarias,
embora a magnitude absoluta desse risco permaneca baixa na populagao
geral. A presenca do estrogénio nas formulagoes é apontada como principal
fator envolvido, por promover alteragcoes no sistema de coagulagao, incluindo
aumento de fatores pro-coagulantes e reducao de mecanismos
anticoagulantes naturais. Evidéncias indicam ainda que o risco
tromboembolico varia conforme a dose de etinilestradiol e o tipo de
progestagénio associado, sendo descrita maior incidéncia de eventos em
usuarias de formulagdes com progestagénios de geracdes mais recentes
(Dragoman et al., 2018; Oedingen et al., 2018).

Além das caracteristicas farmacologicas, os resultados evidenciam que
fatores individuais desempenham papel determinante na ocorréncia de
eventos tromboembolicos em usuarias de anticoncepcionais combinados.
Idade avancada, tabagismo, obesidade, historico pessoal ou familiar de
trombose, imobilizacao prolongada e presenca de trombofilias hereditarias
estao consistentemente associados ao aumento do risco. Estudos
observacionais ressaltam ainda que a avaliacao inadequada desses fatores na
pratica clinica contribui para prescricdoes potencialmente inseguras,
reforcando a importancia de uma anamnese detalhada e da estratificacao
individual de risco antes do inicio do método contraceptivo (Morimont et al.,

2021; Rosano et al., 2022).

4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao narrativa indicam que a associacao entre
anticoncepcionais hormonais combinados e risco tromboembdlico deve ser
compreendida de forma contextualizada, considerando tanto os mecanismos
farmacolégicos envolvidos quanto as caracteristicas individuais das usuarias.
Embora o risco absoluto seja baixo na populagao geral, sua relevancia clinica
reside na possibilidade de eventos potencialmente graves e evitaveis por

meio de avaliacao adequada e prescricao individualizada. A discussao
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organiza-se, portanto, em dois eixos: os mecanismos fisiopatologicos e
farmacologicos relacionados ao risco tromboembodlico e as implicacoes

praticas para a tomada de decisao na ginecologia.

4.1 Mecanismos fisiopatologicos e influéncia das formulacoes hormonais

O componente estrogénico dos anticoncepcionais hormonais
combinados exerce papel central no aumento do risco tromboembodlico, ao
induzir alteracoes no sistema hemostatico que favorecem um estado pro-
trombotico. Entre essas alteracoes destacam-se o aumento de fatores de
coagulacao, como fibrinogénio e fator VII, bem como a reducao de proteinas
anticoagulantes naturais, especialmente a proteina S, resultando em maior
tendéncia a ativagdo da cascata de coagulacao (Douxfils et al., 2020;
Khizroeva et al., 2025). Esses efeitos, embora frequentemente compensados
em mulheres jovens e sem comorbidades, podem adquirir relevancia clinica
na presenca de fatores de risco adicionais.

A literatura evidencia que a dose de etinilestradiol influencia
diretamente a magnitude do risco tromboembodlico, sendo as formulagoes
com doses mais elevadas associadas a maior incidéncia de eventos venosos.
Estudos observacionais e meta-analises demonstram que reducgdes
progressivas na dose estrogénica estao relacionadas a diminuicao do risco
relativo, ainda que este nao seja completamente eliminado (Dragoman et al.,
2018; Oedingen et al., 2018). Além disso, o tipo de progestagénio combinado
ao estrogénio desempenha papel relevante, com maior risco descrito em
formulacoes contendo progestagénios de terceira e quarta geragoes, quando
comparadas aquelas a base de levonorgestrel (Oedingen et al., 2018;
Morimont et al., 2021).

Esses achados reforcam que a escolha do anticoncepcional nao deve
se basear exclusivamente na eficacia contraceptiva ou nos beneficios nao
contraceptivos, mas também na seguranca cardiovascular e tromboembodlica.

A compreensao dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos e das diferencas
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entre formulacoes hormonais permite ao profissional de satde selecionar
métodos mais adequados ao perfil clinico da paciente, minimizando riscos
potenciais sem comprometer o0s beneficios terapéuticos dos
anticoncepcionais hormonais combinados (Wunder, 2023; Rosano et al.,

2022).

4.2 Implicacoes clinicas e tomada de decisao na pratica ginecologica

Na pratica ginecologica, a prescricao de anticoncepcionais hormonais
combinados exige avaliacao criteriosa dos fatores de risco individuais,
especialmente em mulheres com comorbidades ou historico sugestivo de
trombose. Idade, tabagismo, obesidade e antecedentes pessoais ou familiares
devem ser sistematicamente investigados durante a anamnese, uma vez que
a presenca desses fatores pode potencializar de forma significativa o risco
tromboembolico associado ao uso do método (Van Vlijmen et al., 2016; Rosano
et al., 2022; Wunder, 2023).

Os estudos analisados indicam que falhas na estratificagao de risco e
na orientacao adequada das pacientes ainda sao frequentes na pratica clinica,
o que pode resultar tanto em prescricoes potencialmente inseguras quanto
em interrupcdes abruptas do método por medo ou desinformacao.
Evidéncias apontam que a auséncia de uma abordagem estruturada para
avaliacao de risco e comunicacao dos efeitos adversos contribui para
decisoes baseadas em percepc¢oes distorcidas do risco, comprometendo a
adesao e a seguranga do uso dos anticoncepcionais combinados (Morimont
et al., 2021; Khizroeva et al., 2025).

Nesse contexto, a educagao em saude e a comunicacao clara sobre
riscos absolutos e relativos tornam-se ferramentas essenciais para promover
adesao consciente e reduzir eventos adversos evitaveis. A literatura enfatiza
que estratégias comunicacionais centradas na paciente favorecem maior

compreensao, confianca no profissional e participagao ativa no processo




decisorio, qualificando o cuidado ginecoldgico (Dehlendorf et al., 2017; Alves
et al., 2025).

Assim, a tomada de decisao compartilhada emerge como elemento
central na pratica ginecolégica contemporanea. Ao integrar evidéncias
cientificas atualizadas, julgamento clinico e valores da paciente, o profissional
contribui para escolhas mais seguras e alinhadas as necessidades individuais.
Essa abordagem reforca o papel do ginecologista nao apenas como
prescritor, mas como mediador de decisoes informadas e promotor do

cuidado integral a satde da mulher (Dehlendorf et al., 2017; Alves et al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A anilise da literatura evidencia que o uso de anticoncepcionais
hormonais combinados estd associado a um aumento do risco
tromboembolico, ainda que esse risco absoluto seja baixo na maioria das
mulheres saudaveis. Tal associacao decorre principalmente dos efeitos do
estrogénio sobre o sistema hemostatico, sendo modulada pela dose
hormonal, pelo tipo de progestagénio e pelas caracteristicas individuais das
usuarias. Dessa forma, o risco tromboembdlico deve ser compreendido como
um fenomeno multifatorial, que exige avaliagao clinica cuidadosa e
contextualizada.

Os achados reforcam a importancia de uma prescricao individualizada
na pratica ginecolédgica, baseada na identificagao sistematica de fatores de
risco como idade, tabagismo, obesidade, historico pessoal ou familiar de
trombose e presenca de trombofilias. A adequada estratificacao de risco,
aliada a escolha criteriosa da formulagao contraceptiva, constitui estratégia
fundamental para reduzir eventos adversos evitaveis, sem comprometer os
beneficios contraceptivos e terapéuticos dos anticoncepcionais combinados.

Por fim, destaca-se o papel central da comunicacao e da tomada de
decisao compartilhada no cuidado a satide da mulher. Informar de forma clara

e acessivel sobre riscos e beneficios, respeitando valores e expectativas
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individuais, fortalece a autonomia das pacientes e contribui para escolhas
mais seguras e conscientes. Investir em educagao em satde e atualizacao
continua dos profissionais mostra-se essencial para qualificar a pratica
ginecologica e promover o uso racional dos anticoncepcionais hormonais

combinados.
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CAPITULO 2

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO:
ESTRATEGIAS DE PROMOCAO,

DESAFIOS CONTEMPORANEOS E
BENEFICIOS IMUNOLOGICOS

DOI:
Cynthia de Paula Costa Borba
Jaddy Costa Rodrigues
Angélica Mércia Pascon Barbosa
Julia Karoline Viana Fabi
RESUMO

O aleitamento materno exclusivo € amplamente reconhecido como a forma
ideal de alimentacao para lactentes nos primeiros seis meses de vida,
exercendo papel fundamental na promocao da saude infantil. Além de
atender plenamente as necessidades nutricionais, o leite materno confere
protecao imunologica essencial, contribuindo para a reducao da
morbimortalidade infantil. Este capitulo teve como objetivo analisar, por meio
de uma revisao narrativa da literatura, as estratégias de promocao do
aleitamento materno exclusivo, os principais desafios para sua manutencgao
e os beneficios imunolégicos associados a essa pratica. A busca foi realizada
nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, contemplando estudos
publicados entre 2010 e 2025. Os resultados evidenciam que intervengoes
educativas, apoio multiprofissional e politicas publicas de incentivo estao
associadas ao aumento da adesao e da duracao do aleitamento materno
exclusivo. Do ponto de vista imunologico, o leite materno apresenta
componentes bioativos, como imunoglobulina A secretora, lactoferrina,
lisozima e citocinas, que protegem contra infecgoes e auxiliam no
amadurecimento do sistema imunologico do lactente. Conclui-se que o
aleitamento materno exclusivo constitui uma estratégia de alto impacto em
satde publica, devendo ser amplamente promovido e sustentado por agoes
integradas de cuidado materno-infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo; Satde da crianca;
Imunidade; Promocao da saude; Politicas publicas.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo é reconhecido como a forma ideal de
alimentacao para lactentes nos primeiros seis meses de vida, sendo
amplamente recomendado por organismos nacionais e internacionais de
satde. Além de suprir plenamente as necessidades nutricionais do recém-
nascido, o leite materno desempenha papel central na promocao do
crescimento saudavel, no fortalecimento do vinculo mae-bebé e na reducao
da morbimortalidade infantil. Apesar dessas evidéncias consolidadas, as taxas
de aleitamento materno exclusivo ainda permanecem aquém do
recomendado em muitos contextos, revelando desafios persistentes na sua
implementacao e manutencao (Otim et al., 2022; Giang et al., 2023).

A pratica do aleitamento materno exclusivo € influenciada por
multiplos fatores, incluindo aspectos biologicos, emocionais, socioculturais e
institucionais. Dificuldades relacionadas a pega correta, dor mamaria,
retorno precoce ao trabalho, inseguranca materna e falta de apoio
profissional adequado figuram entre os principais obstaculos a continuidade
da amamentacao. Nesse sentido, estratégias de promocao do aleitamento,
como agoes educativas, suporte multiprofissional e politicas publicas de
protecao a lactacao, mostram-se fundamentais para o sucesso dessa pratica
(Kinshella et al., 2021; Miranda et al., 2025).

Além dos beneficios nutricionais, o leite materno possui propriedades
imunologicas unicas, conferindo protecao contra infecgoes respiratorias,
gastrointestinais e outras condicdes prevalentes na infancia. Componentes
bioativos, como imunoglobulinas, citocinas, células imunocompetentes e
fatores anti-inflamatorios, contribuem para o desenvolvimento do sistema
imunologico do lactente e para a modulacao da microbiota intestinal
(Camacho-Morales et al., 2021; Lokossou et al., 2022). Diante desse cenario, 0
objetivo deste capitulo é analisar, por meio de uma revisao narrativa da

literatura, as estratégias de promocgao do aleitamento materno exclusivo, os
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principais desafios enfrentados para sua manutencao e os beneficios
imunologicos associados a essa pratica, discutindo suas implicacoes para a

atencao materno-infantil.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, adotada por permitir
uma analise ampla e integrativa dos aspectos relacionados ao aleitamento
materno exclusivo, contemplando estratégias de promocao, desafios para sua
manutencao e beneficios imunologicos ao lactente. Essa abordagem
possibilita a inclusao de diferentes tipos de estudos, como pesquisas
observacionais, revisoes, ensaios clinicos e documentos normativos,
favorecendo uma compreensao contextualizada e multidimensional do tema.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, incluindo: exclusive breastfeeding,
breastfeeding promotion, immunological benefits, human milk, maternal and
child health e seus correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordassem o aleitamento materno exclusivo sob as
perspectivas clinica, imunologica, educativa ou de saude publica. Estudos
duplicados, publicagoes sem relacao direta com o tema ou focadas
exclusivamente em alimentacao complementar ou férmulas infantis foram
excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a organizagao dos achados em eixos

tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS
Os estudos analisados evidenciam que estratégias estruturadas de
promocao do aleitamento materno exclusivo estao associadas ao aumento da

prevaléncia e da duracao da amamentagao nos primeiros seis meses de vida.

13



Intervencdoes como orientacao no pré-natal, apoio a amamentacao na
primeira hora de vida, acompanhamento pos-parto e atuagao de equipes
multiprofissionais mostraram impacto positivo na adesao materna. Politicas
publicas de incentivo, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e a
ampliacao da licenca-maternidade, também foram destacadas como fatores
relevantes para a manutencao do aleitamento materno exclusivo (Dib et al.,
2024; Amoo; Papoola; Lucas, 2022).

Em relacao aos beneficios imunolégicos, os resultados demonstram
que o leite materno exerce papel fundamental na protecao do lactente contra
infecgoes e no amadurecimento do sistema imunologico. A presenca de
imunoglobulina A secretora, lactoferrina, lisozima, citocinas e celulas
imunocompetentes contribui para a defesa contra agentes patogénicos e
para a modulacao da resposta inflamatoria. Estudos apontam ainda menor
incidéncia de infeccoes respiratorias e gastrointestinais, reducao do risco de
alergias e impacto positivo na composicao da microbiota intestinal em
criancas amamentadas exclusivamente, reforcando a relevancia do
aleitamento materno exclusivo como estratégia de promocao da saade

infantil (Carr et al., 2022; Hassiotou; Geddes, 2015).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa reforcam que o aleitamento
materno exclusivo constitui uma pratica de elevado impacto na promocgao da
saude infantil, cujos beneficios extrapolam a nutricao adequada e alcangam
dimensoes imunologicas, emocionais e sociais. A adesao a essa pratica,
entretanto, ¢ fortemente influenciada por fatores contextuais, exigindo
estratégias de promogao articuladas e sustentaveis. A discussao organiza-se
em dois eixos centrais: as estratégias de promocao e os desafios para a
manutencao do aleitamento materno exclusivo e os beneficios imunolédgicos

associados a essa pratica.
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4.1 Estratégias de promocao e desafios para a manutencao do aleitamento
materno exclusivo

A literatura evidencia que a promocao efetiva do aleitamento materno
exclusivo depende de acdes continuas ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
Intervencdes educativas no pré-natal, incentivo a amamentacao na primeira
hora de vida e apoio técnico adequado no pos-parto imediato mostram-se
determinantes para o estabelecimento e a continuidade da amamentacao.
Estudos indicam que a atuacao de profissionais capacitados contribui
significativamente para a correcao de dificuldades iniciais, como pega
inadequada e dor mamaria, reduzindo o risco de desmame precoce e
fortalecendo a confianga materna nesse periodo critico (Kinshella et al., 2021;
Miranda et al., 2025; Dib et al., 2024).

Entretanto, diversos desafios ainda comprometem a manutencgao do
aleitamento materno exclusivo. O retorno precoce ao trabalho, a sobrecarga
materna, a inseguranca quanto a producao de leite e a influéncia de praticas
culturais inadequadas figuram entre os principais fatores associados a
interrupcao da amamentagao. Evidéncias apontam que a auséncia de redes
de apoio familiar e institucional intensifica essas dificuldades, sobretudo em
contextos de maior vulnerabilidade social, contribuindo para taxas inferiores
as recomendagoes internacionais (Otim et al., 2022; Giang et al., 2023;
Miranda et al., 2025).

Nesse sentido, politicas publicas de protecao a lactacao, como a
ampliacao da licenca-maternidade, a criacao de ambientes de trabalho
favoraveis a amamentacao e iniciativas institucionais de incentivo, assumem
papel central na promocao do aleitamento materno exclusivo. Revisoes
recentes destacam que a articulagcao entre acoes educativas, suporte
profissional continuo e politicas de apoio constitui estratégia fundamental
para superar barreiras estruturais e promover o aleitamento materno
exclusivo como pratica sustentavel, equitativa e acessivel (Amoo; Popoola;

Lucas, 2022; Dib et al., 2024).
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4.2 Beneficios imunologicos do aleitamento materno exclusivo

Os beneficios imunologicos do aleitamento materno exclusivo sao
amplamente documentados na literatura e configuram um dos principais
argumentos para sua promogao. O leite materno apresenta uma composicao
complexa de fatores imunologicos, como imunoglobulina A secretora,
lactoferrina, lisozima, citocinas e células imunocompetentes, que atuam de
forma integrada na protecao contra infeccoes e na modulagao da resposta
inflamatoria do lactente (Hassiotou; Geddes, 2015; Lokossou et al., 2022; Carr
et al., 2022).

Alem da protecao passiva imediata, o aleitamento materno exclusivo
contribui de maneira significativa para o amadurecimento do sistema
imunologico infantil. A interagao entre os componentes bioativos do leite
materno e a microbiota intestinal favorece o desenvolvimento de uma
resposta imunoldgica equilibrada, associando-se a menor incidéncia de
infecgoes respiratorias e gastrointestinais, bem como a reducao do risco de
alergias e outras condic¢des inflamatorias na infancia (Camacho-Morales et
al., 2021; Carr et al., 2022).

Adicionalmente, estudos apontam beneficios imunologicos de longo
prazo relacionados ao aleitamento materno exclusivo, incluindo melhor
regulacao imunologica e possivel reducao do risco de doengas cronicas ao
longo da vida. Esses achados reforcam o papel do aleitamento materno nao
apenas como pratica alimentar, mas como uma estratégia preventiva de baixo
custo e alto impacto em saude publica, com repercussoes positivas que se
estendem para além da primeira infancia (Lokossou et al., 2022; Camacho-

Morales et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno exclusivo configura-se como uma das

estratégias mais eficazes para a promocao da saude infantil, reunindo
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beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e sociais. A literatura
analisada evidencia que sua pratica esta associada a reducao da
morbimortalidade infantil, a protecao contra infeccoes prevalentes na
infancia e ao adequado desenvolvimento do sistema imunologico do lactente,
reforcando seu papel central na atencao materno-infantil.

Os achados destacam que a manutencao do aleitamento materno
exclusivo depende de um conjunto de fatores que extrapolam a decisao
individual da mae, envolvendo suporte profissional qualificado, redes de
apoio familiar e condi¢des institucionais favoraveis. Estratégias educativas
continuas, acompanhamento no pré-natal e no poés-parto, bem como
politicas publicas de protecao a lactacao, mostram-se essenciais para superar
os desafios que ainda limitam a adesao a essa pratica.

Por fim, ressalta-se que investir na promocao do aleitamento materno
exclusivo representa uma acao de alto impacto em saude publica, com
beneficios que se estendem para além do periodo neonatal. A articulagao
entre acoes assistenciais, educativas e politicas € fundamental para fortalecer
essa pratica e garantir que seus efeitos protetores imunolégicos e de
promocao da saude sejam plenamente alcancados, contribuindo para

trajetorias de cuidado mais equitativas e sustentaveis desde o inicio da vida.
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RESUMO

A obesidade infantil constitui um dos principais desafios contemporaneos em
saade publica, com crescimento expressivo nas ultimas décadas e
importantes repercussoes clinicas, metabdlicas e psicossociais. Resultante de
uma interacao complexa entre fatores biologicos, comportamentais e
ambientais, a obesidade na infancia esta associada ao aumento do risco de
doencas cronicas ao longo da vida. Este capitulo teve como obijetivo analisar,
por meio de uma revisao narrativa da literatura, as principais estratégias de
prevencao da obesidade infantil e as abordagens de manejo clinico-
nutricional adotadas na pratica assistencial. A busca foi realizada nas bases
PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo estudos publicados entre
2010 e 2025. Os resultados evidenciam que intervencoes preventivas
precoces, como promoc¢ao do aleitamento materno, educacao alimentar,
incentivo a atividade fisica e envolvimento familiar, sdo fundamentais para
reduzir a incidéncia da obesidade infantil. No manejo clinico, estratégias
individualizadas, multiprofissionais e centradas na promoc¢ao da saude
mostraram-se mais eficazes e sustentaveis do que abordagens restritivas.
Conclui-se que a prevencao e o manejo da obesidade infantil requerem acoes
integradas entre familia, escola, servicos de saude e politicas publicas,
visando a promocao de habitos saudaveis e a redugao de impactos a curto e
longo prazo.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Prevencao; Manejo nutricional; Saude da
crianga; Promocao da satude.
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil configura-se como um dos principais desafios de
satde publica da contemporaneidade, com crescimento expressivo nas
ultimas décadas em diferentes contextos socioecondmicos. Caracterizada
pelo acamulo excessivo de gordura corporal, a condi¢ao resulta de uma
interacao complexa entre fatores genéticos, comportamentais, ambientais e
sociais, estando fortemente associada a padroes alimentares inadequados e
ao sedentarismo desde os primeiros anos de vida. A obesidade na infancia nao
apenas compromete a saude imediata da crianga, mas também aumenta o
risco de persisténcia da obesidade na vida adulta (Lister et al., 2023; Valicente
et al., 2023).

As repercussoes da obesidade infantil extrapolam o aumento do peso
corporal, envolvendo alteracoes metabodlicas, cardiovasculares, ortopédicas e
psicossociais. Criangas com obesidade apresentam maior risco de
desenvolver resisténcia a insulina, dislipidemias, hipertensao arterial e
disturbios emocionais, como baixa autoestima e estigmatizacao social. Diante
desse cenario, a identificacdo precoce e a implementacao de estratégias
preventivas tornam-se fundamentais para interromper a progressao da
doenca e reduzir seus impactos a curto e longo prazo (Chung et al., 2023;
Ahmed; Mohammed, 2025).

O manejo da obesidade infantil exige abordagem integral e
multidisciplinar, com énfase em intervencdes nutricionais, promocao da
atividade fisica, envolvimento familiar e acompanhamento clinico continuo.
Estratégias isoladas mostram-se insuficientes frente a complexidade do
problema, reforcando a necessidade de acoes articuladas entre familia,
escola, servicos de saude e politicas publicas (Aychiluhm et al., 2025). Diante
desse contexto, o objetivo deste capitulo € analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, as principais estratégias de prevencao da obesidade

infantil e o manejo clinico-nutricional dessa condicao, discutindo suas
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implicacOes para a pratica assistencial e para a promocao da satde na

infancia.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise ampla e integrativa das evidéncias relacionadas a obesidade
infantil, contemplando estratégias de prevencao e abordagens de manejo
clinico-nutricional. Essa metodologia possibilita a inclusao de diferentes
tipos de estudos, como pesquisas observacionais, ensaios clinicos, revisoes e
documentos normativos, favorecendo uma compreensao contextualizada
dos fatores envolvidos no desenvolvimento da obesidade na infancia e das
intervengoes mais eficazes para seu enfrentamento.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, incluindo: childhood obesity, obesity
prevention, nutritional management, pediatric nutrition e lifestyle
interventions, bem como seus correspondentes em portugués. Foram
incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a prevencao da
obesidade infantil e estratégias de manejo clinico e nutricional em criangas.
Estudos duplicados, publicagoes sem relacao direta com o tema ou focadas
exclusivamente em populacoes adultas foram excluidos. A analise dos
estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
permitindo a organizagao dos achados em eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS
Os estudos analisados evidenciam que estratégias preventivas
precoces desempenham papel fundamental na reducao da incidéncia da

obesidade infantil. Intervencoes voltadas a promocao da alimentacao
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saudavel desde os primeiros anos de vida, incentivo ao aleitamento materno,
educacgao nutricional em ambientes escolares e estimulo a pratica regular de
atividade fisica mostraram impacto positivo na prevencgao do ganho excessivo
de peso. Programas que envolvem a familia e a comunidade demonstraram
maior efetividade, reforcando a importancia de abordagens integradas e
continuas para modificar habitos alimentares e comportamentais ao longo da
infancia (Jacob et al., 2021; Homs et al., 2021).

No que se refere ao manejo clinico-nutricional, os resultados indicam
que intervengoes individualizadas, baseadas em mudancgas graduais do
padrao alimentar e no aumento da atividade fisica, sao mais eficazes e
sustentaveis do que abordagens restritivas. O acompanhamento
multiprofissional, envolvendo pediatria, nutricao e, quando necessario, apoio
psicologico, mostrou-se essencial para a adesao ao tratamento e para a
melhoria de parametros metabolicos, como resisténcia a insulina e perfil
lipidico. Estudos destacam ainda que o sucesso do manejo clinico esta
fortemente associado ao engajamento familiar, a regularidade do
acompanhamento e a abordagem centrada na promocao da saude, e nao
apenas na reducao do peso corporal (Browne; Cuda, 2022; Herouvi et al.,

2023).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa evidenciam que a obesidade infantil
¢ uma condicao multifatorial, cuja prevencao e manejo exigem abordagens
integradas que considerem aspectos biologicos, comportamentais, familiares
e sociais. A efetividade das intervencdes esta diretamente relacionada a
precocidade das ac¢des e a articulacao entre diferentes niveis de cuidado. A
discussao organiza-se em dois eixos centrais: as estratégias de prevengao da
obesidade infantil e os desafios e potencialidades do manejo clinico-

nutricional na infancia.
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4.1 Estratégias de prevencao da obesidade infantil

A literatura analisada reforca que a prevencao da obesidade infantil
deve iniciar precocemente, ainda nos primeiros anos de vida, com incentivo
ao aleitamento materno, introducao alimentar adequada e estimulo a habitos
saudaveis. Intervencoes nessa fase mostram-se mais eficazes por
influenciarem padroes alimentares e comportamentais em formacao,
reduzindo o risco de ganho excessivo de peso ao longo da infancia (Lister et
al., 2023; Ahmed; Mohammed, 2025).

O ambiente escolar emerge como espago estratégico para acgoes
preventivas, ao possibilitar educacao nutricional continua, promocao da
atividade fisica e criacido de ambientes alimentares mais saudaveis.
Programas escolares bem estruturados, associados a participagao da familia,
apresentam maior impacto na adocao de habitos saudaveis e na redugao do
comportamento sedentario (Jacob et al., 2021; Homs et al., 2021).

Além disso, politicas publicas voltadas a regulacao da oferta e da
publicidade de alimentos ultraprocessados dirigidos ao publico infantil sao
apontadas como medidas essenciais para a prevencao da obesidade. A criagao
de ambientes favoraveis a escolha saudavel amplia o alcance das intervengoes
individuais e contribui para a sustentabilidade das agoes preventivas em nivel

populacional (Valicente et al., 2023; Ahmed; Mohammed, 2025).

4.2 Manejo clinico-nutricional: desafios e abordagens integradas

No manejo clinico-nutricional da obesidade infantil, os estudos
destacam a importancia de intervengdes individualizadas, centradas na
promocao da satde e no bem-estar da crianca. Abordagens restritivas e
focadas exclusivamente na perda de peso mostram-se pouco eficazes e
podem gerar repercussoes negativas no comportamento alimentar e na
autoestima infantil (Browne; Cuda, 2022; Herouvi et al., 2023).

O acompanhamento multiprofissional é apontado como elemento

central para o sucesso do manejo clinico, integrando orientacoes
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nutricionais, incentivo a atividade fisica e apoio psicossocial quando
necessario. A participacao ativa da familia no processo terapéutico é
fundamental, uma vez que o ambiente doméstico exerce influéncia direta
sobre os habitos alimentares e o estilo de vida da crianca (Browne; Cuda,
2022; Homs et al., 2021).

Entretanto, desafios persistem, como a baixa adesao a longo prazo,
limitacoes de acesso a servigos especializados e dificuldades na manutencao
das mudangas comportamentais. Esses obstaculos reforcam a necessidade de
estratégias continuas, acompanhamento longitudinal e fortalecimento das
redes de cuidado, visando intervengdes mais eficazes e sustentaveis no
enfrentamento da obesidade infantil (Herouvi et al., 2023; Aychiluhm et al.,

2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil configura-se como um problema de satide publica
de elevada complexidade, com repercussoes clinicas, metabdlicas e
psicossociais que podem se estender ao longo da vida. A literatura analisada
evidencia que a prevencao precoce, aliada a intervencoes continuas e
contextualizadas, constitui a estratégia mais eficaz para reduzir a incidéncia
da obesidade na infancia e suas consequéncias futuras.

Os achados reforcam que o manejo clinico-nutricional da obesidade
infantil deve ser realizado de forma integral e individualizada, priorizando a
promocao de habitos saudaveis em detrimento de abordagens restritivas
centradas apenas na perda de peso. A atuacao multiprofissional, o
acompanhamento longitudinal e o envolvimento ativo da familia mostram-se
determinantes para a adesao ao tratamento e para a sustentabilidade das
mudanc¢as comportamentais propostas.

Por fim, destaca-se que o enfrentamento da obesidade infantil exige
articulacao entre acdes clinicas, educativas e politicas publicas, visando a

criacdo de ambientes favoraveis a satde. Investir em estratégias de
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prevencao, qualificacao da assisténcia e fortalecimento das redes de cuidado
¢ fundamental para promover trajetérias de desenvolvimento mais saudaveis

e reduzir o impacto da obesidade infantil na satde individual e coletiva.
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RESUMO

O transplante de cornea constitui um dos procedimentos de transplante de
tecidos mais realizados na pratica oftalmologica, sendo indicado para
diversas doencgas corneanas que cursam com perda visual significativa.
Avancos técnicos e aprimoramento do manejo perioperatorio contribuiram
para o aumento das taxas de sucesso e para melhores desfechos funcionais
ao longo das ultimas décadas. Este capitulo teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisao narrativa da literatura, as principais indicagoes do
transplante de cOrnea, as técnicas cirurgicas atualmente empregadas e os
resultados visuais associados ao procedimento. A busca foi realizada nas
bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo estudos publicados
entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciam que a selecao criteriosa dos
pacientes e a escolha da técnica conforme a camada corneana acometida sao
determinantes para o sucesso visual. As ceratoplastias lamelares,
especialmente as endoteliais, mostraram melhores perfis de recuperacgao
visual e menores taxas de complicacdes quando comparadas a ceratoplastia
penetrante. Conclui-se que o transplante de coOrnea permanece cOmMo
estratégia terapéutica eficaz para reabilitacao visual, desde que associado a
adequada indicacao cirtrgica, seguimento pos-operatorio rigoroso e manejo
precoce de complicagoes.

Palavras-chave: Transplante de coérnea; Ceratoplastia; Técnicas cirurgicas;
Acuidade visual; Oftalmologia.

1. INTRODUCAO
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O transplante de coérnea constitui um dos procedimentos de
transplante de tecidos mais realizados no mundo, sendo uma estratégia
terapéutica consolidada para o tratamento de diversas doencas corneanas
que cursam com perda visual significativa. Condigdes como ceratocone
avancado, distrofias corneanas, cicatrizes pos-infecciosas e faléncia
endotelial representam indicacoes frequentes do procedimento, que tem
como principal objetivo a restauragao da transparéncia corneana e da fungao
visual. Os avancos nas técnicas cirtrgicas e no manejo perioperatorio
contribuiram de forma decisiva para o aumento das taxas de sucesso ao longo
das ultimas décadas (Ali6 Del Barrio et al., 2021; Boynton; Woodward, 2015).

Tradicionalmente realizado por meio da ceratoplastia penetrante, o
transplante de coérnea passou por importante evolugado com o
desenvolvimento de técnicas lamelares, que permitem a substituigao seletiva
das camadas corneanas acometidas. Procedimentos como a ceratoplastia
lamelar anterior profunda e as ceratoplastias endoteliais ampliaram as
possibilidades terapéuticas, reduzindo complicagdes, acelerando a
recuperacao visual e melhorando os desfechos funcionais. A escolha da
técnica cirargica depende de fatores como a etiologia da doenca, a camada
corneana afetada e o perfil clinico do paciente (Malleron et al., 2022; Borderie
et al., 2024).

Além da indicagao e da técnica empregada, os resultados visuais do
transplante de coérnea sao influenciados por multiplos fatores, incluindo
qualidade do tecido doador, experiéncia da equipe cirargica, adesao ao
seguimento pOs-operatorio e ocorréncia de complicacoes, como rejeicao do
enxerto. A compreensao desses elementos ¢ fundamental para o adequado
planejamento cirargico e para o aconselhamento dos pacientes (Reinprayoon
et al., 2021). Diante desse contexto, o objetivo deste capitulo é analisar, por
meio de uma revisao narrativa da literatura, as principais indicagdes do

transplante de cornea, as técnicas cirtrgicas atualmente utilizadas e os
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resultados visuais associados a esse procedimento, discutindo suas

implicagbes para a pratica oftalmologica contemporanea.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise ampla e integrativa das evidéncias relacionadas ao transplante de
cornea, contemplando indicacoes clinicas, técnicas cirargicas e resultados
visuais. Essa abordagem metodologica possibilita a inclusao de diferentes
desenhos de estudo, como pesquisas observacionais, ensaios clinicos,
revisdes e diretrizes oftalmologicas, favorecendo uma compreensao
contextualizada dos avancos técnicos e dos desfechos funcionais associados
ao procedimento.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, incluindo: corneal transplantation,
keratoplasty, lamellar keratoplasty, endothelial keratoplasty, visual outcomes
e seus correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem indicagoes, técnicas cirargicas e resultados visuais
do transplante de coOornea em pacientes adultos. Estudos duplicados,
publicacoes sem relacao direta com o tema ou focadas exclusivamente em
aspectos laboratoriais ou experimentais nao aplicaveis a pratica clinica foram
excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a organizagao dos achados em eixos

tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS
Os estudos analisados indicam que o transplante de cornea apresenta
elevada eficacia na recuperacao da acuidade visual em pacientes com

doencas corneanas avanc¢adas, especialmente quando a indicagao cirurgica €
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adequadamente estabelecida. Condi¢coes como ceratocone avancado,
faléncia endotelial e distrofias corneanas mostraram desfechos visuais
favoraveis apds o procedimento, com melhora significativa da transparéncia
corneana e da funcao visual. Evidéncias apontam que a selecao criteriosa dos
pacientes e a escolha da técnica cirtrgica conforme a camada acometida sao
determinantes para o sucesso do transplante (Liu et al., 2015; Deng et al.,
2018).

Em relacao as técnicas cirargicas, os resultados demonstram que as
ceratoplastias lamelares, tanto anteriores quanto endoteliais, estao
associadas a menores taxas de complicagoes e recuperagao visual mais rapida
quando comparadas a ceratoplastia penetrante. Procedimentos endoteliais,
em particular, apresentaram bons resultados visuais em casos de disfungao
endotelial, com menor risco de rejei¢cao do enxerto. No entanto, fatores como
qualidade do tecido doador, adesao ao seguimento poOs-operatorio e
ocorréncia de eventos adversos, como rejeicao imunologica e astigmatismo
residual, influenciam diretamente os resultados visuais a curto e longo prazo

(Stuart et al., 2018; Wilhelm et al., 2025).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa confirmam que o transplante de
cornea permanece como estratégia terapéutica altamente eficaz para a
reabilitacao visual em diversas doencas corneanas. A evolugao das técnicas
cirurgicas, aliada ao aprimoramento dos cuidados perioperatorios, tem
contribuido para melhores desfechos funcionais e reducao de complicacoes.
A discussao organiza-se em dois eixos centrais: as indicacoes clinicas e a
escolha da técnica cirargica no transplante de cornea e os fatores associados

aos resultados visuais e a sobrevida do enxerto.

4.1 Indicacoes clinicas e escolha da técnica cirargica
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A literatura evidencia que a indicacao adequada do transplante de
cornea € determinante para o sucesso visual e funcional do procedimento.
Doencas como ceratocone avancado, distrofias corneanas e faléncia
endotelial figuram entre as principais indicagoes, apresentando desfechos
favoraveis quando a intervencao ocorre em momento oportuno, antes do
comprometimento irreversivel de estruturas oculares adjacentes. A avaliagao
criteriosa da etiologia, da profundidade da lesao e da camada corneana
acometida orienta de forma decisiva a escolha da abordagem cirtirgica mais
apropriada, impactando diretamente os resultados visuais (Boynton;
Woodward, 2015; Reinprayoon et al., 2021).

O avanco das técnicas lamelares representou uma mudanga
paradigmatica na pratica oftalmolégica contemporanea, ao permitir a
substituicao seletiva das camadas corneanas comprometidas. Procedimentos
como a ceratoplastia lamelar anterior profunda e as ceratoplastias endoteliais
demonstraram vantagens consistentes em relacao a ceratoplastia penetrante,
incluindo menor risco de rejeicao imunologica, preservagao da integridade
estrutural do globo ocular e recuperacao visual mais rapida. Esses beneficios
sustentam a tendéncia atual de priorizacao das técnicas lamelares sempre
que clinicamente indicadas, sobretudo em casos de ceratocone e disfungao
endotelial isolada (Liu et al., 2015; Deng et al., 2018; Malleron et al., 2022).

Entretanto, a ceratoplastia penetrante mantém papel relevante em
situagoes especificas, como cicatrizes corneanas profundas, opacidades
extensas e doencas que acometem multiplas camadas da cornea. Nesses
cenarios, a escolha da técnica cirargica deve equilibrar o potencial de
reabilitacao visual, o risco de complicacoes pds-operatorias e a experiéncia
da equipe cirtrgica, reforcando a importancia da individualizacao da conduta
e do planejamento cirtargico baseado em evidéncias (Ali6 del Barrio et al.,

2021; Borderie et al., 2024).

4.2 Resultados visuais, complicacoes e seguimento pos-operatorio
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Os resultados visuais ap6s o transplante de cornea sao influenciados
por multiplos fatores, incluindo a técnica cirargica empregada, a qualidade
do tecido doador e a adesao ao acompanhamento pos-operatoério. Evidéncias
indicam que procedimentos lamelares estao associados a melhor
recuperacao visual precoce e a menores taxas de rejeicao do enxerto quando
comparados a ceratoplastia penetrante, especialmente no contexto das
ceratoplastias endoteliais. Contudo, a presenca de astigmatismo residual e
irregularidades da superficie corneana pode limitar os desfechos visuais em
determinados pacientes, mesmo diante de uma técnica cirurgica adequada
(Stuart et al., 2018; Wilhelm et al., 2025).

A rejeicao do enxerto permanece como uma das principais
complicagoes do transplante de cornea, representando fator critico para a
faléncia do procedimento e para a perda da transparéncia corneana. Estudos
ressaltam a necessidade de vigilancia clinica continua e de adesao rigorosa
ao tratamento imunossupressor topico, uma vez que o reconhecimento
precoce dos sinais de rejeicao e a intervencao imediata sao determinantes
para a preservagao do enxerto e para a manutengao dos ganhos visuais
alcancados (Deng et al., 2018; Reinprayoon et al., 2021).

Por fim, o seguimento pos-operatorio prolongado mostra-se essencial
para a consolidagao dos resultados visuais a longo prazo. A monitorizagao
regular permite ajustes terapéuticos oportunos, identificagao precoce de
complicacoes tardias e adequada orientacdo do paciente quanto as
expectativas visuais. A integracao entre técnica cirurgica apropriada,
acompanhamento especializado e participacao ativa do paciente configura-
se como elemento decisivo para o sucesso do transplante de cornea na
pratica oftalmolégica contemporanea (Ali6 del Barrio et al., 2021; Wilhelm et

al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS
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O transplante de cornea mantém-se como uma intervengao cirtrgica
fundamental para a reabilitacao visual em pacientes com doencas corneanas
avancadas, apresentando elevados indices de sucesso quando
adequadamente indicado. A literatura analisada demonstra que a correta
selecao dos pacientes, aliada a escolha criteriosa da técnica cirargica, é
determinante para a restauracao da transparéncia corneana e para a melhora
significativa da acuidade visual.

Os avancgos nas técnicas lamelares, especialmente nas ceratoplastias
anterior profunda e endoteliais, representam importante evolu¢ao na
oftalmologia contemporanea, permitindo melhores resultados visuais, menor
risco de rejeicao e recuperacao funcional mais rapida quando comparadas a
ceratoplastia penetrante. Entretanto, a decisao pela técnica mais adequada
deve considerar a etiologia da doenca, as camadas corneanas envolvidas e as
condicoes clinicas individuais, reforcando a necessidade de condutas
personalizadas.

Por fim, destaca-se que os resultados visuais do transplante de cornea
dependem nao apenas do procedimento cirargico, mas também do
seguimento pos-operatorio rigoroso e da adesao do paciente ao tratamento.
A monitorizagao continua, a identificacao precoce de complicacoes e o
manejo adequado da rejeicao do enxerto sao essenciais para a longevidade do
transplante e para a consolidacao dos ganhos visuais. Investimentos em
capacitagao profissional, organizagao dos servicos de transplante e acesso
equitativo ao cuidado especializado permanecem como desafios centrais

para ampliar os beneficios dessa terapia na pratica oftalmolégica.
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CAPITULO 5

PSORIASE: AVANCOS NO TRATAMENTO
BIOLOGICO E IMPACTOS NA

QUALIDADE DE VIDA

DOI:

Ana Luisa Valera Biel
Giovanna Scaramucci Egea de Achiles

RESUMO

A psoriase € uma doenca inflamatoéria cronica, imunomediada, que exerce
impacto significativo sobre a satde fisica, emocional e social dos individuos
acometidos. O avanc¢o no conhecimento de sua fisiopatologia possibilitou o
desenvolvimento de terapias biolodgicas direcionadas a alvos especificos do
processo inflamatoério, representando uma mudanca paradigmatica no
tratamento da doencga, especialmente em casos moderados a graves. Este
capitulo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da
literatura, os avangos no tratamento biologico da psoriase e seus impactos na
qualidade de vida dos pacientes. A busca foi realizada nas bases PubMed,
SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2015 e
2025. Os resultados evidenciam que os agentes biologicos promovem
controle mais eficaz das lesdes cutaneas, reducao da inflamagao sistémica e
melhora sustentada dos sintomas, quando comparados as terapias
convencionais. Além disso, observa-se impacto positivo significativo na
qualidade de vida, com redugao do prurido, melhora do bem-estar emocional,
diminuic¢ao do estigma social e maior participagao em atividades cotidianas.
Conclui-se que os tratamentos biologicos representam avango relevante no
manejo da psoriase, devendo ser incorporados de forma criteriosa, com
abordagem centrada no paciente e atencao aos desfechos clinicos e
psicossociais.

Palavras-chave: Psoriase; Tratamento biologico; Terapias
imunomoduladoras; Qualidade de vida; Dermatologia.

1. INTRODUCAO
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A psoriase € uma doenca inflamatoéria cronica, imunomediada,
caracterizada por manifestagdes cutaneas recorrentes e, em parte dos casos,
por acometimento sistémico, como a artrite psoriasica. Embora nao seja
contagiosa, a psoriase exerce impacto significativo sobre a satde fisica e
emocional dos individuos acometidos, estando associada a estigmatizagao
social, sofrimento psicologico e prejuizos funcionais. Sua natureza cronica e
o curso imprevisivel reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas
eficazes e sustentaveis (Boehncke; Schon. 2015; Zhang et al., 2021).

O avanco no entendimento da fisiopatologia da psoriase,
especialmente dos mecanismos imunologicos envolvidos, possibilitou o
desenvolvimento de terapias bioldgicas direcionadas a alvos especificos do
processo inflamatorio, como citocinas e vias celulares envolvidas na resposta
imune. Esses tratamentos representam uma mudanca paradigmatica no
manejo da doenca, sobretudo em casos moderados a graves, ao oferecer
maior eficacia clinica, melhor controle das lesdes cutianeas e reducao das
manifestacoes sistémicas quando comparados as terapias convencionais
(Prema; Shanmungamprema, 2025; Griffiths et al., 2021).

Além do controle clinico da doencga, os impactos da psoriase sobre a
qualidade de vida tém ganhado crescente atengao na literatura, uma vez que
a gravidade percebida pelo paciente nem sempre se correlaciona
exclusivamente com a extensao das lesdes cutaneas. Aspectos como dor,
prurido, limitagcoes funcionais e sofrimento emocional influenciam de forma
significativa o bem-estar global (Luna et al., 2023; Taliercio et al., 2021). Diante
desse contexto, o objetivo deste capitulo € analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, os avangos no tratamento biolégico da psoriase e seus
impactos na qualidade de vida dos pacientes, discutindo implicagoes para a

pratica clinica dermatolégica contemporanea.

2. METODO
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Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise ampla e integrada dos avangos no tratamento biolégico da
psoriase e de seus impactos na qualidade de vida dos pacientes. Essa
abordagem metodologica possibilita a inclusao de diferentes tipos de
estudos, como ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes e diretrizes
clinicas, favorecendo a compreensao dos aspectos terapéuticos, clinicos e
psicossociais envolvidos no manejo da doenga.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, incluindo: psoriasis, biologic therapy,
biological agents, quality of life, immunomodulatory treatment e seus
correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos publicados entre
2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem o uso de terapias biologicas no tratamento da psoriase, com
énfase em desfechos clinicos e na avaliacao da qualidade de vida. Estudos
duplicados, publicagoes sem relacao direta com o tema ou focadas
exclusivamente em terapias topicas ou convencionais foram excluidos. A
analise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, permitindo a organizacao dos achados em eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que as terapias biologicas
representam um avango significativo no tratamento da psoriase moderada a
grave, promovendo maior controle das lesdes cutaneas e reducao da
atividade inflamatoria sistémica. Agentes direcionados a citocinas
especificas, como TNF-a, IL-12/23, IL-17 e IL-23, apresentaram elevada
eficacia clinica, com taxas expressivas de resposta terapéutica e manutengao
do controle da doenca ao longo do tempo. Esses resultados indicam

superioridade das terapias biologicas em relagao aos tratamentos
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convencionais, especialmente em pacientes refratarios ou com
contraindicacoes a terapias sistémicas tradicionais (Furue; Ito; Furue, 2018;
Erichesen et al., 2020).

Além dos desfechos clinicos, os resultados evidenciam impacto
positivo relevante das terapias biologicas na qualidade de vida dos pacientes
com psoriase. Redugoes significativas de sintomas como prurido, dor e
desconforto cutaneo foram associadas a melhora do bem-estar fisico,
emocional e social. Estudos que utilizaram instrumentos padronizados de
avaliagao da qualidade de vida demonstraram ganhos consistentes apos o
inicio do tratamento biologico, refletindo diminuicao do estigma, melhora da
autoestima e maior participagao em atividades cotidianas e laborais (De
Ruiter; Rustemeyer, 2022; Ponikowska et al., 2025) Esses achados reforcam a
importancia de considerar desfechos centrados no paciente no manejo da

psoriase.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa evidenciam que 0s avancos no
tratamento biologico da psoriase representam uma transformacao
significativa no manejo da doenca, especialmente em casos moderados a
graves. A possibilidade de atuar de forma direcionada sobre os mecanismos
imunologicos envolvidos na fisiopatologia da psoriase ampliou as
perspectivas terapéuticas e permitiu melhor controle clinico e funcional. A
discussdao organiza-se em dois eixos centrais: a eficacia e os desafios do
tratamento bioldgico na psoriase e os impactos dessas terapias na qualidade

de vida dos pacientes.

4.1 Avancos terapéuticos e desafios do tratamento biologico
A introducao das terapias biologicas direcionadas a citocinas
especificas, como TNF-a, IL-17 e IL-23, modificou substancialmente o

prognostico de pacientes com psoriase moderada a grave. Evidéncias
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consistentes demonstram que esses agentes promovem respostas clinicas
mais rapidas e sustentadas, com maior controle das lesbes cutaneas e
reducao da inflamacao sistémica quando comparados as terapias
convencionais, representando um avanco significativo no manejo da doenca
(Furue; Ito; Furue, 2018; Erichesen et al., 2020; Griffiths et al., 2021).

Entretanto, apesar dos beneficios clinicos amplamente documentados,
o uso de terapias biolégicas impoe desafios relevantes a pratica
dermatologica. A literatura aponta a necessidade de selegao criteriosa dos
pacientes, avaliagao cuidadosa de comorbidades e monitoramento continuo
de potenciais efeitos adversos. Aspectos como o risco aumentado de
infecgoes, o custo elevado dos medicamentos e a exigéncia de
acompanhamento especializado devem ser considerados na tomada de
decisao terapéutica, refor¢cando a importancia de um manejo individualizado
e baseado em evidéncias (Griffiths et al., 2021; Prema; Shanmugamprema,
2025).

Além disso, a escolha do agente bioldgico mais adequado depende de
multiplos fatores clinicos e contextuais, incluindo o perfil do paciente, a
presenca de artrite psoriasica, a resposta a tratamentos prévios e as
preferéncias individuais. A crescente diversidade de opcoes terapéuticas
amplia as possibilidades de personalizacao do tratamento, mas também
demanda atualizacao constante dos profissionais de saude e avaliagao
criteriosa da relacao risco-beneficio de cada intervencao, conforme
destacado pela literatura recente (Furue; Ito; Furue, 2018; Prema;

Shanmugamprema, 2025).

4.2 Impactos na qualidade de vida e cuidado centrado no paciente

Os beneficios do tratamento biologico da psoriase extrapolam o
controle das manifestacdes cutaneas, refletindo-se de forma significativa na
qualidade de vida dos pacientes. A literatura demonstra que a reducao de

sintomas como prurido, dor e descamacao contribui diretamente para a
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melhora do bem-estar fisico e emocional, além de favorecer maior insercao
social e laboral. Esses ganhos reforcam a importancia de avaliar desfechos
que vao além da extensao das lesdes cutaneas, incorporando aspectos
subjetivos e funcionais no acompanhamento terapéutico (Taliercio et al.,
2021; De Ruiter; Rustemeyer, 2022; Ponikowska et al., 2025).

Estudos destacam que a melhora da qualidade de vida esta fortemente
relacionada a percepgao subjetiva do paciente sobre sua condigao de satde.
Instrumentos padronizados de avaliagao, como aqueles utilizados em estudos
recentes, evidenciam reducao significativa do impacto psicossocial da doenca
apos o inicio do tratamento biologico, com diminuicao do estigma, melhora
da autoestima e maior satisfacao com o tratamento recebido. Esses achados
reforcam que o controle clinico eficaz esta intimamente associado a
beneficios emocionais e sociais percebidos pelos proprios pacientes (Zhang
et al., 2021; Luna et al., 2023; De Ruiter; Rustemeyer, 2022).

Por fim, a incorporacao de uma abordagem centrada no paciente
mostra-se essencial no manejo contemporaneo da psoriase. A escuta
qualificada, o compartilhamento de decisoes terapéuticas e o
acompanhamento continuo contribuem para maior adesao ao tratamento e
melhores resultados a longo prazo. Dessa forma, os avan¢os no tratamento
biologico devem ser integrados a praticas clinicas que valorizem a qualidade
de vida como componente central do cuidado em dermatologia, conforme
evidenciado pelos estudos que destacam a relevancia dos desfechos
psicossociais no seguimento desses pacientes (Ponikowska et al., 2025; Luna

et al., 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A psoriase € uma doenca inflamatoria cronica que impoe desafios
clinicos e psicossociais significativos aos individuos acometidos. A literatura
analisada evidencia que os avangos no tratamento biologico representaram

uma mudanca paradigmatica no manejo da doenca, especialmente em casos
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moderados a graves, ao possibilitar maior controle da atividade inflamatoria
e melhora expressiva das manifestagoes cutaneas.

Os achados reforcam que as terapias biologicas oferecem beneficios
que extrapolam o controle clinico da psoriase, impactando positivamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, o sucesso
terapéutico depende da selecao criteriosa dos pacientes, do monitoramento
continuo e da integracao dessas terapias a um cuidado dermatologico
individualizado e centrado no paciente.

Por fim, destaca-se que a incorporacao dos tratamentos biologicos
deve ser acompanhada de estratégias que considerem os aspectos
emocionais, sociais e economicos envolvidos no cuidado da psoriase. A
adocao de abordagens integradas, o fortalecimento da relacao médico-
paciente e o investimento em politicas de acesso as terapias inovadoras sao
fundamentais para ampliar os beneficios desses avangos e promover melhor

qualidade de vida aos individuos com psoriase.
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CAPITULO 6

HANSENIASE: DESAFIOS NO
DIAGNOSTICO PRECOCE E

ESTRATEGIAS DE CONTROLE

DOI:
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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae, que permanece como relevante problema de satude publica em
diversos paises, incluindo o Brasil. Apesar da disponibilidade de tratamento
eficaz, o diagnostico tardio ainda € frequente, contribuindo para a
manutencao da transmissao e para o desenvolvimento de incapacidades
fisicas evitaveis. Este capitulo teve como obijetivo analisar, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, os principais desafios no diagnostico precoce
da hanseniase e as estratégias de controle adotadas para o enfrentamento da
doenca. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e
LILACS, incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025. Os resultados
evidenciam que manifestagoes clinicas iniciais inespecificas, estigma social e
limitagcdes na capacitacao dos profissionais de saude dificultam a
identificacao precoce dos casos. As estratégias de controle destacadas
incluem o fortalecimento da atencao primaria a satde, a vigilancia ativa de
contatos, o tratamento oportuno com poliquimioterapia e agcoes educativas
voltadas a populacao e as equipes de satde. Conclui-se que o diagnoéstico
precoce e a implementacao de estratégias integradas de controle sao
fundamentais para reduzir a carga da hanseniase, prevenir incapacidades e
avancar na interrupgao da cadeia de transmissao.

Palavras-chave: Hanseniase; Diagnostico precoce; Saude publica; Atengao
primaria a satde; Controle de doengas negligenciadas.

1. INTRODUCAO
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A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que acomete principalmente a pele e 0s nervos
periféricos, podendo levar a incapacidades fisicas permanentes quando nao
diagnosticada e tratada precocemente. Apesar da disponibilidade de
tratamento eficaz e gratuito, a hanseniase permanece como um importante
problema de satde publica em diversos paises, incluindo o Brasil, que ainda
apresenta elevada carga da doenca e transmissao ativa em determinados
territorios (Leon et al., 2016; Nobre et al., 2017).

O diagnostico precoce da hanseniase constitui um dos maiores
desafios no controle da doencga, uma vez que suas manifestacoes clinicas
iniciais podem ser sutis, inespecificas ou confundidas com outras dermatoses
e neuropatias. A demora no reconhecimento dos sinais e sintomas contribui
para a progressao da doenga, aumento do risco de incapacidades fisicas e
manutencao da cadeia de transmissao. Fatores como desconhecimento da
populacao, estigma social e limitagoes na capacitagao dos profissionais de
saude dificultam ainda mais a identificagao precoce dos casos (Sinha et al.,
2024; Zafirah et al., 2025).

As estratégias de controle da hanseniase envolvem acoes integradas
que incluem vigilancia epidemiologica, diagndstico oportuno, tratamento
adequado, acompanhamento dos contatos e educagao em saude. A atuagao
da atengao primaria a satide é fundamental nesse processo, por ser a principal
porta de entrada do sistema e o nivel mais proximo da comunidade (Froes-
Junior; Sotto; Trindade, 2025; Macédo et al., 2024). Diante desse contexto, 0
objetivo deste capitulo é analisar, por meio de uma revisao narrativa da
literatura, os principais desafios relacionados ao diagnoéstico precoce da
hanseniase e as estratégias de controle adotadas para o enfrentamento da
doencga, discutindo suas implicacdes para a pratica assistencial e para as

politicas de satde publica.

2. METODO
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Trata o presente de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por
permitir uma analise ampla e contextualizada dos desafios relacionados ao
diagnostico precoce da hanseniase e das estratégias de controle da doenca.
Essa abordagem metodologica possibilita a integracao de diferentes tipos de
estudos, como pesquisas epidemiologicas, estudos observacionais, revisoes,
documentos normativos e diretrizes nacionais e internacionais, favorecendo
a compreensao do tema sob a perspectiva clinica e da saade publica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, incluindo: leprosy, early diagnosis,
disease control, public health, primary health care e seus correspondentes
em portugués. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem aspectos relacionados ao diagnéstico precoce, vigilancia,
tratamento e estratégias de controle da hanseniase. Estudos duplicados,
publicacoes sem relacao direta com o tema ou voltadas exclusivamente a
aspectos laboratoriais nao aplicaveis a pratica assistencial foram excluidos. A
analise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, permitindo a organizacao dos achados em eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam que o diagnostico precoce da
hanseniase permanece como um dos principais desafios para o controle da
doenca, especialmente em regides endémicas. A identificacao tardia dos
casos esta frequentemente associada a apresentacao clinica inicial
inespecifica, ao desconhecimento dos sinais e sintomas pela populacao e a
dificuldade dos profissionais de saude em reconhecer manifestacoes
precoces, sobretudo as formas paucibacilares. Como consequéncia, observa-

se elevada proporcao de casos diagnosticados ja com incapacidades fisicas,
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indicando atraso no acesso ao cuidado e fragilidades na vigilancia em satde
(Dharmawan et al., 2022; Macédo et al., 2024; Santos et al., 2024).

Em relacdao as estratégias de controle, os resultados destacam a
importancia da integracao entre diagnostico oportuno, tratamento imediato
com poliquimioterapia e acompanhamento sistematico dos contatos. A
atencao primaria a saide é apontada como eixo central dessas acdes, por
possibilitar maior proximidade com a comunidade, identificacao ativa de
casos e continuidade do cuidado. Estudos também ressaltam o papel das
acoes educativas, da capacitagao permanente dos profissionais e da redugao
do estigma social como elementos fundamentais para interromper a cadeia
de transmissao e melhorar os indicadores epidemiologicos da hanseniase

(Macédo et al., 2024; Zafirah et al., 2025).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa evidenciam que a hanseniase
permanece como um desafio relevante para a satde publica, sobretudo em
contextos de maior vulnerabilidade social. Apesar da disponibilidade de
tratamento eficaz, o diagnostico tardio e a persisténcia da transmissao
indicam fragilidades nos sistemas de vigilancia e atengao a satide. A discussao
organiza-se em dois eixos centrais: os desafios no diagnostico precoce da
hanseniase e as estratégias de controle e enfrentamento da doenga no ambito

dos servicos de saude.

4.1 Desafios no diagndstico precoce da hanseniase

A literatura destaca que o diagnostico precoce da hanseniase é
dificultado pela diversidade e pela inespecificidade das manifestacoes
clinicas iniciais. LesOes cutaneas discretas, alteracdes sensitivas sutis e
auséncia de sintomas sistémicos frequentemente retardam a suspeicao
clinica, especialmente nas formas paucibacilares, contribuindo para o

diagnostico tardio (Chen; Zha; Shui, 2021; Maymone et al., 2020).
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Outro fator relevante refere-se a capacitacao insuficiente de
profissionais de satde, sobretudo na atengao primaria, para o
reconhecimento precoce da doenca. A rotatividade das equipes, a sobrecarga
de servicos e a pouca familiaridade com doencas consideradas
negligenciadas dificultam a identificacao oportuna dos casos, mesmo em
areas endémicas, resultando em falhas no diagnostico clinico e atraso no
inicio do tratamento (Macédo et al., 2024; Zafirah et al., 2025; Dharmawan et
al., 2022).

Além disso, o estigma historico associado a hanseniase exerce impacto
significativo no atraso diagnostico. O medo da discriminacao social leva
muitos individuos a postergar a busca por atendimento, favorecendo a
progressao da doenga e o surgimento de incapacidades fisicas evitaveis.
Estudos indicam que esse atraso esta diretamente relacionado ao diagnostico
em estagios mais avancados e a maior ocorréncia de sequelas fisicas,
evidenciando fragilidades tanto no acesso quanto na vigilancia em satde
(Leon et al., 2016; Santos et al., 2024; Sinha et al., 2024). A superagao dessas
barreiras exige agoes educativas continuas, capacitacao das equipes de saude
e estratégias de sensibilizagdo comunitaria, integradas as politicas ptblicas
de controle da hanseniase (Macédo et al., 2024; Froes Junior; Sotto; Trindade,

2025).

4.2 Estratégias de controle e enfrentamento da hanseniase

As estratégias de controle da hanseniase estao fundamentadas no
diagnostico oportuno, no tratamento imediato com poliquimioterapia e no
acompanhamento sistematico dos casos e contatos. A literatura evidencia
que a interrupgao da cadeia de transmissao depende da atuacao integrada
dos servicos de satide, com especial protagonismo da atencao primaria a
satde, que concentra as agOes de vigilancia, diagnostico, tratamento e
acompanhamento longitudinal dos individuos acometidos (Froes Junior;

Sotto; Trindade, 2025; Macédo i., 2024; Nobre et al., 2017).
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Avigilancia ativa, por meio da busca de casos e da avaliagao de contatos
domiciliares e peridomiciliares, mostra-se essencial para a identificacao
precoce de novos casos, especialmente em areas endémicas. Estudos
apontam que falhas na vigilancia de contatos e no seguimento sistematico
contribuem para a persisténcia da transmissao e para o diagnostico tardio,
reforcando a necessidade de agdes continuas e articuladas no territorio
(Dharmawan et al., 2022; Santos et al., 2024). Associada a isso, a capacitacao
permanente das equipes de satde contribui para maior resolutividade dos
servi¢os, melhora da qualidade do cuidado e aprimoramento dos indicadores
epidemiologicos da hanseniase (Macédo et al., 2024; Zafirah et al., 2025).

Por fim, acdes educativas e de enfrentamento do estigma sao
fundamentais para o sucesso das estratégias de controle. A promoc¢ao do
conhecimento sobre a hanseniase, a valorizacao do diagnostico precoce e a
humanizacao do cuidado favorecem a adesao ao tratamento, reduzem o
abandono terapéutico e contribuem para a reinsercao social das pessoas
acometidas. A literatura destaca que a articulagao entre politicas publicas,
servicos de satde e comunidade é decisiva para o avango no controle da
hanseniase e para a reducao de seus impactos individuais e coletivos (Leon et

al., 2016; Sinha et al., 2024; Macédo et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase permanece como um importante desafio para a saude
publica, especialmente em paises onde a doencga ainda apresenta transmissao
ativa. A literatura analisada evidencia que o diagnostico precoce € elemento
central para a interrupcao da cadeia de transmissao e para a prevencao de
incapacidades fisicas, entretanto, segue sendo dificultado por manifestacoes
clinicas iniciais inespecificas, estigma social e fragilidades na capacitagao dos
servicos de satde.

Os achados reforcam que as estratégias de controle da hanseniase

devem ser integradas e continuas, articulando vigilancia epidemiolégica,
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tratamento oportuno com poliquimioterapia, acompanhamento de contatos
e acoes educativas. A atencao primaria a satde assume papel estratégico
nesse processo, por sua proximidade com a comunidade e potencial para
identificacao precoce de casos, acompanhamento longitudinal e promocao
do cuidado humanizado.

Por fim, destaca-se que o enfrentamento da hanseniase exige mais do
que intervencoes clinicas, demandando politicas publicas efetivas,
investimento em educacao permanente dos profissionais e agoes de reducao
do estigma associado a doenca. O fortalecimento das redes de cuidado, aliado
a participagao comunitaria e a sensibilizacao social, é fundamental para
avancar no controle da hanseniase e reduzir seus impactos individuais e

coletivos.
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CAPITULO 7

OBESIDADE COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA: ESTRATEGIAS

MULTISSETORIAIS PARA PREVENCAO
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RESUMO

A obesidade constitui um dos principais problemas de satde publica da
atualidade, com crescimento expressivo em diferentes populagoes e forte
impacto sobre a morbimortalidade e os sistemas de satde. Trata-se de uma
condicao multifatorial, fortemente influenciada por determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, que configuram contextos obesogénicos
e limitam escolhas saudaveis. Este capitulo teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisao narrativa da literatura, a obesidade como problema de
satde publica e discutir estratégias multissetoriais de prevencao. A busca foi
realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo
estudos publicados entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciam que
intervencoes isoladas e centradas no individuo apresentam impacto limitado,
enquanto estratégias integradas envolvendo satde, educagao, regulacao da
indtstria alimenticia, planejamento urbano e politicas de protegao social
mostram maior efetividade na prevencao da obesidade. Destacam-se acoes
como promocao da alimentagao saudavel, regulagao da publicidade de
alimentos, incentivo a atividade fisica e criacao de ambientes favoraveis a
saude. Conclui-se que o enfrentamento da obesidade exige abordagens
multissetoriais, sustentaveis e sensiveis as desigualdades sociais, sendo
fundamentais para reduzir a carga da doenca e promover saude em nivel
populacional.

Palavras-chave: Obesidade; Saude publica; Prevencao; Estratégias
multissetoriais; Promocao da saude.
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1. INTRODUCAO

A obesidade constitui atualmente um dos mais relevantes problemas
de satde publica em escala global, apresentando crescimento expressivo nas
ultimas décadas em diferentes faixas etarias e contextos socioecondmicos.
Caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, a obesidade esta
associada ao aumento da morbimortalidade por doencas crdnicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares,
certos tipos de cancer e distirbios osteomusculares, além de impactos
significativos sobre a qualidade de vida e os sistemas de saade (GBD 2015
Obesity Collaborators, 2017; Powell-Wiley et al., 2017).

A complexidade da obesidade transcende a dimensao individual,
estando fortemente relacionada a determinantes sociais, economicos,
culturais e ambientais. Mudancas nos padroes alimentares, aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, sedentarismo, urbanizagao
acelerada e desigualdades sociais configuram um ambiente obesogénico que
limita escolhas saudaveis. Nesse sentido, abordagens centradas
exclusivamente na responsabilizacao individual mostram-se insuficientes
para o enfrentamento efetivo do problema, reforcando a necessidade de
estratégias estruturais e intersetoriais (Pineda et al., 2024; Dicken; Batterhan,
2024).

A prevencao da obesidade exige articulacao entre diferentes setores,
como saude, educagao, assisténcia social, planejamento urbano e regulacao
econdmica, visando a criacao de ambientes favoraveis a promogao da satde.
Politicas publicas, acdes comunitarias, regulacao da industria alimenticia e
fortalecimento da atencao primaria a satde desempenham papel
fundamental nesse processo (Lan; Sulaiman, 2024). Diante desse cenario, o
objetivo deste capitulo é analisar, por meio de uma revisao narrativa da

literatura, a obesidade como problema de satide publica e discutir estratégias
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multissetoriais de prevencao, destacando suas implicacoes para a formulacao

de politicas publicas e para a promocao da satade em nivel populacional.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise abrangente e contextualizada da obesidade como problema de
saude publica, com énfase nas estratégias multissetoriais de prevencao. Essa
abordagem possibilita a integracao de diferentes tipos de evidéncias,
incluindo estudos epidemioldgicos, analises de politicas publicas, pesquisas
observacionais, revisoes e documentos normativos, favorecendo a
compreensao do fendmeno em suas dimensoOes individuais, sociais e
estruturais.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, tais como: obesity, public health,
obesity prevention, multisectoral strategies, health promotion e seus
correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos publicados entre
2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem a obesidade sob a perspectiva da saude publica e discutissem
estratégias preventivas envolvendo diferentes setores sociais e
governamentais. Estudos duplicados, publica¢oes sem relagao direta com o
tema ou centradas exclusivamente em intervencoes clinicas individuais
foram excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a organizagao dos achados em eixos

tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS
Os estudos analisados evidenciam que a obesidade, enquanto
problema de satde publica, estd fortemente associada a determinantes

sociais, econdmicos e ambientais, que extrapolam escolhas individuais.
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Ambientes urbanos pouco favoraveis a pratica de atividade fisica, ampla
disponibilidade de alimentos ultraprocessados, desigualdades
socioeconOmicas e estratégias de marketing alimentar direcionadas a
diferentes grupos populacionais foram identificados como fatores centrais na
manutencao do cenario obesogénico (Louzada et al., 2024; Lee; Cardel;
Donahoo, 2019). Esses achados refor¢am a limitagao de abordagens centradas
exclusivamente em intervencoes individuais e a necessidade de acoes
estruturais para a prevencao da obesidade em nivel populacional.

No que se refere as estratégias multissetoriais de prevengao, os
resultados apontam que iniciativas integradas envolvendo saude, educacao,
regulacao econdmica e planejamento urbano apresentam maior efetividade
na reducao do risco de obesidade. Politicas de promocao da alimentacao
saudavel, regulagao da publicidade de alimentos, incentivo a atividade fisica
em ambientes escolares e comunitarios, bem como acoes intersetoriais de
protecao social, mostraram impacto positivo nos indicadores relacionados ao
excesso de peso. A articulacao entre politicas publicas e agdes comunitarias
emerge como elemento-chave para a criacao de ambientes favoraveis a satde
e para a sustentabilidade das estratégias preventivas (Pan American Health

Organization, 2025; Koivusilta et al., 2022).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa reforcam que a obesidade deve ser
compreendida como um fendmeno complexo e multifatorial, cuja prevencao
exige abordagens que ultrapassem o ambito individual e clinico. A
persisténcia do aumento das taxas de obesidade indica limitacoes das
estratégias isoladas e evidencia a necessidade de acoes coordenadas entre
diferentes setores da sociedade. A discussao organiza-se em dois eixos
centrais: os determinantes estruturais da obesidade como problema de satde

publica e as estratégias multissetoriais para sua prevengao.
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4.1 Determinantes estruturais da obesidade e implicagoes para a saude
publica

Aliteratura evidencia que a obesidade esta profundamente relacionada
aos determinantes sociais da satde, incluindo renda, escolaridade, condi¢oes
de moradia e acesso a alimentos saudaveis. Ambientes caracterizados pela
ampla oferta de alimentos ultraprocessados, baixo custo relativo desses
produtos e escassez de opc¢des saudaveis favorecem padroes alimentares
inadequados e contribuem para o aumento do excesso de peso em diferentes
populacoes (Shim, 2025; Dicken; Batterham, 2024; Louzada et al., 2021).

O processo de urbanizagao acelerada também emerge como fator
relevante, ao influenciar negativamente os niveis de atividade fisica. A
auséncia de espacos publicos seguros, a priorizagao do transporte
motorizado e a rotina laboral sedentaria configuram contextos que dificultam
a adocgao de estilos de vida ativos. Esses elementos reforcam a ideia de que
escolhas individuais sao fortemente condicionadas por fatores ambientais e
estruturais (Lee; Cardel; Donahoo, 2019; Pineda et al., 2024).

Nesse sentido, o enfrentamento da obesidade como problema de satde
publica requer reconhecimento das desigualdades sociais que moldam
comportamentos e oportunidades de satude. Estratégias que nao considerem
essas assimetrias tendem a ampliar iniquidades, tornando imperativa a
incorporacao de abordagens equitativas e sensiveis aos contextos locais na

formulagao de politicas publicas (Swinburn et al., 2019; Lan; Sulaiman, 2024).

4.2 Estratégias multissetoriais de prevencao da obesidade

As estratégias multissetoriais de prevencao da obesidade tém sido
apontadas como mais eficazes por promoverem mudancgas estruturais nos
ambientes onde as pessoas vivem, estudam e trabalham. A articulacao entre
os setores da satde e da educacao, por exemplo, permite a implementacao

de ac¢oes de educacao alimentar e nutricional desde a infancia, favorecendo a
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formacao de habitos saudaveis ao longo do curso de vida (Swinburn et al.,
2019; Lan; Sulaiman, 2024).

A regulacao da industria alimenticia e da publicidade de alimentos,
especialmente aquela direcionada a criancas e adolescentes, destaca-se
como medida estratégica para reduzir a exposicao a produtos de baixo valor
nutricional. Politicas fiscais, como tributacao de bebidas agucaradas e
subsidios a alimentos in natura, também foram descritas como instrumentos
promissores para influenciar escolhas alimentares em nivel populacional (Pan
American Health Organization, 2025; Koivusilta et al., 2022).

Por fim, o planejamento urbano e as politicas de mobilidade ativa
assumem papel central na promocao da atividade fisica e na prevengao da
obesidade. A criacao de ambientes urbanos mais inclusivos, com espacos
publicos acessiveis e seguros, associada a a¢cdes comunitarias e de protecao
social, fortalece a sustentabilidade das estratégias preventivas. A integracao
entre politicas publicas, participacao social e monitoramento continuo €
fundamental para enfrentar a obesidade de forma efetiva e duradoura

(Swinburn et al., 2019; Pineda et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade configura-se como um dos mais complexos desafios
contemporaneos da satde publica, resultante da interagdo entre
determinantes individuais, sociais, econOmicos e ambientais. A literatura
analisada evidencia que estratégias centradas exclusivamente na
responsabilizacao individual sao insuficientes para conter o avanco do
problema, refor¢cando a necessidade de abordagens estruturais e coletivas
que reconhecam a obesidade como fendmeno socialmente determinado.

Os achados reforcam que as estratégias multissetoriais de prevencao
apresentam maior potencial de impacto ao promover mudancas nos
ambientes alimentares, urbanos e sociais. A articulacao entre saude,

educacao, planejamento urbano, regulagao econdmica e politicas de protecao
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social mostra-se fundamental para a criagao de contextos favoraveis a adogao
de habitos saudaveis, reduzindo desigualdades e ampliando o alcance das
acoes preventivas em nivel populacional.

Por fim, destaca-se que o enfrentamento da obesidade como problema
de saude publica exige compromisso politico, participacao social e
monitoramento continuo das politicas implementadas. Investir em
estratégias integradas, sustentaveis e sensiveis as realidades locais é
essencial para reduzir a carga da obesidade e suas consequéncias a longo
prazo, contribuindo para a promocao da satde, a equidade e a melhoria da

qualidade de vida da populacao.
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CAPITULO 8

GOTA: NOVAS PERSPECTIVAS NO
TRATAMENTO DA HIPERURICEMIA E

NO CONTROLE DAS CRISES

DOI:

Maria Eduarda Tobase
Jocimara de Oliveira Souza Nakao

RESUMO

A gota é uma doenca inflamatoéria cronica associada a hiperuricemia
persistente e ao deposito de cristais de urato monossodico, apresentando
elevada prevaléncia e impacto significativo na qualidade de vida.
Tradicionalmente caracterizada por crises agudas de artrite, a gota €
atualmente reconhecida como condigao sistémica, frequentemente
associada a comorbidades metabdlicas. Este capitulo teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, as novas
perspectivas no tratamento da hiperuricemia e no controle das crises de gota.
A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS,
incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciam
que estratégias terapéuticas orientadas por metas, associadas ao uso de
farmacos redutores do acido uUrico e ao manejo adequado das crises
inflamatorias, promovem melhor controle da doenca e reducao da
recorréncia dos episodios agudos. Novas opgoes farmacologicas ampliaram
as possibilidades de tratamento, especialmente em pacientes refratarios ou
com contraindicacdes as terapias convencionais. Conclui-se que o manejo
eficaz da gota requer abordagem integrada, continua e centrada no paciente,
combinando tratamento farmacologico, intervencoes no estilo de vida e
acompanhamento longitudinal para otimizar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Gota; Hiperuricemia; Tratamento farmacologico; Crises
inflamatorias; Doencas metabolicas.

1. INTRODUCAO
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A gota € uma doenca inflamatoria cronica caracterizada pelo deposito
de cristais de urato monossodico nas articulacoes e tecidos periarticulares,
decorrente da hiperuricemia persistente. Tradicionalmente associada a
crises agudas de artrite extremamente dolorosas, a gota é atualmente
reconhecida como uma condicao sistémica, frequentemente relacionada a
comorbidades metabdlicas, como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade e doenca renal cronica. Sua elevada prevaléncia e impacto
funcional tornam a gota um importante problema clinico, especialmente em
populacoes adultas e idosas (Timsans et al., 2024; Asghari et al., 2024).

O manejo da gota envolve dois eixos centrais: o controle das crises
inflamatorias agudas e a reducao sustentada dos niveis séricos de acido arico.
Apesar da disponibilidade de terapias classicas eficazes, como anti-
inflamatoérios, colchicina e agentes redutores do acido trico, desafios
relacionados a adesao ao tratamento, efeitos adversos e controle inadequado
da hiperuricemia ainda sao frequentes na pratica clinica. Além disso,
abordagens terapéuticas historicamente focadas apenas nas crises agudas
contribuiram para a progressao da doenca e o desenvolvimento de formas
cronicas e tofosas (Fitzgerald et al., 2020; Afinogenova; Danve; Neogi, 2022).

Nos tltimos anos, avangos no entendimento da fisiopatologia da gota
e da hiperuricemia possibilitaram o surgimento de novas estratégias
terapéuticas, incluindo farmacos com diferentes mecanismos de agao e
abordagens mais individualizadas de tratamento. Essas inova¢oes ampliam as
possibilidades de controle eficaz da doenca, com potencial impacto na
reducao das crises, prevencao de complicacoes e melhora da qualidade de
vida dos pacientes (Dumusc; So, 2024; Afinogenova; Danve; Neogi, 2022).
Diante desse contexto, o objetivo deste capitulo € analisar, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, as novas perspectivas no tratamento da
hiperuricemia e no controle das crises de gota, discutindo suas implicacoes

para a pratica clinica contemporanea.
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2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise ampla e atualizada das novas perspectivas no tratamento da gota,
com énfase no manejo da hiperuricemia e no controle das crises
inflamatorias. Essa abordagem possibilita a integracao de diferentes tipos de
estudos, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes,
consensos e diretrizes clinicas, favorecendo uma compreensao abrangente
das inovacdes terapéuticas e de sua aplicacao na pratica clinica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, tais como: gout, hyperuricemia,
urate-lowering therapy, acute gout flare, anti-inflammatory treatment e seus
correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos publicados entre
2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem o tratamento da gota, estratégias de controle da
hiperuricemia, manejo das crises agudas e novas abordagens terapéuticas.
Estudos duplicados, publica¢oes sem relacao direta com o tema ou centradas
exclusivamente em aspectos fisiopatologicos sem aplicacao clinica foram
excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a organizacao dos achados em eixos

tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam que o controle sustentado da
hiperuricemia permanece como elemento central no manejo eficaz da gota.
Terapias redutoras do acido trico, como os inibidores da xantina oxidase e
agentes uricosuricos, demonstraram reducao significativa dos niveis séricos
de urato quando utilizados de forma continua e com metas terapéuticas bem
definidas. Novas opcoes farmacologicas ampliaram as possibilidades de

tratamento, especialmente em pacientes com intolerancia, contraindicagoes
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ou resposta inadequada as terapias convencionais, favorecendo maior
individualizacao do cuidado (Sanchez et al., 2024; Pérez-Ruiz; Dalbeth, 2019).

No que se refere ao controle das crises agudas, os resultados indicam
que estratégias combinadas de manejo anti-inflamatorio proporcionam
melhor alivio dos sintomas e reducao da recorréncia das crises. O uso
racional de anti-inflamatorios, colchicina e corticosteroides mostrou-se
eficaz quando iniciado precocemente, enquanto abordagens mais recentes,
direcionadas a mediadores especificos da inflamagao, apresentaram
resultados promissores em casos refratarios. Estudos destacam ainda que a
educacao do paciente, a adesao ao tratamento de longo prazo e o manejo das
comorbidades associadas desempenham papel fundamental na reducgao da
frequéncia das crises e na prevencao da progressao da doenca (National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2022; Schlesinger et al.,
2023).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa reforcam que a gota deve ser
compreendida como uma doenga metabdlica cronica, cujo manejo eficaz
depende do controle sustentado da hiperuricemia e do tratamento adequado
das crises inflamatoérias. As novas perspectivas terapéuticas ampliaram o
arsenal disponivel, permitindo abordagens mais individualizadas e alinhadas
as caracteristicas clinicas e as comorbidades dos pacientes. A discussao
organiza-se em dois eixos centrais: os avangos no tratamento da
hiperuricemia e as estratégias contemporaneas para o controle das crises de

gota.

4.1 Avancos no tratamento da hiperuricemia
A literatura evidencia que a definicao de metas terapéuticas para os
niveis séricos de acido arico constitui um dos principais avancos no manejo

contemporaneo da gota. O tratamento orientado por metas, amplamente
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recomendado por diretrizes e revisoes recentes, permite nao apenas a
prevencao de novas crises inflamatorias, mas também a dissolucao
progressiva dos cristais de urato monossodico, reduzindo o risco de
complicacoes cronicas, como a formacao de tofos e o dano articular
irreversivel (Fitzgerald et al., 2020; Pérez-Ruiz; Dalbeth, 2019). Essa
abordagem reforca a necessidade de acompanhamento continuo e de ajustes
individualizados da terapia, considerando a resposta clinica e laboratorial ao
longo do tempo.

Novas opcoes farmacoldgicas ampliaram significativamente as
alternativas terapéuticas para pacientes com resposta inadequada ou
intolerancia aos tratamentos tradicionais. Agentes com mecanismos de agao
distintos, incluindo diferentes classes de farmacos redutores do acido trico,
possibilitam maior flexibilidade terapéutica e favorecem a personalizagao do
tratamento, especialmente em individuos com comorbidades renais ou
cardiovasculares, frequentemente associadas a gota (Afinogenova; Danve;
Neogi, 2022; Dumusc; So, 2024). Esses avancos representam progresso
relevante na superacao de limitagoes previamente observadas no controle da
hiperuricemia e no alcance das metas terapéuticas recomendadas.

Entretanto, o sucesso do tratamento da hiperuricemia nao depende
exclusivamente da escolha do farmaco. Evidéncias apontam que a adesao ao
tratamento de longo prazo, associada a educagao do paciente e ao manejo
integrado das comorbidades metabdlicas, € elemento essencial para alcangar
e manter os niveis-alvo de acido urico e reduzir a progressao da doenca
(Fitzgerald et al., 2020; Timsans et al., 2024). Dessa forma, a pratica clinica
deve incorporar estratégias educativas e acompanhamento longitudinal
como componentes centrais do cuidado padrao, promovendo maior

engajamento do paciente e melhores desfechos clinicos.

4.2 Controle das crises inflamatdrias e prevencao da recorréncia
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O manejo das crises agudas de gota permanece como componente
fundamental do cuidado ao paciente, uma vez que os episodios inflamatorios
estao associados a intensa dor, limitagao funcional e impacto negativo na
qualidade de vida. Os estudos analisados indicam que o inicio precoce do
tratamento anti-inflamatério esta diretamente relacionado a reducgao da
duragio e da intensidade das crises, reforcando a importancia do
reconhecimento rapido dos sintomas e da intervencao terapéutica oportuna
(Fitzgerald et al., 2020; National Institute for Health and Care Excellence -
NICE, 2022).

Além das terapias tradicionais, abordagens mais recentes direcionadas
a mediadores especificos da inflamagao tém demonstrado eficacia em casos
selecionados, especialmente em pacientes com crises frequentes, refratarias
ou com contraindicacoes ao uso de anti-inflamatérios convencionais. A
utilizacao de agentes biologicos voltados ao bloqueio de vias inflamatorias
especificas representa uma alternativa promissora para ampliar o controle
das crises e reduzir a recorréncia dos episodios agudos, conforme
evidenciado por revisoes recentes da literatura (Schlesinger et al., 2023;
Afinogenova; Danve; Neogi, 2022).

Por fim, a prevengao da recorréncia das crises esta intimamente
relacionada ao controle adequado da hiperuricemia e a modificagao de
fatores de risco associados. Intervencoes no estilo de vida, orientacao
dietética, redugao do consumo de alcool e manejo das comorbidades
metabolicas configuram componentes essenciais de uma abordagem
abrangente e integrada. Evidéncias apontam que a associacao entre
tratamento farmacologico continuo e estratégias nao farmacologicas €
decisiva para melhorar o prognostico, reduzir a frequéncia das crises e
promover ganhos sustentaveis na qualidade de vida dos pacientes com gota

(Timsans et al., 2024; Asghari et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A gota configura-se como uma doenc¢a metabolica cronica de elevada
prevaléncia e impacto funcional, cuja evolucao esta diretamente relacionada
ao controle inadequado da hiperuricemia. A literatura analisada evidencia que
o manejo eficaz da doenga requer abordagem continua e orientada por metas
terapéuticas, visando nao apenas o alivio das crises agudas, mas também a
prevencao de complicacoes cronicas e a melhora da qualidade de vida dos
pacientes.

Os achados reforcam que os avangos no tratamento farmacolégico
ampliaram as possibilidades de controle da hiperuricemia e das crises
inflamatorias, permitindo maior individualizagao do cuidado. No entanto, o
sucesso terapéutico depende de fatores que extrapolam a escolha do
medicamento, incluindo adesao ao tratamento, educagcao do paciente e
manejo adequado das comorbidades metabolicas frequentemente associadas
a gota.

Por fim, destaca-se que a integracao entre estratégias farmacologicas
e nao farmacologicas € essencial para o controle sustentado da doenca. A
adocao de abordagens centradas no paciente, com acompanhamento
longitudinal e intervencoes no estilo de vida, mostra-se fundamental para
reduzir a recorréncia das crises e promover melhores desfechos clinicos.
Investir em praticas assistenciais integradas é decisivo para o enfrentamento

efetivo da gota na pratica clinica contemporanea.
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RESUMO

O cancer de mama HER2-positivo é um subtipo biologicamente distinto,
historicamente associado a comportamento clinico agressivo e pior
prognostico. O avanc¢o no entendimento dos mecanismos moleculares
relacionados a superexpressao do receptor HER2 possibilitou o
desenvolvimento de terapias-alvo especificas, promovendo mudangas
significativas no manejo da doenca. Este capitulo teve como objetivo analisar,
por meio de uma revisao narrativa da literatura, as principais evidéncias
relacionadas as terapias-alvo no cancer de mama HER2-positivo e discutir as
perspectivas futuras desse campo. A busca bibliografica foi realizada nas
bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo estudos publicados
entre 2010 e 2024. Os resultados demonstram que o uso de anticorpos
monoclonais, inibidores de tirosina quinase e conjugados anticorpo-droga
proporcionou melhora expressiva da sobrevida global e da sobrevida livre de
progressao, tanto em estagios iniciais quanto metastaticos. Além disso, novas
estratégias terapéuticas e combinagoes farmacologicas tém sido investigadas
para superar mecanismos de resisténcia e ampliar a personalizacao do
tratamento. Conclui-se que as terapias-alvo anti-HER2 representam um pilar
fundamental no cuidado oncoldgico contemporaneo, com perspectivas
promissoras para a otimizac¢ao dos desfechos clinicos e a consolidacao da
medicina personalizada.

Palavras-chave: Cancer de mama; HER2-positivo; Terapias-alvo; Tratamento
oncologico; Medicina personalizada.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama HER2-positivo representa um subtipo
biologicamente distinto, caracterizado pela superexpressao ou amplificagao
do receptor do fator de crescimento epidérmico humano tipo 2 (HER2).
Historicamente associado a comportamento clinico mais agressivo, maior
taxa de recorréncia e pior prognoéstico, esse subtipo passou por significativa
mudanca no cendrio terapéutico a partir da incorporagao das terapias-alvo,
que transformaram de maneira substancial os desfechos clinicos e a
sobrevida das pacientes (Cheng, 2024; Geyer et al., 2025).

O avanco no entendimento dos mecanismos moleculares envolvidos na
ativacao da via HER2 possibilitou o desenvolvimento de farmacos especificos
capazes de bloquear a sinalizacao tumoral de forma mais precisa. Anticorpos
monoclonais, conjugados anticorpo-droga e inibidores de tirosina quinase
passaram a compor o arsenal terapéutico do cancer de mama HER2-positivo,
sendo utilizados em diferentes linhas de tratamento e estagios da doenca.
Essas estratégias permitiram maior controle da progressao tumoral, reducao
da recorréncia e ampliacao das opgdes terapéuticas, inclusive em cenarios
metastaticos (Zhu et al., 2024; Miski et al., 2025).

Além dos beneficios clinicos ja consolidados, novas evidéncias e
perspectivas futuras vém sendo exploradas, incluindo combinacoes
terapéuticas, mecanismos de resisténcia e expansao das indicagdes das
terapias-alvo para subgrupos especificos de pacientes. A incorporagao dessas
inovacdes exige analise critica das evidéncias disponiveis e reflexao sobre
seus impactos na pratica oncologica (Swain et al., 2023; Pernas; Tolaney,
2019). Diante desse contexto, o objetivo deste capitulo € analisar, por meio de
uma revisao narrativa da literatura, as principais evidéncias relacionadas as
terapias-alvo no cancer de mama HER2-positivo e discutir as perspectivas
futuras desse campo, destacando implicagdes para a pratica clinica e para o

cuidado oncologico personalizado.
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2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise ampla e atualizada das evidéncias relacionadas as terapias-alvo
no cancer de mama HER2-positivo, contemplando aspectos de eficacia
clinica, seguranca, mecanismos de acao e perspectivas futuras. Essa
abordagem metodologica possibilita a integracao de diferentes tipos de
estudos, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes,
consensos e diretrizes oncologicas, favorecendo a compreensao do tema em
diferentes cenarios terapéuticos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, tais como: HER2-positive breast
cancer, targeted therapy, anti-HER2 therapy, monoclonal antibodies, tyrosine
kinase inhibitors e seus correspondentes em portugués. Foram incluidos
artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem o uso de terapias-alvo no
cancer de mama HER2-positivo em diferentes estagios da doenga. Estudos
duplicados, publicagoes sem relacao direta com o tema ou focadas
exclusivamente em aspectos pré-clinicos sem aplicabilidade clinica foram
excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a organizagao dos achados em eixos

tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que as terapias-alvo anti-HER2
promoveram avancos significativos no tratamento do cancer de mama HER2-
positivo, com impacto expressivo na sobrevida global e na sobrevida livre de
progressao. O uso de anticorpos monoclonais e de inibidores de tirosina

quinase mostrou-se eficaz tanto em cenarios iniciais quanto metastaticos,
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reduzindo taxas de recorréncia e melhorando o controle da doenca. A
incorporacao dessas terapias em esquemas combinados, especialmente com
quimioterapia, consolidou-se como padrao terapéutico em diferentes linhas
de tratamento (Li et al., 2025; Agostinetto; Curigliano; Piccart, 2024).

Além dos beneficios clinicos ja estabelecidos, os resultados apontam
para a expansao do arsenal terapéutico com o desenvolvimento de novas
classes de farmacos e estratégias combinadas. Evidéncias recentes destacam
o papel dos conjugados anticorpo-droga e de terapias sequenciais na
superacao de mecanismos de resisténcia ao bloqueio do HER2. Estudos
também sugerem beneficios em subgrupos especificos de pacientes,
ampliando as possibilidades de tratamento personalizado (Saleh et al., 2024;
Ballatore et al., 2025). Esses avancos reforcam a relevancia das terapias-alvo
como eixo central no manejo do cancer de mama HER2-positivo e sustentam
perspectivas promissoras para a otimizagao continua dos desfechos

oncologicos.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa evidenciam que as terapias-alvo
modificaram de forma profunda o prognostico do cancer de mama HER2-
positivo, consolidando-se como eixo central do tratamento oncologico
contemporaneo. A incorporacao progressiva de agentes anti-HER2 em
diferentes linhas terapéuticas ampliou a sobrevida e o controle da doenca, ao
mesmo tempo em que abriu novas possibilidades de tratamento
personalizado. A discussao organiza-se em dois eixos: as evidéncias clinicas
consolidadas das terapias-alvo e as perspectivas futuras frente aos desafios

ainda existentes.

4.1 Evidéncias clinicas e consolidacao das terapias-alvo anti-HER2
A literatura demonstra que o bloqueio da via HER2 por meio de

anticorpos monoclonais e inibidores de tirosina quinase representou um
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marco no tratamento do cancer de mama HER2-positivo, modificando de
forma substancial o prognoéstico historicamente desfavoravel desse subtipo
tumoral. A utilizacao dessas terapias em associacao a quimioterapia mostrou
reducao significativa das taxas de recorréncia e melhora expressiva da
sobrevida global e da sobrevida livre de progressao, tanto em estagios iniciais
quanto metastaticos da doenca, consolidando-se como estratégia
terapéutica central em diferentes linhas de tratamento (Li et al., 2025;
Agostinetto; Curigliano; Piccart, 2024).

O avanco para esquemas terapéuticos sequenciais e combinados
permitiu otimizar os resultados clinicos, especialmente em pacientes com
doenca avangada ou recidivada. Nesse contexto, a introducao de conjugados
anticorpo-droga, como o trastuzumab emtansine e o trastuzumab
deruxtecan, ampliou o efeito citotoxico de forma mais direcionada as células
tumorais, preservando tecidos saudaveis e promovendo melhor perfil de
resposta, inclusive em cenarios de resisténcia a terapias anti-HER2
previamente utilizadas (Geyer et al., 2025; Pernas; Tolaney, 2019; Saleh et al.,
2024).

Entretanto, apesar dos beneficios clinicos amplamente documentados,
desafios persistem na pratica oncologica, incluindo toxicidades especificas
associadas as terapias-alvo, necessidade de monitoramento rigoroso e
desigualdades no acesso as terapias inovadoras. Esses aspectos refor¢cam a
importancia de avaliacao individualizada das pacientes e da formulacao de
politicas de satde que assegurem equidade no acesso ao tratamento,
especialmente diante da incorporagao progressiva de tecnologias de alto
custo no manejo do cancer de mama HER2-positivo (Swain et al., 2023; Cheng,

2024).

4.2 Perspectivas futuras e desafios no tratamento personalizado
As perspectivas futuras no tratamento do cancer de mama HER2-

positivo concentram-se, sobretudo, na superacao dos mecanismos de
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resisténcia terapéutica e na ampliacao da personalizacao do cuidado
oncologico. Estudos recentes tém investigado novas combinacoes
farmacologicas, biomarcadores preditivos de resposta e estratégias
terapéuticas adaptativas, com o objetivo de aumentar a precisao na escolha
do tratamento e prolongar o controle da doenca, especialmente em cenarios
de progressao apos multiplas linhas terapéuticas (Tapia et al., 2023; Pernas;
Tolaney, 2019; Saleh et al., 2024).

A expansao das indicacoes das terapias-alvo para subgrupos
especificos de pacientes, incluindo aqueles com baixa expressao ou
heterogeneidade de HER2, representa um campo promissor e em constante
evolucao. Evidéncias recentes sugerem que agentes como os conjugados
anticorpo-droga apresentam atividade clinica relevante mesmo em
contextos de expressao reduzida do receptor, o que pode contribuir para a
redefini¢ao das classificacoes biologicas tradicionais e para a ampliagao do
espectro de pacientes elegiveis ao tratamento direcionado, com impacto
direto na pratica clinica futura (Swain et al., 2023; Li et al., 2025; Ballatore et
al., 2025).

Por fim, a integracao entre avangos tecnologicos, pesquisa
translacional e cuidado centrado no paciente mostra-se essencial para o
progresso continuo desse campo. A incorporacao critica das novas evidéncias
a pratica clinica, aliada a avaliacdo de custo-efetividade, ao monitoramento
de toxicidades e a atengao a qualidade de vida, sera determinante para
consolidar de forma sustentavel os beneficios das terapias-alvo no manejo do
cancer de mama HER2-positivo, especialmente em sistemas de satde
marcados por desigualdades de acesso (Cheng, 2024; Agostinetto; Curigliano;

Piccart, 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As terapias-alvo anti-HER2 transformaram de maneira significativa o

tratamento do cancer de mama HER2-positivo, promovendo avancos
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expressivos na sobrevida e no controle da doenca. A literatura analisada
evidencia que a incorporagao progressiva desses agentes redefiniu o
prognostico desse subtipo tumoral, anteriormente associado a evolugao
clinica mais agressiva, consolidando o bloqueio da via HER2 como eixo central
do manejo oncoldgico contemporaneo.

Os achados reforcam que a diversidade de agentes disponiveis e a
possibilidade de combinacoes terapéuticas ampliaram a individualizagao do
tratamento, permitindo melhores respostas em diferentes estagios da
doenca. Entretanto, desafios persistem, como o desenvolvimento de
resisténcia terapéutica, a ocorréncia de eventos adversos especificos e as
desigualdades no acesso as terapias inovadoras, o que exige
acompanhamento clinico rigoroso e politicas de satde que promovam
equidade.

Por fim, destaca-se que as perspectivas futuras no tratamento do
cancer de mama HER2-positivo estao fortemente relacionadas a integracao
entre pesquisa translacional, identificagao de biomarcadores e cuidado
centrado no paciente. O avango continuo das terapias-alvo, aliado a
incorporagao critica das evidéncias cientificas a pratica clinica, tem potencial
para otimizar ainda mais os desfechos oncologicos e contribuir para um

modelo de cuidado cada vez mais personalizado e eficaz.
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RESUMO

A doenca de Parkinson ¢ uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
que compromete significativamente a funcao motora e a qualidade de vida
dos pacientes. Embora o tratamento farmacologico represente a base do
manejo inicial, a progressao da doenca frequentemente leva ao surgimento
de flutuacdes motoras e discinesias, limitando a eficacia terapéutica. Nesse
contexto, a estimulagao cerebral profunda (deep brain stimulation - DBS)
consolidou-se como uma alternativa eficaz para pacientes adequadamente
selecionados. Este capitulo teve como obijetivo analisar, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, as principais indicacoes da estimulagao
cerebral profunda na doenca de Parkinson e seu impacto funcional. A busca
foi realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo
estudos publicados entre 2010 e 2025. Os resultados evidenciam que a DBS
promove melhora significativa dos sintomas motores, redugao do tempo em
estado “off”, diminui¢ao da necessidade de medicamentos dopaminérgicos e
ganhos relevantes na funcionalidade e na qualidade de vida. Observa-se ainda
que os melhores desfechos estao associados a selecao criteriosa dos
pacientes, ao momento oportuno da intervencao e ao acompanhamento
multiprofissional. Conclui-se que a estimulagao cerebral profunda representa
uma ferramenta terapéutica consolidada no manejo da doencga de Parkinson,
com impacto funcional positivo quando integrada a um cuidado clinico
continuo e individualizado.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Estimulacao cerebral profunda;
Neurocirurgia funcional; Funcionalidade; Qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa
progressiva, caracterizada principalmente por alteracoes motoras, como
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural, além de
manifesta¢des nao motoras que impactam significativamente a qualidade de
vida. O tratamento farmacologico, especialmente baseado na reposicao
dopaminérgica, constitui a base do manejo inicial da doenga; contudo, com a
progressao do quadro, muitos pacientes passam a apresentar flutuacoes
motoras, discinesias e resposta terapéutica irregular, limitando a eficacia
clinica das medicacoes (Saba et al, 2022; Regensburger et al., 2025).

Nesse contexto, a estimulacao cerebral profunda (deep brain
stimulation - DBS) emerge como uma alternativa terapéutica consolidada
para pacientes com doenca de Parkinson avancada e refrataria ao tratamento
medicamentoso otimizado. A técnica consiste na implantagao de eletrodos
em alvos especificos do sistema nervoso central, como o nicleo subtalamico
e o globo palido interno, permitindo a modulacao elétrica de circuitos neurais
envolvidos no controle motor. Evidéncias demonstram que a DBS pode
reduzir sintomas motores, diminuir a necessidade de medicamentos e
melhorar a estabilidade funcional em pacientes adequadamente selecionados
(Hariz; Blomstedt, 2022; Franca et al., 2022).

Além da melhora motora, a DBS suscita discussoes importantes sobre
seus impactos funcionais, cognitivos e psicossociais, bem como sobre o
momento ideal de indicagao e os critérios de elegibilidade. A decisao pelo
procedimento exige avaliacao multidisciplinar cuidadosa, considerando
beneficios esperados, riscos cirurgicos e expectativas do paciente (Mameli et
al., 2023). Diante desse cenario, o objetivo deste capitulo é analisar, por meio
de uma revisao narrativa da literatura, as principais indicacoes da

estimulacao cerebral profunda na doenca de Parkinson e seu impacto
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funcional, com énfase nos desfechos motores, na qualidade de vida e nas

implicacOes para a pratica neuroldgica e neurocirtrgica.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise ampla e integrativa das evidéncias relacionadas a estimulacao
cerebral profunda na doenca de Parkinson, considerando aspectos clinicos,
funcionais e terapéuticos. Essa abordagem metodologica possibilita a
incorporagao de diferentes desenhos de estudo, como ensaios clinicos,
estudos observacionais, revisoes e diretrizes clinicas, favorecendo a
compreensao dos critérios de indicacao, dos resultados funcionais e das
limitagdes associadas a técnica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, incluindo: deep brain stimulation,
Parkinson’s disease, functional outcomes, motor symptoms e neurosurgery,
bem como seus correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordassem a utilizacao da estimulagao cerebral
profunda em pacientes com doencga de Parkinson, com foco nas indicagoes
clinicas, nos desfechos motores e no impacto funcional e na qualidade de
vida. Estudos duplicados, publicacdes sem relacao direta com o tema ou
voltadas exclusivamente a outras doencas neurologicas foram excluidos. A
analise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, permitindo a identificacdo de eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados indicam que a estimulagao cerebral profunda

promove melhora significativa dos sintomas motores da doenca de Parkinson
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em pacientes adequadamente selecionados. Reducoes consistentes de
tremor, rigidez e bradicinesia foram observadas, especialmente em
individuos com flutuagcdes motoras e discinesias induzidas pelo uso
prolongado de levodopa. A estimulacao de alvos como o ntcleo subtalamico
e o globo palido interno mostrou-se eficaz na estabilizacao do desempenho
motor e na diminuicao do tempo em estado “off”, contribuindo para maior
previsibilidade funcional no cotidiano dos pacientes (Mansouri et al., 2018;
Fan et al., 2020).

Além da melhora motora, os resultados evidenciam impacto positivo
da DBS sobre a qualidade de vida e a funcionalidade global, com reducao da
dependéncia medicamentosa e melhora da autonomia nas atividades de vida
diaria. Estudos de seguimento apontam que os beneficios funcionais tendem
a ser mais expressivos quando a intervencao € realizada em fases
intermediarias da doenca, antes do estabelecimento de comprometimento
cognitivo significativo. Por outro lado, foram descritos possiveis efeitos
adversos nao motores, como alteracoes do humor e da cogni¢cao em
subgrupos especificos, reforcando a importancia da selecao criteriosa dos
pacientes e do acompanhamento multidisciplinar no pés-operatoério (De

Lucca et al., 2022; Reese et al., 2025).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa confirmam que a estimulacao
cerebral profunda representa uma estrategia terapéutica eficaz no manejo da
doenca de Parkinson, especialmente em pacientes com sintomas motores
refratarios ao tratamento farmacologico otimizado. Seus beneficios vao além
do controle motor, impactando a funcionalidade e a qualidade de vida, desde
que a indicacao seja criteriosa e baseada em avaliacao multidisciplinar. A
discussao organiza-se em dois eixos: as indicacoes clinicas e critérios de
elegibilidade para a DBS e os impactos funcionais e desafios associados a

intervencao.
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4.1 Indicacoes clinicas e critérios de elegibilidade para a DBS

A literatura destaca que a estimulacao cerebral profunda é indicada
principalmente para pacientes com doenca de Parkinson idiopatica, boa
resposta prévia a levodopa e presenca de flutuacoes motoras ou discinesias
incapacitantes. Esses critérios sao amplamente reconhecidos como
fundamentais para maximizar os beneficios do procedimento e reduzir a
ocorréncia de resultados insatisfatorios, uma vez que refletem maior
responsividade dopaminérgica e menor comprometimento de circuitos nao
motores (Saba et al., 2022; Hariz; Blomstedt, 2022; Franca et al., 2022). Nesse
contexto, a selecao adequada do paciente emerge como um dos principais
determinantes do sucesso terapéutico da DBS.

O momento da indicacao também tem sido objeto de debate na
literatura recente, com evidéncias sugerindo que a realizacao da DBS em
fases intermediarias da doenca pode resultar em melhores desfechos
funcionais quando comparada a intervencao tardia. Estudos apontam que a
antecipacao do procedimento, antes do estabelecimento de
comprometimento cognitivo significativo e da progressao de sintomas nao
dopaminérgicos, tende a favorecer maior estabilidade funcional, melhor
adaptacao a terapia e impacto mais consistente na qualidade de vida
(Mansouri et al., 2018; Reese et al., 2025).

Além dos critérios motores, a avaliacdo cognitiva, psiquiatrica e
psicossocial assume papel central na tomada de decisao. A presenca de
deméncia, transtornos psiquiatricos nao controlados ou expectativas irreais
quanto aos resultados do procedimento pode limitar os beneficios da DBS e
aumentar o risco de desfechos desfavoraveis. Dessa forma, a literatura
reforca a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar,
envolvendo neurologia, neurocirurgia, neuropsicologia e psiquiatria, tanto na
selecao quanto no acompanhamento dos pacientes submetidos a estimulagao

cerebral profunda (Mameli et al., 2023; Franca et al., 2022).
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4.2 Impacto funcional, qualidade de vida e desafios da intervencao

Os resultados analisados indicam que a estimulacao cerebral profunda
(DBS) promove melhora significativa da funcionalidade em pacientes com
doenca de Parkinson, refletida em maior autonomia para a realizacao das
atividades de vida diaria e reducao da dependéncia medicamentosa. A
diminuicao das flutuacoes motoras contribui para maior previsibilidade
funcional ao longo do dia, aspecto altamente valorizado pelos pacientes e
seus cuidadores, por favorecer planejamento das atividades cotidianas e
maior sensagao de controle da doenca. Esses ganhos funcionais repercutem
positivamente na qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e
emocional, conforme evidenciado em estudos clinicos e de seguimento
envolvendo pacientes submetidos a DBS (De Lucca et al., 2022; Mansouri et
al., 2018; Reese et al., 2025).

Entretanto, a DBS nao esta isenta de desafios e limitacoes. Alteracoes
cognitivas sutis, distarbios do humor e mudang¢as comportamentais foram
descritas em subgrupos especificos de pacientes, especialmente em
contextos de selecao inadequada ou em individuos com vulnerabilidades
cognitivas e psiquiatricas prévias. Esses achados reforcam a importancia do
acompanhamento longitudinal e do ajuste individualizado dos parametros de
estimulacao, considerando a variabilidade de respostas clinicas ao longo do
tempo. A complexidade da programagao poés-operatéria exige, portanto,
equipe experiente e seguimento continuo para maximizar beneficios e
minimizar efeitos adversos nao motores (Mameli et al., 2023; Franca et al.,
2022).

Por fim, aspectos relacionados a adesao ao tratamento, ao acesso a
tecnologia e aos custos envolvidos também influenciam os resultados
funcionais da DBS. A incorporacao dessa estratégia terapéutica deve
considerar nao apenas os beneficios clinicos, mas também a sustentabilidade

do cuidado e a equidade no acesso aos servicos especializados. Investir em
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protocolos bem definidos, centros de referéncia e equipes multiprofissionais
capacitadas mostra-se essencial para potencializar os ganhos funcionais da
estimulacao cerebral profunda na doenca de Parkinson e garantir
continuidade terapéutica ao longo do curso da doenca (Hariz; Blomstedet,

2022; Franca et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A estimulagao cerebral profunda consolidou-se como uma importante
estratégia terapéutica no manejo da doenca de Parkinson, especialmente em
pacientes com sintomas motores refratarios ao tratamento farmacolégico
otimizado. As evidéncias analisadas demonstram que a DBS é capaz de
promover melhora significativa do controle motor, reduzir flutuagoes e
discinesias, e impactar positivamente a funcionalidade e a qualidade de vida,
quando indicada de forma adequada.

Os achados reforcam que o sucesso da DBS estd diretamente
relacionado a criteriosa selecao dos pacientes, ao momento oportuno da
intervencao e a atuacao de equipes multiprofissionais experientes. A
avaliagao abrangente dos aspectos motores, cognitivos e psicossociais
mostra-se fundamental para maximizar os beneficios da técnica e minimizar
riscos associados, como efeitos adversos nao motores e expectativas irreais
quanto aos resultados do procedimento.

Por fim, destaca-se que a estimulacao cerebral profunda nao deve ser
compreendida como tratamento isolado, mas como parte de uma abordagem
terapéutica integrada e continua. O acompanhamento longitudinal, o ajuste
individualizado dos parametros de estimulagcdo e o suporte clinico
permanente sao essenciais para a manutencao dos ganhos funcionais ao
longo do tempo. Novos estudos sao necessarios para aprimorar critérios de
indicacgao, explorar estratégias de intervencao precoce e ampliar o acesso

equitativo a essa tecnologia no cuidado a pessoa com doenca de Parkinson.
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RESUMO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é uma condigao
clinica grave, caracterizada por insuficiéncia respiratoria hipoxémica de
inicio agudo, associada a elevada morbimortalidade em unidades de terapia
intensiva. O manejo ventilatorio adequado constitui um dos pilares do
tratamento, sendo a ventilagio mecanica protetora amplamente
recomendada para minimizar a lesao pulmonar induzida pela ventilagao. Este
capitulo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da
literatura, os principais protocolos de ventilagao protetora utilizados na
SDRA e suas implicacdes para a pratica clinica. A busca bibliografica foi
realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo
estudos publicados entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciam que o uso de
volumes correntes baixos, o controle rigoroso das pressoes alveolares e o
ajuste individualizado da pressao positiva expiratoria final contribuem para a
reducao da mortalidade e das complicagdoes associadas a ventilagcao
mecanica. Estratégias complementares, como o posicionamento em prona,
mostraram beneficios adicionais em casos selecionados. Conclui-se que a
adesao aos protocolos de ventilacao protetora, associada a monitorizacao
continua e a atuacao integrada da equipe multiprofissional, é fundamental
para a seguranca do paciente e para a otimizagao dos desfechos clinicos na
SDRA.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratorio agudo; Ventilagao
mecanica; Ventilagao protetora; Terapia intensiva; Seguranca do paciente.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) € uma condigao
clinica grave, caracterizada por insuficiéncia respiratoria hipoxémica de
inicio agudo, associada a inflamagao pulmonar difusa, aumento da
permeabilidade capilar e reducao da complacéncia pulmonar.
Frequentemente observada em pacientes criticos, a SDRA pode decorrer de
diversas etiologias, como sepse, pneumonia, aspiragao gastrica e trauma,
estando associada a elevadas taxas de morbimortalidade, especialmente em
unidades de terapia intensiva (Matthay et al., 2019; Bellani et al., 2016).

O manejo ventilatorio representa um dos pilares fundamentais no
tratamento da SDRA, uma vez que a ventilacao mecanica, embora necessaria
para a manutencgao da oxigenacgao, pode agravar a lesao pulmonar quando
utilizada de forma inadequada. O reconhecimento da lesao pulmonar
induzida pela ventilagio mecanica impulsionou o desenvolvimento de
estratégias de ventilacao protetora, baseadas na limitacao de volumes
correntes, controle das pressoes alveolares e uso criterioso da pressao
positiva expiratoria final (PEEP), com o objetivo de minimizar o dano adicional
ao pulmao (Park, 2025; Meier; Sell; Malhotra, 2020).

Nas ultimas décadas, protocolos de ventilagao protetora passaram a
ser amplamente recomendados por diretrizes internacionais, consolidando-
se como pratica padrao no cuidado ao paciente com SDRA. A aplicacao
adequada desses protocolos exige conhecimento técnico, monitorizagao
continua e atuagao integrada da equipe multiprofissional (Muldijjiarov;
Buesing, 2025). Diante desse contexto, o objetivo deste capitulo € analisar,
por meio de uma revisao narrativa da literatura, os principais protocolos de
ventilacao protetora utilizados na SDRA, discutindo suas bases
fisiopatoldgicas, evidéncias clinicas e implicagoes para a pratica em terapia

intensiva.
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2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma analise integrada das evidéncias cientificas relacionadas aos protocolos
de ventilagao protetora no manejo da Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA). Essa abordagem metodologica possibilita a incorporagao de
diferentes tipos de publicacoes, incluindo ensaios -clinicos, estudos
observacionais, revisoes, consensos e diretrizes nacionais e internacionais,
favorecendo a compreensao das bases fisiopatologicas e das aplicacoes
praticas das estratégias ventilatorias.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, tais como: acute respiratory distress
syndrome, ARDS, protective mechanical ventilation, lung protective
ventilation, positive end-expiratory pressure e seus correspondentes em
portugués. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
protocolos de ventilagao protetora, estratégias ventilatorias e desfechos
clinicos em pacientes com SDRA. Estudos duplicados, publicacdes sem
relagcao direta com o tema ou focadas exclusivamente em modelos
experimentais sem aplicabilidade clinica foram excluidos. A analise dos
estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
permitindo a organizagao dos achados em eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a ventilacio mecanica
protetora € um dos principais determinantes da reducao da mortalidade em
pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo. A utilizacao de
volumes correntes baixos, ajustados ao peso predito, associada a limitagao

das pressoes alveolares, mostrou-se eficaz na reducao da lesao pulmonar
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induzida pela ventilacao. Evidéncias consistentes indicam que a manutencao
da pressao de platd em niveis seguros e o controle da pressao de distensao
contribuem para menor inflamacgao pulmonar e melhores desfechos clinicos
(Muldijjiarov; Buesing, 2025; Park, 2025).

Além dos parametros ventilatérios basicos, os resultados evidenciam a
importancia do ajuste individualizado da pressao positiva expiratoria final
(PEEP) e da adocao de estratégias complementares em casos selecionados.
Protocolos que combinam PEEP adequada, manobras de recrutamento
alveolar criteriosas e posicionamento em prona demonstraram melhora da
oxigenacao e reducao da mortalidade em pacientes com SDRA moderada a
grave. Os estudos destacam ainda que a adesao aos protocolos de ventilagao
protetora depende de monitorizagao continua e atuacao integrada da equipe
multiprofissional, sendo essencial para a seguranca do paciente e para a
efetividade do tratamento em terapia intensiva (Santos et al., 2015; Liagat et

al., 2022; Scholten et al., 2017).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa refor¢cam que a ventilacao mecanica
protetora constitui pilar fundamental no manejo da Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo, com impacto direto na reducao da mortalidade e das
complicagoes associadas a ventilacao. A aplicacao adequada dos protocolos
ventilatorios exige compreensao da fisiopatologia da SDRA e monitorizagao
continua dos parametros respiratérios, uma vez que intervengoes
inadequadas podem agravar a lesao pulmonar. A discussao organiza-se em
dois eixos centrais: os fundamentos e evidéncias da ventilacao protetora e os

desafios praticos para sua implementacao na terapia intensiva.

4.1 Fundamentos fisiopatoldgicos e evidéncias da ventilacao protetora
A ventilacao protetora baseia-se no principio de minimizar a lesao

pulmonar induzida pela ventilacao mecanica, que ocorre por mecanismos
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como volutrauma, barotrauma e atelectrauma. A utilizacao de volumes
correntes reduzidos e o controle rigoroso das pressoes alveolares visam
preservar a integridade do parénquima pulmonar e reduzir a resposta
inflamatoria associada a ventilagao inadequada (Beitler; Malhotra; Thompson,
2016; Park, 2025).

Evidéncias relevantes demonstram que a limitacao da pressao de platd
e da pressao de distensao esta associada a melhores desfechos clinicos em
pacientes com SDRA. Esses parametros refletem a interagao entre ventilagao
mecanica e complacéncia pulmonar, sendo fundamentais para orientar
ajustes individualizados da estratégia ventilatoria conforme a gravidade da
doenca (Meier; Sell; Malhotra, 2020; Muldijjiarov; Buesing, 2025).

Além disso, o uso adequado da pressao positiva expiratoria final (PEEP)
desempenha papel central na prevencao do colapso alveolar e na melhora da
oxigenacao. Protocolos que priorizam a individualizacao da PEEP,
considerando a resposta clinica e gasométrica do paciente, contribuem para
a otimizacao da ventilagcao e para a reducao de complicacoes associadas a

ventilagao mecanica prolongada (Liaqgat et al., 2022; Park, 2025).

4.2 Desafios na implementacao dos protocolos de ventilacao protetora

Apesar das evidéncias consolidadas, a implementacao consistente dos
protocolos de ventilacao protetora ainda enfrenta desafios na pratica clinica.
A variabilidade na adesao as diretrizes, a complexidade dos pacientes criticos
e a necessidade de ajustes frequentes dificultam a padronizacao das condutas
ventilatorias em diferentes contextos assistenciais (Bellani et al., 2016; Plasek
et al., 2024).

Outro desafio relevante refere-se a capacitacao continua das equipes
multiprofissionais envolvidas no cuidado ao paciente com SDRA. A correta
aplicacao dos protocolos exige conhecimento técnico, interpretacao

adequada dos parametros ventilatorios e tomada de decisao rapida,
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reforcando a importancia da educacao permanente e do trabalho em equipe
na terapia intensiva (Muldijjiarov; Buesing, 2025).

Por fim, estratégias complementares, como o posicionamento em
prona e as manobras de recrutamento alveolar, devem ser utilizadas de forma
criteriosa e integrada aos protocolos de ventilagao protetora. A incorporagao
dessas medidas, aliada a monitorizagao rigorosa e a atuagao colaborativa da
equipe, € essencial para maximizar os beneficios da ventilacao protetora e
promover maior seguranca e efetividade no tratamento da SDRA (Santos et

al., 2015; Scholten et al., 2017; Liaqgat et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo permanece como uma
das principais causas de morbimortalidade em unidades de terapia intensiva,
exigindo estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias para a reducao de
danos e melhoria dos desfechos clinicos. A literatura analisada evidencia que
a ventilagdo mecanica protetora constitui o eixo central do manejo da SDRA,
ao minimizar a lesao pulmonar induzida pela ventilacao e contribuir para a
reducao da mortalidade.

Os achados reforcam que protocolos baseados no uso de volumes
correntes baixos, controle rigoroso das pressoes alveolares e ajuste
individualizado da PEEP sao fundamentais para a efetividade da ventilacao
protetora. Estratégias complementares, como o posicionamento em prona e
a monitorizacao continua dos parametros respiratorios, ampliam os
beneficios do tratamento quando aplicadas de forma criteriosa e integrada,
especialmente em casos de SDRA moderada a grave.

Por fim, destaca-se que a implementacao adequada dos protocolos de
ventilagao protetora depende da atuagao qualificada e integrada da equipe
multiprofissional, bem como de processos continuos de educacao
permanente em terapia intensiva. Investir na padronizacao das condutas, na

capacitacao das equipes e na adesao as diretrizes clinicas é essencial para
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promover maior segurancga do paciente, otimizar os resultados assistenciais

e fortalecer a pratica baseada em evidéncias no cuidado a SDRA.
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RESUMO

Os disturbios hidroeletroliticos graves sao eventos frequentes no paciente
critico e representam importante fator de morbimortalidade em unidades de
terapia intensiva. Alteragoes nos niveis séricos de eletrolitos, como sodio,
potassio, calcio, magnésio e fésforo, podem comprometer fungoes vitais e
agravar a instabilidade clinica, especialmente em contextos de disfuncao
organica multipla. Este capitulo teve como obijetivo analisar, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, os principais distarbios hidroeletroliticos
graves no paciente critico, abordando aspectos relacionados ao diagnostico
e a conduta clinica. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed,
SciELO, ScienceDirect e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2015 e
2025. Os resultados evidenciam que o diagnostico precoce, a interpretagao
criteriosa dos exames laboratoriais e a monitorizacao continua sao
fundamentais para a identificacao dessas alteracoes. A literatura destaca que
a correcao gradual e individualizada, baseada em protocolos e na etiologia do
disturbio, reduz o risco de complicagoes graves, como arritmias, edema
cerebral e instabilidade hemodinamica. Conclui-se que o manejo seguro dos
disturbios hidroeletroliticos graves requer abordagem sistematizada, atuagao
multiprofissional e praticas baseadas em evidéncias, sendo essencial para a
segurancga do paciente critico.

Palavras-chave: Disturbios hidroeletroliticos; Paciente critico; Terapia
intensiva; Diagnostico; Conduta clinica.
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1. INTRODUCAO

Os distarbios hidroeletroliticos graves sao achados frequentes no
paciente critico e representam importante causa de morbidade e mortalidade
em unidades de terapia intensiva. Alteracoes nos niveis séricos de eletrolitos
como sobdio, potassio, calcio, magnésio e fosforo podem comprometer
fungoes vitais, incluindo atividade neuromuscular, estabilidade
cardiovascular e equilibrio acido-base. No contexto da doenca critica, esses
distarbios frequentemente refletem a interacao entre a condicao de base,
respostas inflamatorias sistémicas, disfungao organica e intervengoes
terapéuticas (Gao et al., 2019; Tirksal et al., 2024).

O diagnostico dos disturbios hidroeletroliticos no paciente critico €
particularmente desafiador devido a apresentagao clinica muitas vezes
inespecifica e a rapida evolucao das alteracdoes metabdlicas. Além disso,
fatores como uso de drogas vasoativas, diuréticos, reposicao volémica
inadequada, insuficiéncia renal aguda e suporte ventilatorio podem
influenciar significativamente o balango hidroeletrolitico. Nesse cenario, a
interpretacao criteriosa dos exames laboratoriais e a correlacao com o
quadro clinico sao fundamentais para a tomada de decisao segura e eficaz
(Bachmann et al., 2025; Igbal et al., 2025).

A conduta frente aos distarbios hidroeletroliticos graves exige
abordagem sistematizada, individualizada e baseada em protocolos, com
atencao aos riscos associados a correcao rapida ou inadequada das
alteracdoes. O manejo adequado impacta diretamente a estabilidade
hemodinamica, a prevencao de complicacdes neurolégicas e a evolucao
clinica do paciente critico (Bulloch et al., 2024). Diante desse contexto, o
objetivo deste capitulo é analisar, por meio de uma revisao narrativa da
literatura, os principais distarbios hidroeletroliticos graves no paciente
critico, abordando aspectos do diagnostico e da conduta clinica, com €nfase

na segurancga do paciente e na pratica em terapia intensiva.
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2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por permitir
uma andlise ampla e integrada dos disttarbios hidroeletroliticos graves no
paciente critico, contemplando aspectos fisiopatologicos, diagnosticos e
condutas clinicas. Essa abordagem metodologica possibilita a inclusao de
diferentes tipos de evidéncias cientificas, como estudos observacionais,
ensaios clinicos, revisoes, consensos e diretrizes nacionais e internacionais,
favorecendo a compreensao pratica do manejo dessas alteragdes no contexto
da terapia intensiva.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos, tais como: electrolyte disorders,
critical care, intensive care unit, hyponatremia, hyperkalemia, fluid and
electrolyte imbalance e seus correspondentes em portugués. Foram incluidos
artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem distarbios hidroeletroliticos
em pacientes criticos, com foco em diagnostico, monitorizagao e estratégias
de correcao. Estudos duplicados, publicacdes sem relagao direta com o tema
ou centradas exclusivamente em populagcdes nao criticas foram excluidos. A
analise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, permitindo a organizacao dos achados em eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam que os disturbios hidroeletroliticos
graves sao altamente prevalentes no paciente critico e frequentemente
coexistem com disfuncdes organicas multiplas. Alteragoes nos niveis séricos
de sodio e potassio destacam-se como as mais comuns e clinicamente

relevantes, estando associadas a instabilidade hemodinamica, arritmias
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cardiacas, alteracoes do nivel de consciéncia e maior risco de mortalidade. A
hiponatremia e a hipercalemia, em especial, foram identificadas como
marcadores de gravidade clinica, exigindo diagnostico precoce e
monitorizagao rigorosa (Molin et al., 2025; Bachmann et al., 2025).

Em relagao a conduta, os resultados apontam que a abordagem
sistematizada e baseada em protocolos contribui para a reducao de
complicagoes associadas a correcao inadequada dos distarbios
hidroeletroliticos. Estratégias que consideram a etiologia da alteracao, a
velocidade de instalacao e o contexto clinico do paciente mostraram
melhores desfechos. A literatura ressalta ainda que a correcao gradual e
individualizada, aliada a monitorizacao laboratorial frequente e a atuacao
integrada da equipe multiprofissional, € fundamental para garantir seguranca
do paciente e otimizar a evolucao clinica em terapia intensiva (Rafat et al.,

2015; Sim et al., 2020; Melchers et al., 2024).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa reforcam que os distarbios
hidroeletroliticos graves constituem eventos frequentes e potencialmente
fatais no paciente critico, exigindo reconhecimento precoce e condutas bem
estruturadas. A complexidade clinica da terapia intensiva, associada a rapida
flutuacao dos parametros metabodlicos, torna indispensavel uma abordagem
sistematizada e integrada, voltada a seguranca do paciente. A discussao
organiza-se em dois eixos centrais: os desafios diagnosticos dos distirbios
hidroeletroliticos no paciente critico e as condutas terapéuticas seguras e

baseadas em evidéncias.

4.1 Desafios diagnosticos no paciente critico
O diagnostico dos distarbios hidroeletroliticos no paciente critico é
dificultado pela inespecificidade das manifestacoes clinicas e pela

sobreposicao de sinais com outras disfungdes organicas. Alteracdes
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neurologicas, instabilidade cardiovascular e fraqueza muscular podem ser
atribuidas tanto a doenca de base quanto as alteracoes eletroliticas, exigindo
elevada vigilancia clinica e interpretagao criteriosa dos exames laboratoriais
(Howard et al., 2025; Gao et al., 2019; Ttrksal et al., 2024).

Além disso, fatores iatrogénicos desempenham papel relevante na
génese desses disturbios. O uso de diuréticos, solucoes intravenosas
inadequadas, drogas vasoativas e terapias de substituicao renal pode
modificar rapidamente o equilibrio hidroeletrolitico, reforcando a
necessidade de monitorizacao frequente e avaliacao continua do balango
hidrico (Bachmann et al., 2025; Igbal et al., 2025).

Outro desafio importante refere-se a coexisténcia de maultiplos
disttrbios eletroliticos em um mesmo paciente. A presenca simultanea de
alteracoes, como hiponatremia associada a hipocalemia ou hipomagnesemia,
pode potencializar riscos e dificultar a condugao terapéutica (Molin et al.,
2025; Turksal et al., 2024). Nesse contexto, a abordagem global e integrada do
metabolismo hidroeletrolitico torna-se essencial para a tomada de decisoes

seguras

4.2 Condutas terapéuticas e seguranca do paciente

As condutas frente aos disturbios hidroeletroliticos graves devem ser
fundamentadas na identificacao da etiologia, na avaliacao da gravidade clinica
e na velocidade de instalacao da alteracao. Evidéncias demonstram que
correcoes rapidas, empiricas ou sem monitorizagao adequada estao
associadas a complicacoes potencialmente fatais, como arritmias cardiacas,
edema cerebral, instabilidade hemodinamica e sindrome de desmielinizagao
osmotica, sobretudo no contexto da hiponatremia grave, reforcando a
necessidade de protocolos clinicos bem definidos e individualizados (Rafat et
al., 2015; Akram et al., 2025; Bulloch et al., 2024).

A literatura aponta que a correcao gradual e personalizada dos

disturbios hidroeletroliticos constitui a estratégia mais segura e eficaz na
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terapia intensiva. A monitorizacao laboratorial seriada, associada a avaliacao
clinica continua, possibilita ajustes precoces da conduta terapéutica e
reducao de eventos adversos relacionados a reposicao excessiva ou restritiva
de eletrolitos. Estudos demonstram que abordagens sistematizadas, que
consideram o contexto clinico global e a coexisténcia de disfuncoes
organicas, estao associadas a melhores desfechos e menor mortalidade em
pacientes criticos (Sim et al., 2020; Molin et al., 2025).

Por fim, destaca-se que o manejo seguro dos distarbios
hidroeletroliticos graves depende da atuacao integrada da equipe
multiprofissional. Médicos, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas
desempenham papéis complementares na prescricao, monitorizagao e
administracao das terapias, contribuindo para a identificagao precoce de
riscos e para a tomada de decisdes mais seguras. A adocao de protocolos
institucionais, aliada a educacao permanente das equipes de satde, favorece
a padronizacao das condutas, o fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente e a melhoria dos desfechos clinicos em unidades de terapia intensiva

(Bulloch et al., 2024; Bachmann et al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os distarbios hidroeletroliticos graves configuram eventos frequentes
e de elevado impacto clinico no paciente critico, estando associados a maior
morbimortalidade quando nao reconhecidos e tratados de forma adequada.
A literatura analisada evidencia que alteracoes eletroliticas refletem nao
apenas a gravidade da condicao de base, mas também a complexa interacao
entre disfungdes organicas, terapias instituidas e respostas fisiologicas ao
estresse critico.

Os achados reforcam que o diagnoéstico precoce e a conduta baseada
em protocolos sao fundamentais para a seguranca do paciente em terapia
intensiva. A abordagem sistematizada, que considera a etiologia, a velocidade

de instalagao e o contexto clinico das alteragdes hidroeletroliticas, contribui
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para a reducao de complicacdes graves associadas a correcao inadequada,
como arritmias, distirbios neurologicos e instabilidade hemodinamica.

Por fim, destaca-se que o manejo eficaz dos distarbios
hidroeletroliticos graves depende da atuacao integrada da equipe
multiprofissional, aliada a monitorizacao continua e a educagao permanente
dos profissionais de saude. Investir em protocolos assistenciais,
padronizacao das condutas e fortalecimento da cultura de seguranca €
essencial para otimizar os desfechos clinicos e promover cuidado qualificado

e seguro ao paciente critico.
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RESUMO

As intoxicacoes por benzodiazepinicos e opioides representam causas
frequentes de atendimento em servigos de urgéncia e emergeéncia, estando
associadas a risco significativo de morbidade e mortalidade, especialmente
quando ha depressao do sistema nervoso central e respiratorio. Este capitulo
teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura, os
principais aspectos relacionados ao diagnostico e ao manejo da intoxicagao
por benzodiazepinicos e opioides, com énfase no uso de antagonistas
especificos. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, SciELO e LILACS, considerando
publicacoes entre 2018 e 2025. Os estudos analisados evidenciam que o
diagnostico dessas intoxicacoes € predominantemente clinico, baseado na
historia de exposicao e nos achados do exame fisico. As medidas de suporte
clinico constituem a base do tratamento, sendo fundamentais para a
estabilizacao inicial do paciente. A naloxona demonstrou elevada eficacia na
reversao da toxicidade por opioides, com impacto direto na reducao da
mortalidade quando utilizada precocemente. Por outro lado, o uso do
flumazenil mostrou-se restrito a situacoes selecionadas, devido ao risco de
convulsoes e sindrome de abstinéncia. Conclui-se que o manejo adequado
dessas intoxicacoes exige avaliacao criteriosa, protocolos assistenciais bem
definidos e atuacao multiprofissional para garantir seguranca e efetividade
do cuidado.

Palavras-chave: Intoxicacao medicamentosa; Benzodiazepinicos; Opioides;
Antagonistas; Emergéncia.
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1. INTRODUCAO

As intoxicagoes por benzodiazepinicos e opioides representam causas
frequentes de atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia, estando
associadas a importante morbidade e potencial risco de mortalidade. Esses
farmacos, amplamente utilizados na pratica clinica para manejo da ansiedade,
dor, sedacao e distarbios do sono, podem provocar depressao do sistema
nervoso central e respiratério quando utilizados de forma inadequada, em
doses excessivas ou em associagdo com outras substancias depressoras
(Peckham et al., 2019; Family et al., 2025).

O diagnostico da intoxicacao por benzodiazepinicos e opioides baseia-
se predominantemente na avaliacao clinica, considerando o contexto da
exposicao, os sinais e sintomas apresentados e a resposta as medidas
terapéuticas iniciais. Alteracdoes do nivel de consciéncia, depressao
respiratoria, miose, instabilidade hemodinamica e comprometimento
neurologico sao manifestacoes comuns, especialmente nos casos de
intoxicacao por opioides. A rapida identificacdo do agente envolvido é
fundamental para direcionar a conduta e prevenir complicagdes graves, Como
hipoxia, aspiracao pulmonar e parada cardiorrespiratoria (Noe et al., 2025;
Hughes et al., 2025).

Nesse cenario, o uso de antagonistas especificos assume papel central
no manejo dessas intoxicagoes. A naloxona ¢ amplamente reconhecida como
antagonista dos opioides, com impacto significativo na reversao da depressao
respiratoria, enquanto o flumazenil atua como antagonista dos
benzodiazepinicos, embora seu uso seja restrito a situagdoes bem
selecionadas devido ao risco de convulsdes e abstinéncia (Yugar et al., 2023).
A decisao de utilizar esses antagonistas exige conhecimento técnico,
avaliagao criteriosa do risco-beneficio e integracao com medidas de suporte

clinico (Kim et al., 2025). Diante desse contexto, o objetivo deste capitulo €
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analisar, por meio de uma revisao de literatura, os principais aspectos
relacionados ao diagnoéstico da intoxicagao por benzodiazepinicos e opioides
e ao uso de antagonistas especificos, discutindo suas indicagdes, limitacoes

e implicagOes para a pratica clinica em emergéncia.

2. METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, com o objetivo de identificar e
analisar evidéncias cientificas relacionadas ao diagnostico e ao manejo da
intoxicacao por benzodiazepinicos e opioides, com énfase no uso de
antagonistas especificos na emergéncia. Esse delineamento foi escolhido por
possibilitar a sintese critica de estudos relevantes e atualizados, com
aplicabilidade direta a pratica clinica em servi¢os de urgéncia, emergéncia e
terapia intensiva.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, SciELO e LILACS, utilizando
descritores controlados e nao controlados combinados por operadores
booleanos, incluindo: benzodiazepine poisoning, opioid intoxication, drug
overdose, naloxone, flumazenil, emergency care e seus correspondentes em
portugués. O recorte temporal contemplou publicacoes entre 2018 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisoes de
literatura, metanalises e diretrizes clinicas que abordassem aspectos
diagnosticos, clinicos e terapéuticos das intoxicagoes por benzodiazepinicos
e opioides. Foram excluidas publicagoes duplicadas, relatos de caso isolados
e estudos que nao abordassem o uso de antagonistas ou o manejo clinico
dessas intoxicacdes. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritivo-analitica, permitindo a organizagao dos achados apresentados na

secao de resultados.

3. RESULTADOS
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Os estudos analisados indicam que o diagnostico da intoxicagao por
benzodiazepinicos e opioides é predominantemente clinico, baseado na
histéria de exposicao, no exame fisico e na identificacao de sinais
caracteristicos (Tori et al., 2020; Noe et al., 2025). Na intoxicagao por opioides,
a triade composta por depressao respiratoria, miose e rebaixamento do nivel
de consciéncia foi amplamente descrita como achado classico, enquanto nos
benzodiazepinicos predominam sonoléncia, ataxia, fala arrastada e depressao
do sistema nervoso central, geralmente sem instabilidade hemodinamica
significativa quando isolados. A literatura ressalta que a associagao com
outras substancias, especialmente alcool e opioides, aumenta
substancialmente a gravidade do quadro clinico (Noe et al., 2025).

Em relacao ao manejo terapéutico, os resultados evidenciam que as
medidas de suporte clinico, incluindo manutencao das vias aéreas,
oxigenacgao adequada e monitorizacgao cardiorrespiratoria, constituem a base
do tratamento das intoxicacdes por ambas as classes de farmacos. O uso de
antagonistas especificos mostrou-se decisivo em situacoes selecionadas
(Lynn et al., 2025; Shaw et al., 2019). A naloxona demonstrou elevada eficacia
na reversao da depressao respiratoria induzida por opioides, com impacto
direto na reducao da mortalidade quando administrada precocemente.
Estudos destacam a necessidade de doses repetidas ou infusao continua em
casos de opioides de longa duracao (Jordan et al., 2025; Shaw et al., 2019).

Por outro lado, a utilizagao do flumazenil apresentou indicagdes mais
restritas. A literatura aponta que seu uso € seguro principalmente em
intoxicacoes agudas isoladas por benzodiazepinicos em pacientes sem
historico de uso cronico ou dependéncia. Em contextos de uso prolongado
ou intoxicacao mista, o flumazenil esteve associado a maior risco de
convulsoes e sindrome de abstinéncia, o que limita sua aplicagao rotineira
(Arif et al., 2025; Komatsu et al., 2025). Dessa forma, os estudos reforcam que
a decisao pelo uso de antagonistas deve ser individualizada, baseada na

avaliacao clinica cuidadosa e na relacao risco-beneficio para cada paciente.
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4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao de literatura evidenciam que a intoxicacao
por benzodiazepinicos e opioides permanece como desafio frequente e
relevante nos servicos de urgéncia e emergéncia, exigindo reconhecimento
rapido e manejo clinico adequado. A literatura é consistente ao apontar que
o diagnostico dessas intoxicacoes € majoritariamente clinico, devendo
considerar o contexto da exposic¢ao, os sinais apresentados e a possibilidade
de intoxicagoes mistas, que frequentemente agravam o quadro e aumentam
o risco de desfechos adversos (Peckham et al., 2019; Family et al., 2025; Noe et
al., 2025).

No caso das intoxicagdoes por opioides, a depressao respiratoria
configura-se como o principal determinante de gravidade e mortalidade. A
ampla evidéncia sobre a eficacia da naloxona reforga seu papel central na
reversao dos efeitos opioides, especialmente quando administrada
precocemente (Tori et al., 2020; Jordan et al., 2025). Entretanto, os estudos
destacam que a resposta a naloxona pode ser transitoria, sobretudo diante
do uso de opioides de longa duracao ou formulagdes de liberagao prolongada,
exigindo monitorizagao continua e, em alguns casos, administracao repetida
ou infusao continua do antagonista (Shaw et al., 2019; Lynn et al., 2025).

Em relacao aos benzodiazepinicos, a literatura demonstra que, na
maioria dos casos, a intoxicacgao isolada apresenta evolugao clinica favoravel
com medidas de suporte. O flumazenil, embora eficaz como antagonista
especifico, apresenta uso controverso e restrito. Os estudos analisados
reforcam que seu emprego deve ser cauteloso e limitado a situacoes bem
selecionadas, uma vez que o risco de convulsoes e sindrome de abstinéncia
em usuarios cronicos ou em intoxicag0es associadas pode superar os
beneficios esperados (Noe et al., 2025; Arif et al., 2025; Komatsu et al., 2025).

Outro aspecto relevante discutido na literatura refere-se a

importancia da abordagem sistematizada e da priorizacao das medidas de
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suporte clinico. A garantia das vias aéreas, a oxigenacao adequada e a
monitorizagao cardiorrespiratoria continua sao intervencoes fundamentais e
devem preceder ou acompanhar o uso de antagonistas (Yugar et al., 2023;
Jordan et al.,, 2025). A utilizacao indiscriminada desses farmacos, sem
avaliacao criteriosa, pode expor o paciente a riscos adicionais e comprometer
a seguranc¢a do cuidado, especialmente em cendrios de intoxicacao mista
(Hughes et al., 2025).

Por fim, os estudos analisados ressaltam a necessidade de capacitacao
das equipes de emergéncia e da adogao de protocolos assistenciais claros
para o manejo das intoxicagoes por benzodiazepinicos e opioides. A decisao
pelo uso de antagonistas especificos deve ser individualizada, baseada na
avaliacao clinica, no historico do paciente e na compreensao das limitacoes
de cada farmaco (Shaw et al., 2019; Lynn et al., 2025). Assim, o manejo
adequado dessas intoxicacoes depende do equilibrio entre intervencao
rapida e julgamento clinico criterioso, visando a redugao da

morbimortalidade e a promoc¢ao da segurancga do paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A intoxicacao por benzodiazepinicos e opioides permanece como
condicao clinica frequente e potencialmente grave nos servigos de urgéncia
e emergéncia, exigindo reconhecimento rapido e manejo adequado para
prevenir desfechos adversos. A literatura analisada evidencia que o
diagnostico € predominantemente clinico, fundamentado na histéria de
exposicao, nos achados do exame fisico e na identificacao de sinais
caracteristicos, especialmente da depressao respiratoria nos casos de
intoxicacao por opioides.

Os estudos reforcam que as medidas de suporte clinico constituem a
base do tratamento dessas intoxicacoes, sendo indispensaveis para a
estabilizacao inicial do paciente. O uso de antagonistas especificos mostrou

impacto significativo quando empregado de forma criteriosa. A naloxona
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destaca-se como farmaco essencial na reversao da toxicidade por opioides,
com efeito direto na reducao da mortalidade, enquanto o flumazenil
apresenta indicagoes restritas, devendo ser utilizado apenas em situacoes
selecionadas, devido ao risco de eventos adversos, como convulsoes e
sindrome de abstinéncia.

Por fim, destaca-se que o manejo seguro da intoxicagcao por
benzodiazepinicos e opioides depende da capacitacao das equipes de
emergéncia, da adogao de protocolos assistenciais bem definidos e da
avaliacao individualizada da relacao risco-beneficio na utilizacao de
antagonistas. A integragao entre julgamento clinico, intervengdes baseadas
em evidéncias e monitorizagao continua é fundamental para garantir a
seguranga do paciente e a efetividade do cuidado em contextos de

intoxicagcao medicamentosa.
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RESUMO

A obesidade infantil configura-se como um dos principais desafios
contemporaneos de satde publica, apresentando etiologia multifatorial e
repercussOes que extrapolam o ambito fisico. Evidéncias recentes indicam
associagdo crescente entre o excesso de peso na infancia e o
desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente ansiedade e
depressao, condi¢cdoes que podem comprometer o desenvolvimento
emocional e social da criancga e persistir até a vida adulta. Este capitulo teve
como objetivo analisar a relagcao entre obesidade, ansiedade e depressao na
infancia, a partir de uma revisao sistematica da literatura cientifica. A busca
foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores Anxiety,
Depression, Childhood e Obesity, combinados pelo operador booleano AND.
Foram incluidos artigos primarios completos, publicados em lingua inglesa
nos ultimos cinco anos. Ao final do processo de selecao, nove estudos foram
analisados. Os resultados evidenciaram associacao positiva consistente entre
obesidade infantil e maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos.
Estudos longitudinais indicaram que a adiposidade persistente na infancia
aumenta o risco de depressao na vida adulta, especialmente em mulheres.
Ademais, intervencoes baseadas em mudancas no estilo de vida, com
destaque para a pratica regular de atividade fisica, demonstraram impacto
favoravel tanto na reducao da adiposidade quanto na melhora do estado
emocional. Conclui-se que a obesidade infantil constitui fator de risco
relevante para o desenvolvimento de ansiedade e depressao, reforcando a
necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas integradas, que
considerem simultaneamente a satide fisica e mental da crianca.
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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma das doencgas cronicas mais
prevalentes no mundo e constitui um grave problema de satde publica. Seu
desenvolvimento esta fortemente associado a fatores como obesidade,
sedentarismo, envelhecimento populacional e predisposicao genética. Apesar
dos avancos terapéuticos, muitos pacientes apresentam dificuldade em
manter o controle glicémico adequado apenas com medicamentos e
mudancas no estilo de vida, o que tem impulsionado o interesse por
intervencoes mais efetivas (Khan et al., 2020; Ruze et al., 2023).

A obesidade € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do DM2, sendo ambas condi¢oes interligadas por
mecanismos fisiopatolégicos complexos, em especial a resisténcia insulinica.
O actmulo excessivo de tecido adiposo desencadeia inflamacgao cronica de
baixo grau, disfuncao metabdlica e progressiva faléncia das células B
pancreaticas, levando ao descontrole glicémico. Apesar dos avangos na
terapéutica farmacologica e das mudancas no estilo de vida, muitos pacientes
nao atingem controle glicémico adequado a longo prazo, ressaltando as
limitagoes das interveng¢oes convencionais quando aplicadas de forma isolada
(Ruze et al., 2023).

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica tem emergido nao apenas como
estratégia eficaz de perda ponderal, mas também como ferramenta
terapéutica com impacto direto na remissao parcial ou completa do DM2.
Diversos ensaios clinicos randomizados demonstraram que procedimentos
como o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical estao
associados a taxas significativamente superior de normalizacao da
hemoglobina glicada e redugao do uso de medicamentos, em comparagao ao

tratamento intensivo apenas com farmacos (Schauer et al., 2017).
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Considerando a crescente prevaléncia mundial do DM2 e os elevados custos
socioeconOdmicos relacionados as suas complicagdes, compreender o papel
da cirurgia bariatrica na modulacao metabdlica torna-se essencial para o
delineamento de estratégias de satide mais eficazes e sustentaveis.

Este capitulo tem como objetivo discutir a cirurgia bariatrica como
ferramenta terapéutica na remissao da diabetes mellitus tipo 2, analisando

suas bases fisiopatologicas, evidéncias cientificas e implicagoes clinicas.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, desenvolvida a partir da analise
critica da literatura cientifica nacional e internacional sobre a relacao entre
cirurgia bariatrica e remissao do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esse tipo de
estudo possibilita integrar diferentes tipos de evidéncias e ampliar a
compreensao do fendmeno, nao se restringindo a ensaios clinicos, mas
também incorporando diretrizes, revisoes e estudos observacionais que
contribuam para a compreensao dos mecanismos envolvidos.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés. Consideraram-se estudos de revisao, diretrizes
internacionais, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que
abordassem direta ou indiretamente o impacto das diferentes técnicas de
cirurgia bariatrica sobre a evolugao clinica de pacientes adultos com DM2.
Trabalhos duplicados, resumos em anais de congresso e publicacoes sem
acesso ao texto completo foram excluidos.

A estratégia de busca foi delineada com base no modelo PICo,
contemplando descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres em
portugués, inglés e espanhol, combinados por operadores booleanos. Foram
utilizados termos relacionados a populacao (“Diabetes Mellitus Tipo 2", “Type
2 Diabetes Mellitus”), a intervencao (“Cirurgia Bariatrica”, “Bariatric Surgery’,
“Gastric Bypass”, “Sleeve Gastrectomy”) e ao contexto de acompanhamento

clinico em servicos de satde e unidades hospitalares (“Health Services”,
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“Hospital Care”). Adicionalmente, para abarcar estudos sobre os mecanismos
fisiopatologicos envolvidos na remissao da doenca, foram incluidos
descritores como “Incretinas” “GLP-1" “Hormonios Gastrointestinais” e
“Resisténcia a Insulina”

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e
ScienceDirect, restringindo-se ao periodo de 2015 a 2025 e aos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A selecao dos estudos foi orientada pela
seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sao as evidéncias de que a cirurgia
bariatrica pode promover remissao do diabetes mellitus tipo 2 e quais

mecanismos fisiopatologicos sustentam esse efeito?”.

3. RESULTADOS

A anilise da literatura indica que técnicas como o bypass gastrico em
Y de Roux e a gastrectomia vertical estao associadas a elevadas taxas de
remissao parcial ou completa da DM2. Estudos clinicos demonstram melhora
significativa no controle glicémico ja nas primeiras semanas apos a cirurgia,
muitas vezes antes mesmo de ocorrer perda de peso substancial. Esse efeito
precoce sugere a participacao de mecanismos hormonais e metabolicos
relacionados as alteragdes do transito intestinal e da secregao de incretinas

(Mullally et al., 2019; Wilmington et al., 2025).

4. DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica representa uma mudanca de paradigma no
tratamento da diabetes mellitus tipo 2, pois transcende o papel restrito de
estratégia de reducao de peso e passa a ser reconhecida como uma
ferramenta metabolica. Essa perspectiva amplia o campo de atuagao do
cirurgiao e do endocrinologista, demandando integracao multiprofissional

para avaliar indicacoes, riscos e beneficios.

4.1 Mecanismos fisiopatologicos da remissao
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A melhora glicémica ap0s a cirurgia bariatrica ocorre nao apenas pela
perda de peso, mas também por alteragcdoes hormonais e metabolicas. A
exclusao do duodeno e jejuno proximal, o aumento da secrecao de incretinas
como GLP-1 e a modulacao da microbiota intestinal sao fatores que
contribuem para a restauragao da sensibilidade a insulina e para a reducao
da resisténcia periférica a glicose (Meek et al., 2016; Hutch; Sandoval, 2017).

Entre os principais mecanismos fisiopatolégicos propostos para a
remissao do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apo6s a cirurgia bariatrica,
destacam-se as alteragcdes nos hormodnios intestinais. O aumento
significativo do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1(GLP-1) e do peptideo
YY (PYY) promove melhora da secrecao de insulina e maior saciedade,
enquanto a reducao dos niveis de grelina contribui para diminui¢ao do
apetite e da ingestao calodrica. Essas mudancas hormonais favorecem um
ambiente metabolico que facilita tanto a melhora da sensibilidade insulinica
quanto a preservagao da funcao das células B pancreaticas. Além disso, ha
evidéncias de que a cirurgia bariatrica modula a composi¢ao da microbiota
intestinal, gerando metabodlitos que participam na regulacao da homeostase
glicémica e potencializam os efeitos das incretinas (Meek et al., 2016).

Outro ponto de grande relevancia é que a melhora glicémica em muitos
pacientes ocorre ainda nos primeiros dias apds o procedimento, antes
mesmo da perda de peso significativa. Estudos apontam que esse efeito
precoce decorre de alteracdes rapidas no transito intestinal, na secrecao
hormonal e no metabolismo da glicose hepatica. Em especial, a exclusao do
duodeno e jejuno proximal no bypass gastrico e a modificagao do fluxo de
nutrientes no tubo digestivo parecem atuar independentemente da perda de
massa corporal, promovendo sensibilidade insulinica aumentada e resposta
insulinotropica mais eficiente. Essa constatacao reforca a ideia de que a
cirurgia bariatrica exerce efeitos metabdlicos diretos, além dos relacionados

a reducgao ponderal (Hutch; Sandoval, 2017).
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4.2 Evidéncias clinicas e implicacoes praticas

Estudos clinicos randomizados e metanalises apontam que a cirurgia
bariatrica é mais eficaz do que a terapia medicamentosa intensiva isolada
para alcancar remissao da DM2. Além disso, pacientes submetidos ao
procedimento apresentam reducao na necessidade de medicamentos
antidiabéticos, melhora do perfil lipidico e reducao de complicacoes
cardiovasculares (Schauer et al., 2017).

A literatura demonstra que a cirurgia bariatrica é altamente eficaz na
remissao do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mas com variagao nas taxas de
sucesso conforme o procedimento, tempo de acompanhamento e perfil do
paciente. Estudos multicéntricos apontam taxas de remissao inicial entre
40% e 60%, com reducao gradual a longo prazo, chegando a cerca de 30%
apos cinco anos. Entre os principais preditores de remissao sustentada estao
menor tempo de diagnostico do DM2, auséncia de uso cronico de insulina,
maior reserva funcional das células B e maior perda ponderal mantida. Por
outro lado, idade avancada, longa duracao da doenca e recidiva do ganho de
peso estao associados a falha ou recidiva da hiperglicemia (Wilmington et al.,
2025).

No que se refere a pratica clinica, a indicagao da cirurgia bariatrica
deve considerar critérios bem estabelecidos, como indice de massa corporal
> 35 kg/m? associado ao DM2 de dificil controle, ou > 30 kg/m? em casos
selecionados com comorbidades significativas. Apesar de suas vantagens, o
procedimento nao esta isento de riscos, incluindo complicacgoes cirargicas
precoces e deficiéncias nutricionais tardias, que exigem acompanhamento
multidisciplinar prolongado. Ainda assim, analises de custo-efetividade tém
mostrado que, ao reduzir complicacoes cronicas do DM2 e a necessidade de
polifarmacia, a cirurgia bariatrica se configura como uma intervencao
economicamente viavel e de grande impacto na satide publica (Schauer et al.,

2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica, especialmente nas modalidades mais estudadas
como o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical, representa
uma das intervenc¢oes mais efetivas nao apenas para o manejo da obesidade,
mas também para a remissao parcial ou completa do diabetes mellitus tipo 2.
Os mecanismos fisiopatologicos que explicam esse beneficio vao além da
perda ponderal, incluindo modificagoes hormonais (como o aumento de GLP-
1 e PYY e a redugao de grelina), alteragdes no transito intestinal e impacto
positivo sobre a microbiota, os quais juntos contribuem para a melhora da
homeostase glicémica. Evidéncias clinicas consistentes reforcam que a
cirurgia pode induzir melhora metabolica precoce e duradoura, embora a
manutencao da remissao dependa de fatores individuais, como tempo de
diagnostico, reserva funcional pancreatica e adesao ao seguimento.

Nesse sentido, a cirurgia bariatrica deve ser compreendida nao
apenas como uma estratégia de perda de peso, mas como uma intervengao
metabolica capaz de modificar a historia natural do DM2 e reduzir
significativamente o risco de complicacoes micro e macrovasculares. A
despeito dos riscos inerentes e da necessidade de acompanhamento
multidisciplinar prolongado, os beneficios em termos de qualidade de vida,
reducao da mortalidade e custo-efetividade tornam esta abordagem um
marco no tratamento do DM2 associado a obesidade. Assim, a integragao da
cirurgia bariatrica as diretrizes de manejo do DM2 reflete um avango
importante no cuidado centrado no paciente e uma oportunidade para

reduzir o crescente impacto socioecondmico desta condicao cronica.

REFERENCIAS

Hutch, C. R., & Sandoval, D. (2017). The role of GLP-1in the metabolic success
of bariatric surgery. In Endocrinology (United States) (Vol. 158, Issue 12, pp.
4139-4151). Oxford University Press. https: //doi.org /10.1210 /en.2017-00564.
Acesso em: 26 de mai. 2025.

116



Khan, M. A. B., Hashim, M. J., King, J. K., Govender, R. D., Mustafa, H., & Kaabi,
J. Al. (2020). Epidemiology of Type 2 diabetes - Global burden of disease and
forecasted trends. Journal of Epidemiology and Global Health, 10(1), 107-111.
https: //doi.org /10.2991 /JEGH.K.191028.001. Acesso em: 26 de mai. 2025.

Meek, C. L., Lewis, H. B., Reimann, F., Gribble, F. M., & Park, A. J. (2016). The
effect of bariatric surgery on gastrointestinal and pancreatic peptide
hormones. In Peptides (Vol. 77, pp. 28-37). Elsevier Inc.
https: //doi.org /10.1016 /j.peptides.2015.08.013 . Acesso em: 26 de mai. 2025.

Mullally, J. A., Febres, G. J., Bessler, M., & Korner, J. (2019). Sleeve Gastrectomy
and Roux-en-Y Gastric Bypass Achieve Similar Early Improvements in Beta-
cell Function in Obese Patients with Type 2 Diabetes. Scientific Reports, 9(1).
https: //doi.org /10.1038 /s41598-018-38283-y. Acesso em: 26 de mai. 2025.

Ruze, R., Liu, T., Zou, X., Song, J., Chen, Y., Xu, R, Yin, X., & Xu, Q. (2023).
Obesity and type 2 diabetes mellitus: connections in epidemiology,
pathogenesis, and treatments. In Frontiers in Endocrinology (Vol. 14).
Frontiers Media S.A. https: //doi.org /10.3389 /fendo.2023.1161521. Acesso em:
26 de mai. 2025.

Schauer, P. R,, Bhatt, D. L., Kirwan, J. P., Wolski, K., Aminian, A., Brethauer, S.
A., Navaneethan, S. D., Singh, R. P., Pothier, C. E., Nissen, S. E., & Kashyap, S.
R. (2017). Bariatric Surgery versus Intensive Medical Therapy for Diabetes —
5-Year Outcomes. New England Journal of Medicine, 376(7), 641-651
https: //doi.org /10.1056 /nejmoal600869. Acesso em: 26 de mai. 2025.

Wilmington, R., Ardavani, A., Hasan, N., Alhindi, Y., Ramzan, ., Anyiam, O., &
Idris, I. (2025). Mechanism of Diabetes Remission or Improvement in Glucose
Control Following Roux-en-Y Gastric Bypass Versus Sleeve Gastrectomy: A
Systematic Review and Meta-Analysis. In Obesities (Vol. 5, Issue 1).
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI).
https: //doi.org /10.3390 /obesities5010014. Acesso em: 26 de mai. 2025.

17



CAPITULO 15

CIRURGIA PLASTICA EM TUMORES
CUTANEOS RAROS: ESTRATEGIAS DE

RESSECCAO E RECONSTRUCAO
PERSONALIZADA

DOI:

Laura Mendes Abib da Silva
Bianca Fonseca Repetti
Juliana Ferreira Marcandelli
Ana Luisa Silva Dias
Marcela Manfio de Queiroz Assis

RESUMO

Os tumores cutaneos raros configuram um grupo heterogéneo de neoplasias
que impoem desafios diagnosticos e terapéuticos relevantes, sobretudo pela
baixa prevaléncia, apresentacao clinica atipica e auséncia de protocolos
padronizados. Nesse contexto, a cirurgia plastica assume papel central ao
integrar a resseccao oncologica adequada a reconstrugao personalizada,
visando a preservagao funcional, estética e psicossocial dos pacientes. Este
estudo teve como objetivo analisar as principais estratégias de resseccgao
cirargica e discutir as possibilidades de reconstrucao personalizada no
manejo dos tumores cutaneos raros. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, realizada a partir de buscas nas bases PubMed, SciELO, LILACS e
ScienceDirect, contemplando publicacdes entre 2010 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os resultados evidenciam que a
individualizacao do planejamento cirurgico € determinante para a obtengao
de margens oncologicas livres, a0 mesmo tempo em que minimiza morbidade
e preserva estruturas anatomicas relevantes. Técnicas como excisao
alargada, cirurgia micrografica de Mohs e abordagens em multiplos estagios
mostraram-se eficazes quando adequadamente indicadas. No campo
reconstrutivo, a escolha criteriosa entre retalhos locais, regionais e livres,
associada aos avangos em microcirurgia, planejamento virtual tridimensional
e impressao 3D, ampliou significativamente as possibilidades de
reconstrucao funcional e estética. Conclui-se que a integracao entre
radicalidade oncologica, reconstrucao personalizada e atuagao
multidisciplinar constitui o eixo central para o manejo eficaz dos tumores
cutaneos raros, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade
de vida dos pacientes.
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Palavras-chave: Tumores cutaneos raros; Cirurgia plastica oncologica;
Reconstrucao  personalizada;  Resseccao  cirtrgica;  Microcirurgia
reconstrutiva.

1. INTRODUCAO

Os tumores cutaneos raros representam um desafio significativo para
a pratica médica, tanto pela dificuldade diagnéstica quanto pela escassez de
protocolos padronizados de tratamento. Embora correspondam a uma
pequena parcela das neoplasias de pele, sua apresentacao clinica atipica e
potencial agressividade demandam condutas individualizadas. Nesse cenario,
a cirurgia plastica desempenha papel fundamental, nao apenas na resseccao
oncoldgica, mas também na reconstrucao, visando restabelecer funcao,
estética e qualidade de vida dos pacientes (Lee et al., 2024; Thomas et al.,
2022).

Os tumores cutaneos raros constituem um espectro amplo e
heterogéneo de neoplasias malignas da pele, entre os quais se destacam o
dermatofibrossarcoma protuberante, o0s carcinomas anexiais e o
angiossarcoma, cada um com caracteristicas histologicas, padroes de
crescimento e prognosticos distintos (Lee et al., 2024). A raridade e a
variabilidade morfologica dessas lesdes tornam o diagnostico clinico
desafiador, frequentemente levando a confusao com entidades benignas ou
tumores cutaneos mais prevalentes (Faenza et al., 2024). Por esse motivo, a
confirmacao histopatologica detalhada, com o apoio de técnicas
imunohistoquimicas e, em alguns casos, analise molecular, é indispensavel
para o diagnostico preciso e o estadiamento correto (Hu et al., 2020). O
reconhecimento precoce dessas neoplasias é determinante para o sucesso
terapéutico, pois a demora no diagnoéstico frequentemente se traduz em
tumores mais extensos e com maior morbidade cirtrgica. Ainda assim, a baixa

prevaléncia desses tumores e a consequente escassez de estudos controlados
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dificultam a formulagao de protocolos padronizados de manejo, exigindo que
cada caso seja avaliado de forma individualizada e multidimensional.

Do ponto de vista cirtrgico, o tratamento dos tumores cutaneos raros
impoe desafios complexos, que envolvem tanto a definicao das margens
oncolodgicas ideais quanto a preservacao das estruturas anatdmicas
adjacentes. A extensao da resseccao deve equilibrar a necessidade de
controle local com a manutencao da funcao e da aparéncia, especialmente
em areas expostas ou com relevancia estética, como face e couro cabeludo
(Hu et al., 2020). Nesse contexto, a reconstrucao personalizada torna-se um
pilar essencial, permitindo a restauracgao tridimensional do defeito cirtrgico
por meio de técnicas que variam desde enxertos simples até retalhos
microcirargicos complexos, conforme a localizagao e a profundidade da
lesdao. A abordagem multidisciplinar - envolvendo cirurgidoes plasticos,
oncologistas, dermatologistas e radiologistas - é indispensavel para otimizar
resultados oncologicos e funcionais. Além disso, inovagoes recentes, como o
uso de retalhos livres de perfurantes, planejamento virtual e tecnologias de
impressao 3D, vém ampliando as fronteiras da cirurgia reconstrutiva,
permitindo resultados cada vez mais previsiveis e melhor qualidade de vida
no pos-operatorio (Lee et al., 2024).

Este capitulo tem como objetivo analisar as estratégias de resseccao
cirurgica e discutir as possibilidades de reconstrucao personalizada no
tratamento de tumores cutaneos raros, ressaltando sua importancia para o

manejo oncologico e funcional.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, construida a partir da analise
critica de publicagdes nacionais e internacionais. As buscas foram realizadas
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect, contemplando
publicacoes entre 2010 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. Foram

priorizados artigos originais, séries de casos, revisoes de literatura e
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diretrizes clinicas que abordassem tumores cutaneos raros e suas estratégias
cirurgicas de resseccao e reconstrucao.

A estratégia de pesquisa foi estruturada segundo o modelo PICO, no
qual a populagao correspondeu a pacientes diagnosticados com tumores
cutaneos raros; a intervencao esteve relacionada as técnicas cirtrgicas de
resseccao e as abordagens de reconstrucao personalizadas; e o contexto
incluiu servicos hospitalares especializados em cirurgia plastica oncologica.
Assim, a pergunta de pesquisa foi: Quais sao as estratégias cirurgicas de
resseccao e reconstrucao personalizada aplicaveis no manejo de tumores
cutaneos raros?

Para a realizacao das buscas, foram utilizados descritores controlados
e palavras-chave combinadas por operadores booleanos. Exemplos de termos

” W

aplicados: “rare skin tumors” OR “tumores cutaneos raros’, “surgical resection”
M7 W

OR “resseccao cirtargica”, “reconstructive surgery” OR “cirurgia reconstrutiva’,

“personalized reconstruction” OR “reconstrucao personalizada”.

3. RESULTADOS

A analise dos estudos demonstrou que a individualizagao do
tratamento cirurgico € determinante para alcancar margens oncologicas
livres, ao mesmo tempo em que se busca preservar tecidos e funcoes
essenciais. Técnicas reconstrutivas personalizadas, como retalhos locais,
regionais e microcirurgia, mostraram-se eficazes para promover resultados
estéticos e funcionais satisfatorios, além de contribuirem para a reabilitacao

psicossocial dos pacientes (Lee; Lee, 2024; Hu, 2020).

4. DISCUSSAO
A abordagem dos tumores cutaneos raros em cirurgia plastica requer
estratégias que conciliem radicalidade oncolégica e refinamento

reconstrutivo. A singularidade de cada caso reforca a necessidade de planos
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terapéuticos personalizados, sustentados por evidéncias cientificas,

experiéncia clinica e recursos tecnolégicos disponiveis.

4.1 Estratégias de resseccao cirurgica em tumores cutaneos raros

A ressecgao oncologica constitui a etapa primordial no tratamento
desses tumores, devendo garantir margens livres e minimizar risco de
recidiva. Técnicas como cirurgia de Mohs, excisao alargada e abordagem em
multiplos estagios sao descritas na literatura como alternativas seguras e
eficazes (Sanabria et al., 2024).

A aplicagao da cirurgia micrografica de Mohs em tumores cutaneos
raros tem se mostrado uma alternativa promissora, especialmente por
permitir o controle intraoperatorio preciso das margens e a preservacao
maxima de tecido saudavel (Lee et al., 2024). Entretanto, sua execugao em
neoplasias de fronteira mal definida, como o dermatofibrossarcoma
protuberante e certos carcinomas anexiais, apresenta limitacoes
consideraveis, uma vez que o padrao infiltrativo irregular pode dificultar a
delimitacao histologica completa das margens, comprometendo a
previsibilidade oncologica e aumentando o risco de recidiva local (Faenza et
al., 2024). Além disso, a variabilidade anatomica, particularmente em regioes
como cabeca e pescoco, impoe desafios técnicos adicionais, exigindo
adaptacoes no planejamento e na reconstrucao subsequente. Apesar dessas
restricoes, estudos recentes demonstram que a cirurgia de Mohs, quando
viavel, oferece menores taxas de recorréncia e melhor preservagao funcional,
reforcando seu papel em tumores raros localizados em areas criticas.

O estadiamento pré-operatorio € uma etapa fundamental na definicao
da estratégia cirargica, permitindo avaliar a profundidade da invasao tumoral,
o comprometimento de estruturas adjacentes e a presenca de metastases
(Sanabria et al., 2024). Exames de imagem como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e PET-CT sao ferramentas indispensaveis para o

mapeamento anatomico preciso, especialmente em lesdes com crescimento
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subclinico ou em topografias complexas. A integracao desses métodos
diagnosticos com a avaliagao clinica e histopatoldgica contribui para uma
ressecc¢ao mais direcionada e segura, sobretudo quando ha integracao efetiva
entre a equipe cirtrgica e radioldgica, otimizando a interpretagcao dos
achados de imagem e sua correlacao intraoperatoria (Hu et al., 2020). Além
disso, a combinagao com terapias adjuvantes, como radioterapia e terapias-
alvo, tem se mostrado eficaz em casos de tumores localmente avancados,
potencializando o controle oncolégico e ampliando as possibilidades de
reconstrucao com melhor prognostico funcional e estético (Faenza et al.,

2024).

4.2 Reconstrucao personalizada e resultados funcionais

ApoOs a resseccao, a reconstrucao deve ser adaptada as caracteristicas
do paciente e da lesao, considerando fatores como localizacao, extensao,
idade e comorbidades. Retalhos locais e regionais ainda sao amplamente
utilizados, mas a microcirurgia reconstrutiva vem ampliando as
possibilidades de resultados (Faenza et al., 2024).

A escolha entre retalhos locais, regionais ou livres depende de uma
analise criteriosa que envolve nao apenas as caracteristicas da lesao, mas
tambeém as condigoes clinicas e expectativas do paciente (Hu et al., 2020). Os
retalhos locais oferecem vantagens significativas em termos de semelhanca
de textura, cor e espessura, além de menor tempo cirargico e morbidade
reduzida da area doadora (Lee et al., 2024). Ja os retalhos regionais sao opgoes
valiosas para defeitos mais extensos, permitindo boa cobertura tecidual sem
necessidade de microanastomose, embora possam apresentar limitacoes em
mobilidade e contorno (Faenza et al., 2024). Por sua vez, os retalhos livres
ampliaram de forma expressiva as possibilidades reconstrutivas, sobretudo
em areas complexas, como cabeca e pescoco, garantindo restauragao
funcional e estética mais precisa. Essa personalizacao nao apenas maximiza

os resultados cirtrgicos, mas também prepara o terreno para a incorporacao
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de novas tecnologias reconstrutivas, ponderando-se o tamanho e a
localizacao do defeito, a disponibilidade de tecidos adjacentes e o impacto
funcional esperado.

Os avangos tecnolodgicos recentes tém revolucionado o campo da
reconstrucao personalizada, permitindo um planejamento cirargico mais
previsivel e resultados estéticos superiores. O uso de ferramentas de
planejamento virtual tridimensional e impressao 3D auxilia na simulacao pré-
operatoria, facilitando a confecgao de moldes e guias cirurgicos que otimizam
o posicionamento de retalhos e a reconstrucao de estruturas complexas (Lee
et al., 2024). Além disso, o desenvolvimento de novos biomateriais e o
aperfeicoamento das técnicas microcirargicas tém contribuido para a
melhora funcional e para a reintegracao psicossocial dos pacientes,
reduzindo sequelas e promovendo recuperacao mais rapida (Hu et al., 2020).
Apesar desses avancgos, ainda persistem desafios relevantes, como o alto
custo e a disponibilidade restrita dessas tecnologias em centros nao
especializados, o que reforca a necessidade de expandir o acesso, capacitar
equipes e fomentar centros de referéncia capazes de integrar inovacao

tecnologica com exceléncia oncologica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os tumores cutaneos raros representam um desafio multidimensional
para a cirurgia plastica oncologica, exigindo equilibrio entre radicalidade
terapéutica e reconstrucao funcional. A literatura recente demonstra que
abordagens personalizadas, aliadas a um planejamento cirargico minucioso e
suporte multidisciplinar, sao fundamentais para garantir margens livres e
resultados estéticos satisfatorios (Hu et al., 2020). A escolha da técnica
reconstrutiva deve considerar as particularidades anatomicas e clinicas de
cada paciente, incorporando, sempre que possivel, inovacoes tecnologicas

que aprimorem previsibilidade e precisao cirtargica (Faenza et al., 2024).
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Os avan¢os em microcirurgia, planejamento virtual e uso de
biomateriais consolidam uma nova era na reconstrucao personalizada, capaz
de restaurar nao apenas a forma e a funcao, mas também a autoestima e a
qualidade de vida dos pacientes (Lee et al., 2024). Ainda assim, persistem
desafios relacionados ao custo, a disponibilidade tecnolégica e a
padronizacao de protocolos. Dessa forma, o fortalecimento dos centros
especializados, o investimento em pesquisa translacional e a capacitacao
continua de profissionais sao pilares essenciais para o progresso sustentavel

nesse campo.
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CAPITULO 16
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RESUMO

A ressecgao tumoral guiada por fluorescéncia com 5-aminolevulinico (5-ALA)
representa um dos avancos mais relevantes da neurocirurgia oncologica
contemporanea, ao possibilitar maior precisaio na identificagdo
intraoperatoria de tecido tumoral, especialmente em gliomas de alto grau. O
5-ALA atua como pré-farmaco, sendo metabolizado preferencialmente pelas
células neoplasicas em protoporfirina IX (PpIX), que emite fluorescéncia
vermelha sob luz azul, permitindo a distingao visual entre tecido tumoral e
parénquima cerebral saudavel. Este capitulo tem como objetivo analisar os
avancos, beneficios, limitagoes e perspectivas futuras da resseccao tumoral
guiada por fluorescéncia com 5-ALA, com foco nos desfechos oncologicos e
na seguranca do procedimento. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura internacional publicada entre 2005 e 2025, abrangendo ensaios
clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes, com buscas
realizadas nas bases PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect. As evidéncias
analisadas demonstram que o uso do 5-ALA esta associado a aumento
significativo do grau de ressec¢ao tumoral, melhora da sobrevida livre de
progressao e perfil de seguranca favoravel, sem incremento relevante de
déficits neurologicos quando respeitados os principios de cirurgia segura.
Apesar de suas limitagoes, como variabilidade da fluorescéncia, sensibilidade
reduzida em tumores de baixo grau e barreiras logisticas para
implementacao, a técnica consolidou-se como padrao de cuidado em centros
especializados. Conclui-se que a resseccao guiada por fluorescéncia com 5-
ALA constitui ferramenta central em uma abordagem multimodal da
neurocirurgia oncologica, com potencial de integracao a tecnologias
emergentes e ampliacao futura de suas indicagoes clinicas.
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Palavras-chave: Neurocirurgia oncologica; Gliomas; Resseccao tumoral;
Fluorescéncia; 5-ALA.

1. INTRODUCAO

A cirurgia é pilar terapéutico no manejo dos gliomas de alto grau, e o
grau de resseccao tumoral (extent of resection, EOR) esta diretamente
associado a desfechos clinicos relevantes, como controle local e sobrevida
livre de progressao. A introducao do 5-aminolevulinico (5-ALA), pro-farmaco
que leva ao acimulo intratumoral de protoporfirina IX (PpIX) fluorescente,
possibilitou a resseccao guiada por fluorescéncia (RGF), ampliando a
visualizagao intraoperatoria do tumor sob luz azul e favorecendo ressecgoes
mais amplas com seguranga oncologica. Ensaios e documentos de referéncia
relatam maior taxa de resseccao total ou quase total e beneficio em
progressao livre de doenca quando comparado a luz branca convencional,
especialmente em gliomas de alto grau (Goldbrunner et al., 2025; Brown et al.,
2016).

O mecanismo biologico da RGF baseia-se na administragao oral do
pro-farmaco 5-ALA, que ¢ preferencialmente captado por células de gliomas
de alto grau e convertido em PpIX no interior das mitocondrias tumorais. A
PpIX se acumula no tecido neoplasico e emite uma fluorescéncia vermelha
caracteristica quando excitada por luz azul. A base metabodlica para este
acamulo seletivo decorre da disfuncao da barreira hematoencefalica e da
atividade aumentada da enzima porfobilinogénio deaminase e na reducao da
atividade da ferroquetalase nas ceélulas tumorais, resultando em menor
conversao de PpIX em heme nao fluorescente. Além disso, a expressao
aumentada de peptideos facilita o influxo de 5-ALA por transporte ativo nas
celulas tumorais, ampliando a seletividade do processo. Nesse contexto, a
fluorescéncia demarca as margens tumorais, permitindo ao neurocirurgiao

uma distin¢ao visual mais precisa entre tecido tumoral e cérebro saudavel, o
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que potencialmente maximiza a EOR enquanto preserva estruturas
eloquentes (Stummer et al., 2006; McCracken et al., 2022).

Contudo, a captcao de 5-ALA nao € homogénea entre diferentes tipos
e graus de tumores. Glioblastomas geralmente exibem fluorescéncia intensa
e difusa em aproximadamente 85% dos casos, enquanto gliomas de baixo ou
intermediario grau, assim como tumores nao gliais, demonstram padrao de
captacao inconsistente ou auséncia completa de fluorescéncia visivel,
limitando sua sensibilidade nesses contextos. Essa heterogeneidade reflete
diferencas fundamentais na biologia tumoral, incluindo variagcoes na
integridade da barreira hematoencefalica e no perfil metabodlito entre os
subtipos tumorais. Ademais, limitacoes técnicas incluem heterogeneidade
intratumoral da fluorescéncia, ocorréncia de falsos negativos, especialmente
em regioes infiltrativas periféricas do tumor, e falsos positivos em areas de
inflamacao ou necrose (Schupper et al., 2021; McCracken et al., 2022).

Atualmente, o 5-ALA possui aprovagoes regulatorias em diversos
paises para uso na resseccao de gliomas malignos, sendo recomendado por
diretrizes de sociedades especializadas, como as recém-publicadas diretrizes
EANS-EANO, que o recomendam para melhorar a EOR em gliomas de alto
grau (Goldbrunner et al., 2025). Seu uso consolidou-se especialmente em
resseccao de glioblastomas e em casos de avaliagao de recidivas tumorais. Em
paralelo, para potencializar ainda mais a precisao cirurgica, o avango
tecnologico expandiu o potencial da RGF ao integrar o 5-ALA com
ferramentas complementares, como neuronavegagao, ressonancia magnética
intraoperatoéria (iMRI), microscopia confocal por laser endomicroscopia e
espectroscopia. Esta integracao tecnologica representa a fronteira atual da
neurocirurgia oncologica, onde a fluorescéncia guiada por 5-ALA funciona
como um componente central em um ecossistema multimodal. A combinacao
com técnicas de imageamento intraoperatorio, particularmente a
ressonancia magnética, permite a verificagao em tempo real da extensao da

resseccao e a correlagao entre os achados fluorescentes e a anatomia residual
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documentada por imagem, otimizando assim a completude da cirurgia
(Schupper et al., 2021; Gautheron et al., 2024).

O cenario de incorporacao clinica do 5-ALA evoluiu significativamente
desde seu estudo pivotal de 2006, com expansao de indicagoes para incluir
metastases cerebrais selecionadas e meningiomas de alto grau. Diretrizes
contemporaneas solidificaram seu papel como padrao de cuidado em muitos
centros de exceléncia neurocirurgica, particularmente para ressecc¢ao inicial
de glioblastoma onde a maximizacao da EOR ¢é primordial para desfechos
oncologicos (Goldbrunner et al., 2025; Schupper et al., 2021).

Este capitulo tem como objetivo analisar avangos, beneficios e
limitacoes da resseccao tumoral guiada por fluorescéncia com 5-ALA na
neurocirurgia oncologica, destacando evidéncias de efetividade (EOR,

PFS/0S), segurancga e perspectivas futuras.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, construida a partir de analise
critica de literatura internacional (2005-2025) nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e ScienceDirect, em portugues, inglés e espanhol. Foram priorizados
ensaios clinicos, revisdes sistematicas/metanalises, diretrizes e séries de
casos relevantes para neuro-oncologia cirargica com uso de 5-ALA.

A estrategia de pesquisa seguiu o modelo PICo: P - adultos com
tumores cerebrais, principalmente gliomas de alto grau; I - resseccao
cirurgica guiada por fluorescéncia com 5-ALA (incluindo combinagdes com
imagem intraoperatoria); Co - ambiente de neurocirurgia oncologica.
Pergunta norteadora: Quais os principais avancos, beneficios e limitagoes do

uso do 5-ALA na RGF, considerando desfechos oncologicos e seguranga?

3. RESULTADOS

A literatura demonstra que o 5-ALA aumenta a deteccao

intraoperatoéria de tumor, eleva a taxa de resseccao macroscopica completa
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e melhora a progressao livre de doenga em gliomas de alto grau, com perfil
de seguranca favoravel. Estudos classicos e atualizacbes recentes
corroboram a superioridade da RGF versus luz branca na obtencao de EOR
maior, ainda que a vantagem em sobrevida global dependa de multiplos
fatores (EOR, terapia adjuvante, estado funcional) (Strummer et al., 2006;
Elliot et al., 2025).

Os principais desfechos relatados na literatura incluem elevacao
significativa das taxas de EOR, com consequente melhora na sobrevida livre
de progressao (PFS) e tendéncia de beneficio na sobrevida global (OS),
especialmente quando a resseccao completa € alcangada (Brown et al., 2016;
Schupper et al., 2021). A incidéncia de déficits neuroldgicos novos ou
agravados no pos-operatorio imediato (<30 dias) nao € significativamente
maior com o uso do 5-ALA quando comparado a microcirurgia convencional,
desde que respeitados os principios de cirurgia segura (Elliot et al., 2025).

Os contextos tumorais mais estudados e com maior evidéncia de
beneficio incluem o glioblastoma primario e as recidivas de gliomas de alto
grau, com relatos de aplicacao também em meningiomas selecionados,
especialmente aqueles com caracteristicas atipicas ou anaplasicas
(Goldbrunner et al., 2025; McCracken et al., 2022).

As evidéncias demonstraram um aumento significativo na taxa de
resseccao completa de gliomas malignos (65% vs. 36%) no grupo submetido
a cirurgia com fluorescéncia guiada por 5-ALA comparado ao grupo de luz
branca. Esta vantagem na EOR traduziu-se em beneficio clinico tangivel, com
melhora na progressao livre de doenca aos 6 meses, estabelecendo um novo
paradigma para a cirurgia de gliomas malignos (Stummer et al., 2006).
Estudos contemporaneos expandiram estas observagdes, uma vez que um
estudo prospectivo multicéntrico demonstrou que a utilizacao de 5-ALA
resultou em resseccao completa em 81% dos casos, com taxa de progressao

livre de doenca em 6 meses de 68,5%. Estes resultados reforcam a eficacia da
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técnica em contextos de pratica clinica do mundo real, além dos ensaios
clinicos controlados (Schupper et al., 2021).

Foi consolidada em uma meta-analise realizada a relacao entre EOR e
desfechos de sobrevida, demonstrando que resseccoes mais extensas estao
associadas a melhor sobrevida global em glioblastoma. Este trabalho
forneceu o suporte quantitativo para os beneficios oncologicos da
maximizacao da EOR, criando o contexto no qual a RGF com 5-ALA
demonstra seu maior valor ao facilitar a realizacao de resseccoes mais
completas (Brown et al., 2016).

O perfil de seguranca do 5-ALA ¢é amplamente favoravel. A
monitorizagao laboratorial rotineira nao é necessaria na maioria dos casos,
refletindo, o excelente perfil de seguranga do farmaco. Quanto aos efeitos
adversos, os mais frequentes incluem fotossensibilidade cutanea transitoria
que requer foto protecao, e disturbios gastrointestinais leves e autolimitados,
como nauseas e vOmitos. AlteragOes transitorias nas enzimas hepaticas
podem ocorrer, mas sao geralmente assintomaticas e resolvem-se
espontaneamente. A maioria dos efeitos € leve e de curta duracao, as
complicagoes graves atribuiveis ao 5-ALA foram incomuns (McCracken et al.,
2022). A seguranca neurologica da técnica, quando praticada por cirurgioes
experientes, € comparavel a da microcirurgia convencional, embora com o
beneficio adicional de maior precisao na identificacao do tecido tumoral

(Schupper et al., 2021)

4. DISCUSSAO

A RGF com 5-ALA consolidou-se como ferramenta de precisao para
ampliar a seguranga oncologica da resseccao, mantendo vigilancia quanto a
risco funcional. Sua forga repousa na traducao de mecanismos bioquimicos
tumorais para sinal otico intraoperatoério e no potencial de integragao com
plataformas de imagem, reforcando uma abordagem multimodal centrada em

EOR maximo com preservacao funcional (Schupper et al., 2021).
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A evolucao da RGF com 5-ALA reflete a convergéncia entre avangos em
biologia tumoral e tecnologia cirurgica. Ao explorar diferencas metabdlicas
fundamentais entre tecido neoplasico e o parénquima cerebral saudavel, a
técnica possibilita uma distingao intraoperatoria que vai além da observacao
morfologica sob luz branca, fornecendo informagoes metabolicas e
funcionais em tempo real durante a disseccao cirurgica (Gautheron et al.,
2024).

O valor clinico da fluorescéncia guiada ultrapassa os beneficios dos
desfechos oncologicos imediatos, estendendo-se ao planejamento
terapéutico subsequente. A identificacao precisa de tecido tumoral residual
através da fluorescéncia contribui para o delineamento mais preciso dos
campos de radioterapia e ajustes na estratégia adjuvante. Ademais, a
confirmacao de resseccao completa confere maior seguranga prognostica e
fundamenta decisoes pos-operatoria mais individualizadas (Goldbrunner et

al., 2025; Elliot et al., 2025).

4.1 Avancos tecnoldgicos e precisao cirargica

O 5-ALA transformou a visualizagao de margens tumorais, permitindo
decisdoes em tempo real que impactam a extensao da resseccao. Avangos
recentes incluem espectroscopia de Protoporfirina IX (PpIX), que se acumula
nas células neoplasicas emitindo fluorescéncia vermelha intensa sob luz azul,
€ um tipo de microscopia confocal intraoperatoria para "histologia ao vivo" e
integragao a com ressonancia magnética intraoperatoéria (iMRI). Combinados,
reduzem areas abaixo do limiar de fluorescéncia e heterogeneidade tumoral
(Gautheron et al., 2024).

Além disso, a integracao do 5-ALA com sistemas de neuronavegacao e
planejamento funcional representa um grande avanco. Esta combinacao
correlaciona a fluorescéncia com a anatomia pré-operatoria e,
principalmente, com areas de funcao nobre mapeadas cortical e

subcorticalmente por meio de monitorizacao neurofisiologica. Essa
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abordagem integrada € importante em tumores recorrentes, onde a anatomia
normalmente esta distorcida, e em lesdes proximas a areas eloquentes do
cérebro, permitindo uma resseccao mais agressiva, com margem segura,
minimizando o risco de déficits neurologicos pods-operatorios, além de
otimizar o equilibrio entre EOR maximo e preservacao da qualidade de vida
(Goldbrunner et al., 2025; Elliot et al., 2025; Schupper et al., 2021).

Vale ressaltar, que a padronizacao do protocolo operatorio é
fundamental para o sucesso da técnica. Isso envolve a dosagem correta de 5-
ALA (20 mg/kg), o momento ideal entre a administracao oral e a indugao
anestésica (aproximadamente 3 horas), a configuragcao adequada do
microscopio cirurgico e a interpretacao dos graus de fluorescéncia. Ademais,
o aprendizado da equipe cirtrgica ¢ um fator importante, e a adogao de
checklists pode garantir que haja adesao a todas as etapas do procedimento.
Devem ser monitorados para garantir os melhores resultados, como
indicadores de qualidade, a taxa de EOR, a ocorréncia de déficit neurologico
novo em até 30 dias e a taxa de reintervenc¢oes (Schupper et al.,, 2021;
McCracken et al., 2022).

A espectroscopia de PpIX é um avango significativo, além da analise da
fluorescéncia do tecido, permite a quantificacao objetiva da intensidade,
distribuicao, cor e contraste de fluoréforo no local. Esse método quantitativo
ultrapassa os limites da interpretagao visual subjetiva, como em areas de
fluorescéncia fraca ou heterogénea, permitindo limiares mais precisos para
distinguir tecido tumoral e nao tumoral (Gautheron et al., 2024; Elliot et al.,
2025).

O desenvolvimento de sistemas de microscopia confocal portateis,
permitiu a coleta de imagens histologicas durante a cirurgia, correlacionando
os achados fluorescentes, do 5-ALA, com a arquitetura tecidual. Essa fungao
fornece uma resposta imediata sobre a natureza do tecido fluorescente, o que
reduz a incerteza em casos de fluorescéncia atipica ou limitrofe (Gautheron

et al., 2024; Elliot et al., 2025).
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A escolha do momento cirtrgico adequado, em relacao a administracao
do 5-ALA, é crucial para maximizar o sinal fluorescente. Alguns estudos
farmacocinéticos mostraram que o pico de PpIX ocorre aproximadamente 6
a 8 horas ap0s a administracao oral, por mais que a janela cirtrgica pratica se
estenda de 2 a 10 horas. Compreender esses parametros temporais, permite
um planejamento cirtrgico mais preciso e resultados fluorescentes mais

consistentes (McCracken et al., 2022; Elliot et al., 2025).

4.2 Limitacoes, seguranca e perspectivas futuras:

A diferenca de resultados quando mais de um observador realiza a
mesma interpretacao da fluorescéncia constitui uma limitacao significativa.
Diferentes cirurgides podem classificar de forma inconsistente graus
intermediarios de fluorescéncia, normalmente em regioes de transicao entre
tecido tumoral e normal. Esta subjetividade impacta nas decisoes
intraoperatorias e consequentemente na EOR final, destacando a
necessidade de métodos de quantificacao objetiva (Elliot et al., 2025;
Gautheron et al., 2024).

O planejamento de implementacao do 5-ALA em centros
neurocirurgicos requer determinados insumos, incluindo a cadeia de
suprimento do farmaco, o investimento em equipamentos especializados e o
treinamento de equipes multidisciplinares. Estas barreiras podem limitar a
adocao da técnica, principalmente em ambientes com recursos limitados
(McCracken et al., 2022; Schupper et al., 2021).

As diretrizes atuais reforcam que o 5-ALA é uma ferramenta valiosa,
mas enfatizam que sua utilizagao deve ser posta dentro de uma abordagem
multimodal. O sucesso na neurocirurgia oncoloégica contemporanea requer a
integracao da fluorescéncia com outras tecnologias e com o julgamento
clinico experiente do cirurgiao (Goldbrunner et al., 2025; Elliot et al., 2025).

Ainda assim, as linhas de pesquisa em desenvolvimento incluem a

exploragao de analogos do 5-ALA com propriedades farmacocinéticas
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melhoradas, o desenvolvimento de sistemas de entrega nanoterapéutica para
aumentar a especificidade tumoral, e a integracao de algoritmos de
aprendizagem computacional para analise em tempo real de padroes de
fluorescéncia. Estas inovacoes prometem expandir ainda mais as capacidades
da cirurgia guiada por fluorescéncia na neuro-oncologia (Gautheron et al.,
2024; Elliot et al., 2025).

As limitagdes também incluem fluorescéncia variavel em gliomas de
baixo grau, necrose e inflamacao, além de potenciais falsos negativos em
margens infiltrativas. Quanto a seguranga, a maioria dos estudos demonstra
baixo risco de eventos graves quando seguidos protocolos de fotoprotecao;
combinacoes com outras modalidades nao elevaram eventos sérios em séries
recentes (Mccracken et al., 2022).

As barreiras praticas que impedem a adogao mais ampla da tecnologia
incluem o custo do farmaco e dos sistemas de filtro para microscopios, a
necessidade de treinamento especifico da equipe e a logistica de sala de
cirurgia para administracio no momento correto. No entanto,
recomendacoes e diretrizes clinicas, como as diretrizes EANS-EANO,
reforcam a aplicabilidade clinica e o valor do 5-ALA na neurocirurgia
oncologica moderna, justificando os esforcos para superar essas barreiras

(Goldbrunner et al., 2025; Elliot et al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A resseccgao tumoral guiada por fluorescéncia com 5-ALA € um marco
na neurocirurgia oncologica, representando a aplicacao bem-sucedida de um
principio bioquimico em uma pratica cirargica viavel e eficaz. As evidéncias
demonstram de forma consistente sua funcao em aumentar o grau de
resseccao tumoral e melhorar a sobrevida livre de progressao em pacientes
com gliomas de alto grau, com um perfil de seguranca favoravel, sendo

utilizado conforme os protocolos estabelecidos.
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O futuro desta técnica reside na sua integracao conjunta de outras
tecnologias de precisao, como neuronavegacao, imageamento
intraoperatério e monitorizacao neurofisiologica, formando um sistema
multimodal que tem o objetivo de maximizar a resseccao oncologica e
minimizar a morbidade funcional. Ao ultrapassar as limitacoes atuais, como a
variabilidade da fluorescéncia, havera necessidade do uso de inovacoes
tecnologicas em desenvolvimento, incluindo a quantificacao objetiva da PpIX
e o uso de inteligéncia artificial.

Portanto, o 5-ALA nao ¢é apenas uma ferramenta de visualizagao, mas
um componente fundamental de uma abordagem cirtrgica moderna, baseada
em evidéncias e centrada no paciente, para o tratamento de tumores
cerebrais malignos.

O valor da técnica estende-se além dos beneficios oncologicos
imediatos, atua positivamente no planejamento cirargico, na confianga do
cirurgiao quanto a extensao da ressecgao e na orientacao do tratamento
adjuvante. A capacidade de distinguir visualmente o tecido tumoral em tempo
real representa um avancgo na busca pela otimizagao da EOR com preservagao
funcional.

Desta forma, a evolugao continua da RGF com 5-ALA dependera de
pesquisas futuras focadas na padronizacao de protocolos, expansao de
indicacoes para outros tipos tumorais e desenvolvimento de tecnologias

complementares que aumentem a precisao e acessibilidade da técnica.
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CAPITULO 17

DEPRESSAO E ANSIEDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES:

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E

TRATAMENTO
DOI:
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Jalia Mel de Moraes Ximenes
Gabriela Modolin Arroteia
RESUMO

A depressao e a ansiedade em criancas e adolescentes configuram
importantes problemas de satde publica, com elevada prevaléncia e impacto
significativo no desenvolvimento emocional, social e académico. Essas
condig¢oes apresentam etiologia multifatorial, envolvendo a interacao entre
fatores biologicos, familiares, sociais, escolares e culturais, sendo
frequentemente subdiagnosticadas devido a sobreposi¢cao de sintomas com
etapas normais do desenvolvimento e ao estigma associado a satide mental.
Este capitulo teve como objetivo analisar os principais desafios no
diagnostico e no tratamento da depressao e ansiedade em criangas e
adolescentes, bem como discutir estratégias que favorecam a detecgao
precoce, a intervencao adequada e a reducao de riscos futuros. Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, com analise de estudos nacionais e
internacionais publicados entre 2015 e 2025, localizados nas bases PubMed,
SciELO, LILACS e ScienceDirect. Os resultados evidenciam que barreiras
diagnosticas incluem a falta de instrumentos padronizados amplamente
utilizados, a resisténcia familiar ao reconhecimento do adoecimento mental
e a insuficiente capacitacao de profissionais da satde e da educagao. Em
relacao ao tratamento, a Terapia Cognitivo-Comportamental destaca-se
como intervengcao de primeira linha, com eficacia consistente para
transtornos ansiosos e depressivos, especialmente quando associada ao
envolvimento familiar e a abordagens multiprofissionais. Estratégias
complementares, como intervencoes escolares, atividade fisica estruturada e
praticas de mindfulness, mostraram beneficios adicionais. Conclui-se que o
enfrentamento da depressao e ansiedade na infancia e adolescéncia exige
acoes integradas entre saude, educagao e politicas publicas, com foco na
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reducao do estigma, fortalecimento da rede de apoio e promocao do
desenvolvimento emocional saudavel.

Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; Criancas e adolescentes; Diagnostico;
Tratamento.

1. INTRODUCAO

A depressao e a ansiedade em criancas e adolescentes representam
importantes problemas de satde mental na atualidade, caracterizados por
elevada prevaléncia e impactos significativos no desenvolvimento
biopsicossocial. Essas condi¢coes, muitas vezes subdiagnosticadas,
comprometem o desempenho escolar, as relagdes interpessoais (familiares e
escolar) e aumentam o risco de desfechos graves, como automutilacao e
ideacao suicida. O reconhecimento precoce e a adequada abordagem clinica
sao fundamentais para reduzir complicacdes a longo prazo e promover
qualidade de vida (Mccurdy et al., 2022; Morales-Mufoz et al., 2023).

Essas patologias emergem de uma complexa interagao entre fatores
biologicos, familiares, sociais e escolares que se manifestam de forma
multidimensional no desenvolvimento infantojuvenil. Uma das condi¢oes que
pode ser considerada como fator de risco € a ansiedade e depressao materna
durante o periodo perinatal das quais estao significativamente associadas ao
desenvolvimento de problemas internalizantes em criangas e adolescentes,
estabelecendo um padrao de vulnerabilidade que se estende ao longo do
desenvolvimento. (Ayvaci; Croarkin, 2023; Rogers et al., 2020)

Fatores parentais, incluindo praticas educativas inadequadas, conflitos
familiares e exposicao a violéncia doméstica, constituem preditores
relevantes para o desenvolvimento desses transtornos, criando um ambiente
de instabilidade emocional que compromete o desenvolvimento psicologico
saudavel (Wang et al., 2025). A vulnerabilidade socioecondmica amplifica

esses riscos, uma vez que familias em situacao de privagcao material
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enfrentam estressores adicionais que limitam o acesso a recursos de apoio e
tratamento, perpetuando ciclos de adversidade (Yap; Jorm, 2015)

Além disso, a exposicao as midias sociais representa um fator
contemporaneo de particular relevancia. O uso excessivo de dispositivos
digitais esta associado ao aumento dos niveis de ansiedade e depressao,
especialmente através da comparacao social, cyberbullying e perturbacao
dos padroes de sono. As criancas e adolescentes frequentemente se veem
divididos entre a validagao virtual que buscam no on-line e as conexoes
autenticas de que precisam na realidade, criando um ciclo de dependéncia
nas interacgoes digitais, que em ultima analise, prejudica as habilidades de
comunicacao face a face e resiliéncia emocional, dificultando ainda mais o
cenario de satde mental dessa populagao (Hoge et al., 2017). A pressao escolar
emerge como outro elemento crucial, especialmente em contextos de alta
competitividade académica, onde as demandas por desempenho excedem as
capacidades adaptativas dos jovens, gerando estresse cronico e sentimentos
de inadequacao (Smarason et al., 2024).

As consequéncias imediatas desses transtornos manifestam-se atraves
de dificuldades significativas de aprendizado, comprometendo o
desempenho académico e a capacidade de concentracao, isolamento social
progressivo que limita o desenvolvimento de habilidades interpessoais
essenciais, e impacto severo na autoestima, criando um ciclo de
retroalimentacgao negativa que perpetua e intensifica os sintomas depressivos
e ansiosos (Stallwood et al., 2021).Esta compreensao multifatorial € essencial
para o desenvolvimento de intervencoes terapéuticas eficazes e assertivas
(Smarason et al., 2024).

O diagnostico precoce dos transtornos ansiosos e depressivos na
infancia e adolescéncia enfrenta multiplas barreiras que comprometem a
identificacao e tratamento oportuno (Das et al., 2021). Um dos principais
desafios reside na sobreposicao de sintomas com fases normais do

desenvolvimento, uma vez que manifestacdoes como irritabilidade, choro e
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queixas somaticas podem refletir tanto variagdes evolutivas esperadas
quanto sinais patologicos, exigindo avaliagao clinica cuidadosa para
diferenciacao adequada A compreensao dos fatores contextuais e sociais que
influenciam esses sintomas é essencial para um diagnostico preciso e
intervencoes eficazes (Freitas et al., 2025; Korja et al., 2024)

A falta de preparo de profissionais de satde constitui outra barreira
critica, evidenciada pela necessidade de capacitacao pratica para reconhecer
sinais precoces e realizar triagem adequada, resultando em subdiagnostico e
atrasos no encaminhamento (Randell et al., 2023). Além disso, a colaboragao
entre profissionais de saude, educadores e familias ¢ fundamental para
promover uma abordagem integrada que facilite a deteccao precoce e a
intervencgao adequada nos casos de depressao e ansiedade em jovens. Diante
disso a resisténcia das familias em aceitar o diagnostico emerge como
obstaculo adicional. A mesma esta relacionada ao estigma dos transtornos
mentais, descrenca na eficacia dos tratamentos e diferencas culturais na
compreensao da saude mental (Freitas et al., 2025; Binagwaho; Senga, 2021)

A relevancia da intervencao precoce é amplamente documentada, com
evidéncias de que a Terapia Cognitivo-Comportamental, quando
implementada precocemente, reduz significativamente os sintomas e
melhora o prognostico a longo prazo (Pigatto et al., 2025; Hutasoit, 2025).
Neste contexto, as politicas ptblicas voltadas a satde mental infantojuvenil
tornam-se fundamentais, devendo incluir capacitacao continuada de
profissionais, implementacao de triagem universal, desenvolvimento de
protocolos integrados entre setores e campanhas de reducao do estigma (De
Carvalho et al., 2024). A implementacao sistémica dessas politicas representa
uma estratégia essencial para reduzir a carga de doenca mental na populacao
adulta e promover o desenvolvimento saudavel das futuras geracoes (Chen,
2024; Xie, 2025)

Este capitulo tem como obijetivo analisar os principais desafios no

diagnostico e no tratamento da depressao e ansiedade em criangas e

142



adolescentes, destacando estratégias que favorecam a deteccgao precoce, a

intervencao adequada e a reducao de riscos futuros.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, construida a partir da analise
critica de artigos cientificos nacionais e internacionais publicados entre 2015
e 2025. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e ScienceDirect, em portugués, inglés e espanhol. Foram priorizados
artigos de revisao, diretrizes clinicas e estudos observacionais que
abordassem diagnostico e condutas terapéuticas voltadas a depressao e
ansiedade em criancas e adolescentes.

A estratégia de pesquisa foi estruturada de acordo com o modelo PICo:
a populacao compreendeu criancas e adolescentes em idade escolar; a
intervencao correspondeu as estratégias diagndsticas e terapéuticas
aplicadas em diferentes contextos; e o contexto englobou servigos de satde,
ambientes escolares e familiares. Dessa forma, a pergunta de pesquisa que
norteou este estudo foi: Quais sao os principais desafios e estratégias atuais
no diagnostico e tratamento da depressao e ansiedade em criangas e

adolescentes?

3. RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam que o diagnostico precoce ¢é
dificultado pela auséncia de instrumentos especificos validados para
criancas, além da resisténcia familiar em buscar ajuda especializada.
Programas de capacitagao de profissionais da atencao primaria e
intervengoes baseadas na escola tém mostrado resultados promissores para
ampliar a detecgao e o encaminhamento adequado (Zhou et al., 2024; Schulte-
Korne, 2024).

As principais estratégias terapéuticas para o tratamento de transtornos

ansiosos e depressivos na infincia e adolescéncia demonstram eficacia
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importante quando implementadas de forma estruturada e baseada em
evidéncias. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) emerge como a
intervengao de primeira linha, com revisdes sistematicas e meta-analises
demonstrando sua eficicia significativa tanto para transtornos de ansiedade
quanto depressivos em criancas e adolescentes, apresentando tamanhos de
efeito moderados a grandes e mantendo beneficios a longo prazo (Crowe;
McKay, 2017; James et al., 2020)

Estudos comparativos evidenciam que diferentes modalidades de TCC
(individual, grupal, familiar) mostram efetividade consistente, com a TCC
individual apresentando resultados particularmente promissores na redugao
de sintomas ansiosos e depressivos (Sigurvinsdottir et al., 2020; Wang et al.,
2017). A terapia familiar constitui outra estratégia fundamental,
especialmente quando integrada ao tratamento individual, com abordagens
como a Family-Based Interpersonal Psychotherapy (FB-IPT) e a Attachment-
Based Family Therapy (BEST-F) demonstrando efeitos significativos na
reducao de sintomas internalizantes e melhoria da dinamica familiar
(Hutasoit, 2025; Kho et al., 2024)

O acompanhamento multiprofissional representa um componente
essencial do tratamento, integrando psicologos, psiquiatras, pediatras,
assistentes sociais e educadores em uma abordagem coordenada que permite
abordar os multiplos fatores biopsicossociais envolvidos nos transtornos,
com evidéncias demonstrando que intervengdes multidisciplinares resultam
em maior reducao de sintomas e melhoria da qualidade de vida (De Carvalho
et al., 2024; Sousa et al., 2024) Intervencoes complementares, como yoga e
mindfulness, tém mostrado eficacia adicional, particularmente em contextos
escolares, com estudos controlados randomizados demonstrando reducoes
significativas nos sintomas de ansiedade e depressao em adolescentes de
diferentes backgrounds étnicos (Bazzano et al., 2022).

Em casos especificos, a farmacoterapia pode ser indicada,

especialmente para depressao moderada a grave em criancas e adolescentes,
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com inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRSs) sendo os
medicamentos de primeira escolha, embora sempre em combinacao com
intervencoes psicossociais € com monitoramento cuidadoso de efeitos
colaterais (Diener et al., 2021; Hazell, 2021; Wang et al., 2017)

A evidéncia cientifica destaca consistentemente que a associacao entre
intervengOes psicossociais e suporte familiar demonstra maior eficacia no
controle dos sintomas e na prevencao de recaidas, com meta-analises
indicando que o envolvimento ativo dos cuidadores no processo terapéutico
resulta em tamanhos de efeito superiores (d = 0.34) comparado a
intervengoes que nao incluem componentes familiares, sustentando a
importancia de abordagens integradas que fortalecam tanto as habilidades
individuais da crianca quanto o sistema de apoio familiar (Hutasoit, 2025;

Vasilopoulou et al., 2022; Dietz, 2020)

4. DISCUSSAO

A depressao e a ansiedade em criancas e adolescentes exigem uma
abordagem integral, que considere tanto fatores clinicos quanto sociais. As
estratégias de diagnostico e tratamento devem ser contextualizadas em uma
perspectiva que una ciéncia, educagao e politicas publicas, garantindo maior

efetividade e sustentabilidade das acgoes.

4.1 Desafios no diagnodstico de depressao e ansiedade

O diagnostico precoce desses transtornos € frequentemente
dificultado pela semelhanca de sintomas com alteracdoes normais do
desenvolvimento infantil, além do estigma associado a satde mental. A
capacitacao de professores e profissionais de satde é um caminho essencial
para reduzir a subnotificacao e possibilitar o encaminhamento adequado
(Colizzi et al., 2020).

A implementacao de instrumentos de rastreamento adaptados a

infancia e adolescéncia constitui elemento fundamental para a identificacao
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precoce de transtornos depressivos e ansiosos nesta populacao. A
necessidade de ferramentas padronizadas de medicao é crucial para
aprimorar a comparabilidade e confiabilidade dos achados, sendo que escalas
como a Escala de Ansiedade Infantil e Transtornos Relacionados (SCARED), o
Questionario de Humor e Sentimentos (MFQ) e o Inventario de Depressao
Infantil (CDI) tém resultados comprovados na avaliacao de sintomas de
ansiedade e depressao em criancas e adolescentes (Dieu Yin et al., 2025).

A escuta ativa e o acolhimento emergem como praticas essenciais no
processo diagnostico, sendo que a valorizacao da "voz dos alunos" contribui
significativamente para um clima escolar mais positivo, influenciando a
percepgao, conscientizacao e reducao do estigma relacionado a satide mental
(Troy et al., 2022). A integracao eficaz entre escola, familia e servi¢os de satde
mostra-se necessaria, uma vez que estratégias de baixo custo para treinar
pais e professores no apoio aos jovens na regulacao emocional podem
contribuir para a melhoria do bem-estar mental, especialmente
considerando que a baixa alfabetizacao em satde mental entre estes atores
pode levar a percepcao equivocada de problemas mentais como parte do
desenvolvimento normal.

O estigma generalizado em torno da satde mental constitui uma das
principais barreiras para estratégias de prevencao e tratamento, sendo que
paises com diferentes niveis de estigma e conscientizacao demonstram taxas
de prevaléncia consideravelmente especificas, evidenciando o impacto direto
dessas percepcoes sociais na identificacao dos transtornos (Cosma et al.,
2020). A influéncia de tendéncias culturais e religiosas frequentemente
direcionada a individuos para abordagens nao fundamentadas em evidéncias,
resultando em atrasos importantes na busca por ajuda profissional, acesso
restrito a servigos de satde e baixa adesao a tratamentos (Caldwell et al., 2019)

Além disso, o preconceito racial emerge como fator de risco
importante, especialmente quando associado a baixos niveis educacionais e

socioeconomicos, fortalecendo a ligacao com disfuncdes mentais e
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aumentando a vulnerabilidade de grupos especificos, como criangas e
adolescentes negros em condicoes socioecondmicas precarias (Sousa et al.,
2022). A falta de informacao adequada perpetua esses ciclos, uma vez que a
dificuldade de pais e professores em reconhecer os sinais de transtornos
mentais contribui para a auséncia de programas de rastreamento e

campanhas de conscientizacao efetivas.

4.2 Estratégias de tratamento

As estratégias terapéuticas para depressao e ansiedade em criangas e
adolescentes devem incorporar intervencoes baseadas em evidéncia que
sejam acessiveis e adaptadas ao contexto desenvolvimental. O
acompanhamento psicologico regular através de TCC individual ou
interpessoal (IPT) constitui o tratamento de primeira linha, com evidéncias
relevantes demonstrando sua eficacia tanto para transtornos ansiosos quanto
depressivos, especialmente quando ha monitoramento longitudinal com
medidas de desfecho em 12 meses para avaliar a manutencao dos ganhos
terapéuticos (Alozkan-Sever et al., 2023).

Adicionalmente, a integracao de atividade fisica estruturada no
curriculo escolar e programas de intervengao parental (incluindo CBT para
pais e intervencoes online guiadas) ampliam significativamente o alcance e a
efetividade das estratégias terapéuticas, proporcionando beneficios tanto
para os sintomas depressivos e ansiosos dos jovens quanto para a redugao de
sintomas parentais (Roballino et al., 2024).

Os grupos de apoio entre pares em ambiente escolar ou comunitario
funcionam como complemento eficaz ao tratamento formal, incrementando
o suporte social e reduzindo o isolamento, sendo particularmente benéficos
quando combinados com terapia cognitivo-comportamental (TCC) em
formato grupal (Wu, 2024). As intervencoes em sala de aula, como o programa
DISCOVER workshop, representam um modelo promissor de oficina escolar

para adolescentes de 16-18 anos, concebida para reduzir stress e sintomas
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emocionais em formato acessivel dentro do ambiente educacional (Pettitt et
al., 2022).

O acompanhamento multiprofissional representa um pilar fundamental
no tratamento efetivo de depressao e ansiedade em criancgas e adolescentes,
integrando competéncias medicas, psicoterapé€uticas e educacionais para
oferecer avaliagao abrangente e tratamento coordenado. A colaboragao entre
psiquiatra, psicologo, pediatra e educadores permite identificagao precoce,
implementacao de tratamentos combinados e encaminhamento adequado
em casos complexos, sendo que o psiquiatra avalia casos complexos e realiza
avaliacao medicamentosa para pacientes que nao respondem as intervengoes
iniciais, enquanto o psicologo fornece intervencdes psicoterapéuticas
adaptadas aos contextos pediatricos (Goiabeira et al., 2024).

A abordagem centrada no paciente e na familia reconhece que pais e
escola sao decisivos na deteccao, aceitacao e adesao ao tratamento, sendo
essencial a comunicagao estruturada com responsaveis através de estratégias
psicoeducacionais que ajudam a normalizar sintomas e apoiar a participagao
da crianca e do adolescente no tratamento (Hutasoit, 2025).

O monitoramento continuo através de instrumentos padronizados e
avaliagOes periodicas de risco orienta ajustes clinicos e coordenacao com a
escola, permitindo avaliar resposta terapéutica, efeitos adversos e
necessidade de intensificacao ou mudanga de estratégia, sendo que as
diretrizes enfatizam a importancia de intervengdes entregues por
profissionais treinados para manutencao dos ganhos ao longo do tempo
(Goiabeira et al., 2024).Este modelo integrado favorece nao apenas melhores
resultados clinicos, mas também maior adesao ao tratamento e reducao de
barreiras ao acesso aos cuidados de saude mental infanto-juvenil (Hutasoit,

2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

148



A depressao e a ansiedade em criangas e adolescentes configuram
desafios complexos e multifatoriais que exigem atenc¢ao urgente e integrada.
Este estudo evidenciou que fatores familiares, sociais, escolares e culturais
influenciam diretamente o desenvolvimento desses transtornos, dificultando
o diagnostico precoce e o acesso a tratamentos eficazes. A Terapia Cognitivo-
Comportamental, a abordagem multiprofissional e o envolvimento ativo da
familia demonstraram ser estratégias terapéuticas promissoras,
especialmente quando aplicadas em contextos escolares e comunitarios.
Além disso, a resisténcia ao diagnostico e o estigma social ainda representam
barreiras significativas, reforcando a necessidade de politicas publicas que
promovam a capacitacao de profissionais, campanhas de conscientizagao e
protocolos intersetoriais.

Assim, conclui-se que a promogao da satde mental infantojuvenil deve
ser prioridade nas agendas educacionais e sanitarias, visando nao apenas a
reducao da carga de sofrimento psiquico, mas também o fortalecimento do

desenvolvimento emocional saudavel das futuras geragoes.
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RESUMO

O uso de Cannabis tem adquirido crescente relevancia nos campos da satde
mental, da psiquiatria e das politicas publicas, especialmente diante do
avanco da legalizacao e da ampliacao de indicagoes terapéuticas baseadas em
canabinoides. Contudo, evidéncias cientificas apontam que o consumo
recreativo, particularmente de formulagdes com alta concentracao de
tetrahidrocanabinol (THC), esta associado a riscos significativos para a satde
mental e o funcionamento cognitivo. Este capitulo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre a relacao entre o uso de Cannabis, o
risco de desenvolvimento de psicose e os impactos cognitivos associados ao
consumo cronico. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
analise de estudos nacionais e internacionais publicados entre 2013 e 2025,
localizados nas bases PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect. Os resultados
indicam que o uso frequente e precoce de Cannabis, sobretudo na
adolescéncia, esta associado ao aumento do risco de sintomas psicoticos e
transtornos esquizofreniformes, especialmente em individuos com
vulnerabilidade genética. Além disso, o consumo cronico foi relacionado a
prejuizos em funcdes cognitivas como atencao, memoria e funcgoes
executivas, acompanhados de alteragoes estruturais e funcionais em regioes
cerebrais como hipocampo e cortex pré-frontal. Em contrapartida, o
canabidiol (CBD) apresenta perfil farmacologico distinto, com potenciais
efeitos neuroprotetores e moduladores de alguns efeitos adversos do THC.
Conclui-se que a relagao entre Cannabis e satde mental € complexa e
multifatorial, exigindo distin¢ao clara entre uso terapéutico controlado e
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consumo recreativo, bem como politicas publicas e praticas clinicas baseadas
em evidéncias para minimizar riscos e orientar o uso seguro.

Palavras-chave: Cannabis; Saude mental; Psicose; Cognicao;
Tetrahidrocanabinol.

1. INTRODUCAO

O uso de Cannabis tem se tornado um dos temas mais discutidos na
interface entre satde publica, psiquiatria e politicas de drogas. Embora a
planta contenha compostos com potenciais efeitos terapéuticos, como o
canabidiol (CBD), o tetrahidrocanabinol (THC), principal componente
psicoativo, tem sido associado a alteragdes cognitivas e a0 aumento do risco
de transtornos psicoticos, especialmente em individuos com vulnerabilidade
genética ou inicio precoce do uso. O debate contemporaneo sobre a
legalizacao e os usos medicinais da Cannabis refor¢ca a necessidade de
compreender as fronteiras entre o uso terapéutico e o uso recreativo, assim
como seus efeitos sobre a saade mental e o funcionamento neurocognitivo
(Volkow et al., 2014; Di Forti et al., 2019).

Existem evidéncias arqueolégicas da utilizacao de cannabis ha cerca de
12.000 anos, na Asia Central, e as sementes da planta acompanharam a
migracao de povos nomades. No entanto, foi possivel analisar que estavam
inseridas em diferentes contextos culturais, sendo introduzida de forma
medicinal na Europa no século XIX, e decaindo no comecgo do século XX por
problemas de padronizacao das preparacoes, o que dificultava resultados
consistentes (Crocq et al., 2020). A ciéncia moderna retomou o interesse pela
cannabis a partir dos anos 1960, com a identificacao da estrutura do principal
composto psicoativo, o A9-tetrahydrocannabinol (THC), seguida na década
de 1990 pela descoberta dos receptores canabinoides e do sistema
endocanabinoide - descobertas essenciais para compreender os efeitos da

cannabis sobre humor, apetite, sono, dor, memoria, além do inicio de
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formulacoes padronizadas e pesquisas mais rigorosas em terapias a base de
fitocanabinoides (Crocq et al., 2020).

Atualmente, a cannabis e 0s canabinoides estao com o uso crescente
mundialmente em contextos medicinais e recreativos. As maiores
prevaléncias de uso de drogas ilicitas foram observadas em relacao ao
consumo de maconha, utilizada por aproximadamente 2,2 milhdes de
individuos, e apresentando uma estimativa substancialmente maior, em pelo
menos cinco vezes, do que a de quaisquer outras substancias. Sendo mais
frequentemente reportado em homens e adultos mais jovens (25 a 34 anos)
com maior escolaridade. A mediana da idade de primeiro consumo foi de 16,6
anos. As capitais da Regiao Sul do pais apresentaram as maiores prevaléncias
de consumo, acompanhadas de algumas capitais da regiao Sudeste (Belo
Horizonte e Rio de Janeiro) e Centro-Oeste (Brasilia e Goiania) (Fiocruz, 2017).

Apesar de sua ampla aceitacao, ha fortes indicios de que o consumo
cronico da substancia possa interferir negativamente no sistema
endocanabinoide, que participa de processos fundamentais do
desenvolvimento cerebral. Estes usuarios podem apresentar alteragdes em
multiplas regioes cerebrais, especialmente redugao volumétrica no
hipocampo, amigdala, cortex pré-frontal, regioes temporais e cerebelo. Em
adultos, essas reducdes frequentemente se relacionam a duracao e
intensidade do uso, sugerindo um possivel efeito dose-dependente. Em
adolescentes, tais alteracoes podem ser ainda mais pronunciadas, refletindo
maior sensibilidade do cérebro em desenvolvimento (Batalla et al., 2013; Solmi
et al., 2023).

Os compostos THC e CBD produzem efeito ao se ligarem aos
receptores canabinoides acoplados a proteina G (CB1 e CB2), ndao s6 no
cérebro, mas em todo corpo. Esses receptores pertencem ao sistema
endocanabinoide (SEC), que pode apresentar sua funcao diminuida em
diversas patologias fisicas e mentais. Dessa forma, o uso de fitocanabinoides

exerce efeito terapéutico ao devolver o funcionamento habitual do SEC. O
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efeito terapéutico € atingido uma vez que esses compostos atingem os
receptores no coértex frontal, hipocampo, ganglios da base, hipotalamo,
cerebelo e medula espinhal, onde se encontram os receptores CB1, e também
os CB2, que se encontram em maioridade em células imunologicas,
hematopoiéticas, e células gliais. Sobre a modulacao, o CBD ¢ capaz de
aumentar a atividade de receptores de serotonina, enquanto o THC liga-se
ao CBl em terminais neurologicos em areas mesolimbicas, resultando em
maior sinalizacao dopaminérgica, o que se relaciona com o fato de que o THC
apresenta maiores taxas de efeitos adversos.

O envolvimento do SEC nas funcoes fisiologicas do organismo implica
que as suas alteragcoes podem se ampliar em uma extensa gama de quadros
prejudiciais nao s6 a satde dos pacientes, mas a qualidade de vida. Logo,
entende-se que a busca cientifica acerca dos fitocanabinoides toma grande
importancia, nao s6 pela questao de ampliamento de possibilidades
terapéuticas, mas também pela seguranca de uso, ja que foi observado uma
forte relacao entre Cannabis e transtornos psicoticos, visto que a exposi¢ao
a THC induz mudangas no neurodesenvolvimento, resultando em efeitos
duradouros, como vulnerabilidade a dependéncia de drogas e episodios
psicoticos. Ademais, os efeitos a longo prazo do uso de fitocanabinoides nao
sO se baseiam em desenvolvimento psicotico, mas também implicam perda
de memoria, dependéncia, e possivel relacio com aumento de ansiedade e
depressao. Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre a relacao entre o uso de Cannabis e o risco de
desenvolvimento de psicose, bem como discutir os impactos cognitivos
associados ao uso cronico, destacando suas implica¢des para a satde mental

contemporanea.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa da Literatura, elaborada a partir da

analise critica de publicacdes cientificas nacionais e internacionais. A busca
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bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
ScienceDirect, abrangendo o periodo de 2013 a 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram selecionados artigos de revisao, estudos de coorte,
ensaios clinicos e diretrizes que abordassem os efeitos do uso de Cannabis
sobre a satde mental, o risco de psicose e as alteracdes cognitivas
decorrentes do consumo prolongado.

A formulacgao da estratégia de busca seguiu o modelo PICo, em que a
Populagao correspondeu a usuarios de Cannabis (adultos e adolescentes); a
Intervengao refere-se ao consumo agudo ou cronico da substancia; e o
Contexto abrangeu estudos clinicos, experimentais e observacionais voltados
aos efeitos mentais e cognitivos do uso. Assim, a pergunta de pesquisa
estabelecida foi: Quais sao as evidéncias cientificas sobre o risco de psicose
e os impactos cognitivos associados ao uso de Cannabis?

Os descritores utilizados incluiram: “Cannabis” OR “marijuana” OR
“THC” OR “tetrahydrocannabinol”, combinados com “psychosis” OR

“cognitive impairment” OR “mental health”

3. RESULTADOS

A literatura analisada aponta que a exposi¢ao frequente e precoce a
Cannabis, especialmente em formulacdes com alto teor de THC, esta
associada a um aumento significativo no risco de desenvolvimento de
sintomas psicoticos e transtornos esquizofreniformes. Estudos longitudinais
indicam que esse risco € mais elevado entre adolescentes e individuos com
historico familiar de psicose, reforcando o papel da vulnerabilidade genética
e ambiental na manifestacao dos sintomas.

Além de elevar o risco para quadros psicoéticos, a exposicao cronica a
Cannabis sativa compromete de maneira significativa processos cognitivos
essenciais, como atencao seletiva, memoria de trabalho e velocidade de
processamento. Evidéncias encontradas a partir de estudos de neuroimagem

e analises morfologicas demonstram reducdes no volume do hipocampo, da
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amigdala e da substancia branca, achados que se relacionam a déficits
cognitivos encontrados em usuarios cronicos (Santos; Coertjens, 2014).
Embora parte dessas disfuncoes possa apresentar reversibilidade apos
periodos prolongados de abstinéncia, sobretudo em individuos jovens, o
consumo persistente e diario de estar associado a prejuizos duradouros, o
que sugere impacto estrutural e funcional de longo prazo sobre o cérebro
(Solmi et al., 2023). Em contrapartida, o canabidiol (CBD) desponta como um
modulador potencial, capaz de elevar os niveis de endocanabinoides
neuroprotetores, como a anandamida e seus congéneres, atenuando parte
das alteracoes induzidas pelo A9-THC e refor¢cando seu papel terapéutico em

condigoes psiquiatricas e cognitivas (Couttas et al., 2024).

4. DISCUSSAO

A discussao sobre o impacto da Cannabis na satde mental exige uma
analise equilibrada entre os potenciais beneficios terapéuticos e os riscos
psicopatologicos associados ao uso recreativo. Compreender a complexidade
dessa relagao requer integrar dados de neurociéncia, psiquiatria e saude
publica, considerando fatores como dose, idade de inicio, frequéncia de uso

e vulnerabilidade genética.

4.1 Cannabis e risco de psicose: vulnerabilidade e mecanismos
neurobiologicos

O uso de Cannabis, especialmente de variedades com alta
concentracao de THC, esta relacionado ao aumento do risco de psicose em
populacgoes suscetiveis. Evidéncias indicam que o THC pode induzir sintomas
semelhantes aos observados em transtornos psicoticos, como alteragoes
perceptivas, paranoia e desorganizacao do pensamento, por meio da
hiperativacao dopaminérgica no sistema mesolimbico (Bloomfield et al., 2019;

Di Forti et al., 2019).
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O THC, principal componente psicoativo da planta, exerce sua
atividade por meio da ligagao aos receptores canabinodides CBl, localizados
em regides cerebrais responsaveis pela modulacao da cognigao, percepgao e
processamento emocional. A ativacao excessiva desses receptores, promove
aumento da liberacao de dopamina, fendmeno que reproduz mecanismos
neurobiologicos envolvidos nos transtornos psicoticos, o que pode
desencadear sintomas como paranoia, alteragoes perceptivas e pensamento
desorganizado, caracteristicos de quadros psicoticos agudos (Bloomfield et
al., 2019; Di Forti et al., 2019). E valido lembrar que essa reacio também ocorre
por fatores individuais que influenciam a suscetibilidade ao desenvolvimento
de psicose, como vulnerabilidades genéticas, condicoes ambientais e uso
concomitante de outras substancias psicoativas. Além disso, ha ainda uma
relacao dose-dependente, na qual individuos que fazem uso diario ou de
produtos com alto teor de THC apresentam risco significativamente maior de
desenvolver psicose quando comparados a usuarios ocasionais, evidenciando
que intensidade e padrao de uso sao determinantes importantes nessa
associacao.

Adicionalmente, o consumo, especialmente durante a adolescéncia
representa um fator critico. A exposi¢ao do cérebro em desenvolvimento aos
efeitos do THC pode interferir nos processos maturacionais ligados as vias
dopaminérgicas e aos circuitos fronto-hipocampais, aumentando a
vulnerabilidade para sintomas psicoticos na vida adulta (Volkow et al., 2014).
Diante dessa complexa interacao entre predisposi¢ao biologica, fatores
ambientais e caracteristicas de uso, torna-se evidente a necessidade de
estratégias de prevencao e intervencgao precoce. Do ponto de vista clinico, o
reconhecimento precoce de sinais de vulnerabilidade psicotica em usuarios
permite intervengdes mais efetivas, reduzindo a probabilidade de progressao
para transtornos psicoticos cronicos. Nesse contexto, politicas publicas
baseadas em evidéncias devem considerar nao apenas o debate sobre a

legalizacao e o uso medicinal da Cannabis, mas também os desafios
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relacionados a satde mental que emergem do consumo recreativo e

desregulado.

4.2 Impactos cognitivos e funcionamento cerebral

Os efeitos cognitivos da Cannabis abrangem multiplos dominios,
incluindo atengao, memoria de curto prazo e fungoes executivas. Estudos de
neuroimagem mostram alteracoes na conectividade do hipocampo, cortex
pré-frontal e corpo caloso, areas relacionadas a consolidacao da memoéria e
ao controle inibitorio (Batalla et al., 2013; Meier et al., 2012).

Uma revisao sistematica e meta-analise (Scott et al., 2018) analisou o
uso de cannabis com o funcionamento cognitivo em jovens adultos e
adolescentes (com uma meédia de 20.6 [2.8] anos), demonstrou uma redugao
da fungao cognitiva associada ao uso intenso ou frequente da substancia. De
maneira analoga, uma meta-analise (Lovell et al., 2020) que avaliou o uso
recreativo regular e prolongado do uso de cannabis em pessoas adultas,
relatou um déficit significativo nas fungdes de aprendizagem, memoria,
executivas e cognicao global, no entanto de magnitudes baixas. Ademais, a
duracao do uso, a idade de inicio e a abstinéncia durante 25 ou mais dias
foram reportadas como nao influenciavel nos resultados. Outra revisao de
literatura (Levine et al., 2017) analisou os riscos e consequéncias da exposi¢ao
de adolescentes a cannabis, relatou que existe uma grande associacao entre
a exposicao precoce, intensa e frequente a essa substancia na adolescéncia e
déficits cognitivos e psiquiatricos na fase adulta.

Em contraste, um estudo (Hgeg et al., 2024) demonstrou que homens
com historico de uso de cannabis apresentaram menor declinio cognitivo
entre o inicio da fase adulta até a meia-idade em comparacao com nao
usuarios, enquanto a idade de inicio de uso e a frequéncia nao foram
associados significativamente a um maior declinio cognitivo. Além disso, o
canabidiol (CBD) - um fitocanabintide presente na Cannabis sativa, nao

possui efeitos psicotropicos, contribuindo para o desenvolvimento de
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terapias seguras e controladas baseadas na cannabis medicinal. Esse possui
propriedades ansioliticas, anticonvulsivantes, antipsicéticas e anti-
inflamatorias, ocasionando uma atenuacao em alguns efeitos adversos do
THC - inclusive os déficits cognitivos, uma vez que age como modulador

alosteérico negativo do receptor CB1 (Leinen et al., 2023)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstram que o uso de Cannabis,
especialmente em formulagdes com altos niveis de THC e quando iniciado
precocemente, esta associado a riscos relevantes para a satde mental. Entre
esses riscos, destaca-se o aumento da vulnerabilidade ao desenvolvimento de
sintomas psicoticos, sobretudo em individuos com predisposicao genética ou
expostos durante a adolescéncia, periodo critico do neurodesenvolvimento.
Os dados também indicam que o consumo cronico pode gerar impactos
cognitivos, como prejuizo de memoria, atengao e funcoes executivas, ainda
que tais alteragOes possam variar em intensidade e, em alguns casos,
apresentar melhora apos periodos prolongados de abstinéncia.

Ao mesmo tempo, a literatura demonstra que a Cannabis nao pode ser
compreendida de maneira simplista. Compostos como o CBD apresentam
perfil farmacologico distinto, com potenciais efeitos terapéuticos e
capacidade de modular alguns dos impactos negativos atribuidos ao THC.
Essa dualidade ressalta a importancia de diferenciar o uso recreativo,
frequentemente associado a maiores concentragcoes de THC, das aplicacoes
medicinais em contextos controlados.

Assim, conclui-se que os riscos associados ao consumo recreativo
exigem atencao, especialmente em populacdes suscetiveis, enquanto o
avanco das pesquisas com fitocanabinoides indica oportunidades
terapéuticas que precisam ser exploradas com rigor cientifico e cuidado

clinico.
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RESUMO

A sindrome coronariana aguda (SCA) permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular em todo o mundo, configurando-
se como uma condicao clinica tempo-dependente que exige reconhecimento
precoce, estratificacao de risco adequada e intervengao terapéutica imediata.
Avancos nas estratégias diagnosticas, especialmente com a incorporagao das
troponinas cardiacas de alta sensibilidade, dos algoritmos acelerados de
avaliagao e dos escores prognosticos validados, tém contribuido para maior
acuracia diagnostica e tomada de decisao mais segura nos servicos de
emergéncia. Paralelamente, a integracao entre avaliacao clinica,
eletrocardiograma e biomarcadores permanece central para o manejo inicial
da SCA. No campo terapéutico, a literatura evidencia que a implementacao
precoce de terapias farmacologicas baseadas em evidéncias, incluindo
antiagregantes plaquetarios, anticoagulacao, betabloqueadores e estatinas,
esta associada a reducao de eventos adversos e melhora dos desfechos
clinicos. Em pacientes com indicacao de reperfusao, a angioplastia
coronariana primaria mantém-se como estratégia preferencial, enquanto
abordagens farmacoinvasivas e trombolise permanecem alternativas
relevantes em cenarios especificos, especialmente em contextos de acesso
limitado a centros de hemodinamica. A organizacao de redes assistenciais
integradas e a reducao dos tempos porta-balao e porta-agulha destacam-se
como indicadores fundamentais de qualidade assistencial. Dessa forma, o
manejo contemporaneo da sindrome coronariana aguda deve ser
compreendido como um processo dinamico, baseado em protocolos
atualizados, integracao multiprofissional e utilizacao racional de ferramentas
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diagnosticas e terapéuticas. A consolidacao dessas estratégias representa
elemento essencial para a melhoria da sobrevida, reducao de complicacoes e
qualificagao do cuidado cardiovascular nos diferentes niveis de atencao a
saade.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; Diagnostico precoce;
Estratificacao de risco; Troponina de alta sensibilidade; Terapias de
reperfusao.

1. INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) representa uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular em todo o mundo,
caracterizando-se por um espectro de condicoes clinicas que inclui angina
instavel, infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST) e sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST). O
reconhecimento rapido de seus sinais e sintomas é fundamental para reduzir
complicagoes graves, como arritmias malignas, choque cardiogénico e morte
subita. Nesse contexto, a atuagao agil dos servigos de emergéncia torna-se
um fator determinante para a sobrevida e prognostico dos pacientes (Bhatt
et al., 2022; Timmis et al., 2023).

O diagnostico precoce da Sindrome Coronariana Aguda €
determinante para reduzir mortalidade e prevenir complicagdes graves, e por
isso os tempos porta—-eletrocardiograma (idealmente <10 minutos) e porta-
balao/agulha constituem parametros fundamentais de qualidade assistencial
(COLLET et al., 2021; TIMMIS et al., 2023). As diversas formas de apresentacao
da dor toracica - como dispneia isolada, epigastralgia ou mal-estar -
especialmente em idosos, mulheres e diabéticos, representam um desafio
adicional no pronto-atendimento, indicando a importancia de uma
abordagem mais sistematizada (TIMMIS et al., 2023). Nesse cenario, a
introducao da troponina cardiaca de alta sensibilidade transformou a pratica

clinica ao permitir identificar lesdao miocardica mesmo em fases iniciais,
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ganhando maior acuracia quando utilizada em algoritmos acelerados de 0/1h
ou 0/2h (CHAPMAN et al., 2018; BANDSTEIN et al., 2014). A ecocardiografia a
beira-leito complementa essa avaliacao ao detectar alteracoes regionais de
contratilidade, disfuncao ventricular precoce ou complicacbes como
insuficiéncia mitral aguda e derrame pericardico, contribuindo para
distinguir SCA de outras causas de dor toracica (COLLET et al., 2021). Além
disso, ferramentas adicionais como risk pathways, fluxos de dor toracica e
triagem estruturada demonstram melhorar a eficiéncia operacional, reduzir
superlotacgao e acelerar a tomada de decisoes criticas (COLLET et al., 2021).

Outros elementos importantes no diagnostico imediato incluem
repeticao seriada do ECG, vigilancia de alteracdes dinamicas e integragao da
histoéria clinica com fatores de risco cardiovasculares, sendo essenciais para
identificar precocemente pacientes de alto risco (BACKUS et al., 2013;
COLLET et al., 2021). Dessa forma, a combinacgao entre tecnologia diagnostica
avancada, protocolos padronizados e avaliagao clinica criteriosa otimiza o
cuidado inicial e reduz significativamente a morbimortalidade associada a
SCA (TIMMIS et al., 2023; COLLET et al., 2021).

A estratificacao de risco continua sendo um pilar essencial no manejo
da sindrome coronariana aguda, e estudos recentes confirmam a
superioridade do escore GRACE em relacao ao TIMI para predicao de
mortalidade hospitalar e de longo prazo. Por exemplo, uma coorte
internacional demonstrou que o escore GRACE apresentou melhor
desempenho discriminativo do que o TIMI tanto para desfechos intra-
hospitalares quanto para mortalidade a 1 ano (YANQIAO et al. 2022). Além
disso, uma validacao externa em pacientes contemporaneos evidenciou que,
apesar de o GRACE ainda identificar bem os pacientes de alto risco, ele tende
a superestimar o risco absoluto em populagcoes modernas — o que reforca a
necessidade de aplicar correcoes ou modelos recalibrados no contexto atual

(SANGEN et al, 2022). Assim, a aplicacao rapida desses escores na admissao
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permite priorizar intervencoes intensivas para pacientes de maior risco,
otimizando a alocagao de recursos e guiando a urgéncia terapéutica.

A terapia farmacoldgica deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, com dados recentes reforcando os beneficios clinicos dessa
abordagem. No caso das estatinas, um estudo observacional reportou que
iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas ap6s a admissao em pacientes
com infarto do miocardio foi associado a uma reducao de desfechos adversos
a longo prazo, quando comparado ao inicio tardio (KIM et al, 2019). Além
disso, a dosagem inicial mais alta de estatina também demonstrou relacao
com melhores desfechos cardiovasculares a longo prazo, segundo um estudo
de coorte recente (KYTO et al, 2023). Em relacao aos betabloqueadores, uma
metanalise feita em 2023 mostrou que o tratamento precoce - dentro de 24
h - reduziu de forma significativa a mortalidade intra-hospitalar sem
aumentar os episddios de choque cardiogénico (MIRNA et al, 2023). Esses
achados sustentam a recomendacao clinica de instituir o tratamento
medicamentoso imediato para todos os pacientes elegiveis, mesmo antes de
procedimentos invasivos.

Quanto a reperfusao, a escolha entre trombolise e angioplastia
primaria deve ser individualizada com base na estratificacao de risco e na
logistica do atendimento. Uma meta-analise de 2023 comparou a abordagem
farmacoinvasiva (trombolise seguida de angioplastia) com a angioplastia
primaria e observou que nao houve diferenca significativa na mortalidade de
curto prazo, mas a farmacoinvasiva permaneceu segura em termos de
sangramento (LI et al, 2022). J4 uma andlise em rede de ensaios
contemporaneos demonstrou que a angioplastia primaria tem o menor risco
de morte, reinfarto e AVC quando comparada a outras estratégias, incluindo
a trombolise isolada (FAZEL et al, 2020). Esses dados refor¢cam a importancia
de iniciar o atendimento rapidamente, estratificar bem o risco e, sempre que

possivel, optar pela angioplastia, mas reconhecer que a estratégia
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farmacoinvasiva é uma alternativa viavel quando o acesso rapido a sala de
hemodinamica nao é possivel.

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar a importancia
do diagnostico precoce da Sindrome Coronariana Aguda e discutir as
principais estratégias de intervencao aplicadas em contextos de emergéncia,
destacando sua relevancia para a pratica clinica e para a reducao da

mortalidade cardiovascular.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, elaborada a partir da analise critica
de publicacdes cientificas nacionais e internacionais. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect,
contemplando o periodo de 2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram priorizados artigos de revisao, ensaios clinicos
randomizados, diretrizes clinicas e estudos observacionais que abordassem
aspectos relacionados ao diagnostico e manejo da Sindrome Coronariana
Aguda em contextos de emergéncia.

A formulagao da estratégia de pesquisa foi delineada segundo o modelo
PICo, em que a populacao correspondeu a pacientes adultos atendidos em
servicos de emergéncia com suspeita ou diagnostico confirmado de
Sindrome Coronariana Aguda; a intervencgao esteve relacionada as estratégias
de diagndstico precoce e as medidas terapéuticas iniciais adotadas no
atendimento; e o contexto compreendeu unidades de pronto atendimento e
departamentos de emergéncia hospitalar. Com base nesses elementos, a
pergunta de pesquisa estabelecida foi: Quais estratégias diagnosticas e de
intervencao precoce na emergéncia contribuem para melhores desfechos
clinicos em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda?

Para operacionalizar a busca, foram utilizados descritores controlados
e palavras-chave em portugués e inglés, combinados por operadores

booleanos. Exemplos de termos empregados incluem: “sindrome coronariana
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aguda” OR “acute coronary syndrome”, “diagndstico precoce” OR “early
diagnosis”, “emergéncia” OR “emergency care”, e “estratégias de intervencao”
OR “intervention strategies”. As combinagoes foram aplicadas conforme a
especificidade de cada base de dados, de modo a ampliar a sensibilidade da

busca e garantir a inclusao de estudos relevantes.

3. RESULTADOS

A analise dos estudos evidenciou que a adocao de protocolos
estruturados de atendimento, incluindo a realizagcao imediata de
eletrocardiograma, a dosagem seriada de marcadores cardiacos (como
troponinas) e a estratificacao de risco com escores validados, € determinante
para reduzir atrasos no diagnostico e otimizar o tempo para intervencao.
Além disso, a implementacao de fluxos assistenciais baseados em diretrizes
internacionais demonstrou impacto direto na reducao de mortalidade
hospitalar e no tempo de permanéncia dos pacientes em unidades de

emergencia.

4. DISCUSSAO

A discussao sobre a SCA em contexto de emergéncia exige uma
abordagem que contemple tanto os avancos diagnosticos quanto as
estratégias terapéuticas de rapida implementacao. A integracao entre equipe
multiprofissional, protocolos clinicos e tecnologias diagnosticas modernas

constitui um dos pilares para a melhoria da qualidade assistencial.

4.1 Diagnostico precoce e ferramentas de estratificacao de risco

O diagnostico precoce da Sindrome Coronariana Aguda depende de
uma combinagao de elementos clinicos, laboratoriais e eletrocardiograficos.
A interpretacao imediata do eletrocardiograma e a utilizacao de marcadores

cardiacos de alta sensibilidade, aliados a escores de risco como TIMI e
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GRACE, permitem uma avaliacao rapida da gravidade do quadro e direcionam
a conduta terapéutica inicial (Chapman et al., 2018; Garg et al., 2017).

A troponina (cTn) é o biomarcador mais utilizado nos casos de dor
toracica suspeitos de SCA, sua dosagem ¢ utilizada desde 2000 como método
de diagnostico de IAM. O desenvolvimento da cTn de alta sensibilidade (hs-
cTn) ocasionou maior sensibilidade diagnoéstica e exclusao de dores toracicas
de origem nao cardiacas. (Hatherley, J.D. et al. 2023).

As troponinas pertencem a um grupo de proteinas presentes nos
miocardios e possuem papel de extrema importancia na regulacao da
contracao muscular. Durante os eventos cardiacos que geram lesao tecidual
por reducao da perfusao na parede muscular e essas proteinas sao liberados
na corrente sanguinea, entretanto nas fases mais iniciais dos eventos
cardiacos relacionados as SCA os niveis de ¢Tn, na grande maioria das vezes,
se encontram dentro dos valores de referéncia normais ou minimamente
elevados, a elevacao so passa a ser significava apos 4 a 6 horas do inicio aos
danos celulares pela dosagem da cTn convencional, sendo estd sua maior
limitagao em relacao ao diagnostico precoce das SCA (Pavel, A. L. et al, 2024).

A dosagem de hs-cTn permite a deteccao de niveis mais baixos de
troponina em relacao aos métodos convencionais. Esse melhor desempenho
analitico auxilia principalmente na estratificacao de riscos de SCA em relacao
aos outros métodos, na qual eram necessarios elevacoes significativas da
troponina. Os ensaios hs-cTn podem identificar as elevacoes da troponina em
até 1 a 2 horas apos o inicio dos sintomas. A grande desvantagem deste
meétodo € que nem todos os servicos de saude possuem este tipo de ensaio,
em sua maioria possuem apenas os métodos convencionais de dosagem,
outra limitacao relacionada ao seu uso ¢ a necessidade de avaliar escores de
riscos apds os testes, em que o profissional devera ter o dominio nessas
analises na diferenciacao dos niveis relacionados a eventos cardiacos com

risco de SCA ou outros eventos (Peacock, W. F. et al, 2022)
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A dosagem seriada, principalmente da troponina, é necessaria em
casos como, a primeira dosagem se apresentar em niveis dentro dos limites,
diante disso a dosagem foi realizada antes que os biomarcadores se
tornassem detectaveis. A partir do momento em que 0s seus niveis se tornam
detectaveis, a dosagem seriada possibilita avaliar o prognostico do paciente
e auxilia nos diagnosticos diferenciais de outros eventos cardiacos. Em uma
SCA, os niveis de cTn apresentam elevacao e queda tipicas de seus niveis, mas
em casos como uma Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) hipervolémica sem
SCA os niveis de cTN podem variar de acordo com o mecanismo de lesao e os
graus de gravidade. (Horiuchi, Y. et al, 2024).

O eletrocardiograma (ECG) de repouso de 12 derivagdes € uma das
principais ferramentas diagnosticas utilizadas para os pacientes com dor
toracica e demais sintomas equivalentes a suspeita de SCA, as diretrizes
internacionais recomendam que a obtencao e a interpretacao do ECG deve
ser em até 10 minutos apoOs o primeiro contato com o médico do pronto-
socorro. (Abdallah, J. M. A. et al. 2025). Seu uso no inicio do atendimento
auxilia na categorizacao dos casos suspeitos de SCA em trés grupos: grupo 1
- depressao do segmento ST, grupo 2 - inversao da onda T e grupo 3 - demais
casos, assim como a classificagao em IAMSSST e IAMCSST (Patel, M.M. et al,
2024).

As avaliacoes de emergéncia com ecocardiografia nas SCA apresentam
papel fundamental na deteccao precoce, ou mesmo as tardias, nas
complicacdes mecanicas da funcao cardiaca, assim como nas tomadas de
decisao. Com o ecocardiograma € possivel ser feita a deteccao de
anormalidade regionais por mortalidade da parede (AMP), que confirmam
etiologias isquémicas, permitindo ter a exata localizacao anatomica da
anormalidade. Assim como detectar disfuncao ventricular esquerda, e o
reconhecimento de outras complicacbes mecanicas. Tais alteragdes e
complicagoes podem ser identificadas atraves da ecocardiografia muito mais

precocemente do que as alteracOes vistas no eletrocardiograma, tais
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situagoes com alto risco se beneficiam grandemente com intervencgoes
precoces (Harnish, 2020).

A estratificacao de risco por meio dos escores TIMI e GRACE
representa um dos pilares do manejo inicial da Sindrome Coronariana Aguda,
permitindo estimar mortalidade, risco de reinfarto e probabilidade de
eventos maiores (ANTMAN et al., 2000; FOX et al., 2006). Esses escores
auxiliam na definicao da intensidade terapéutica, da necessidade de
anticoagulacao mais agressiva e da urgéncia da estratégia invasiva, sendo
particularmente Gteis em ambientes dindmicos como o pronto-atendimento
(ANTMAN et al., 2000; FOX et al., 2006). A aplicagao pratica desses modelos
reduz a variabilidade clinica e favorece condutas padronizadas, sobretudo
quando integrada aos achados do eletrocardiograma e da troponina de alta
sensibilidade, que possuem papel prognostico incremental (CHAPMAN et al.,
2018). Além disso, a associacao entre estratificagao de risco e métodos
diagnosticos modernos permite identificar rapidamente pacientes
candidatos a angiografia precoce (<24h) e, em especial, aqueles que
necessitam intervencao imediata, como individuos com instabilidade
hemodinamica ou dor refrataria (COLLET et al., 2021).

A combinacao desses instrumentos também contribui para reduzir
hospitalizacdes desnecessarias e orientar altas seguras em pacientes de baixo
risco (BACKUS et al., 2013). Outro aspecto relevante € que a utilizacao de
escores facilita a tomada de decisao interdisciplinar, apoia protocolos de
codigo-infarto e melhora fluxos de transferéncia para centros com
hemodinamica, otimizando a linha de cuidado (COLLET et al., 2021). Assim, a
integracao entre avaliacao clinica, biomarcadores, ECG seriado e escores
prognosticos constitui uma estratégia relevante para acelerar decisoes,
reduzir atrasos e melhorar desfechos em curto e longo prazo (ANTMAN et al.,

2000; FOX et al., 2006; COLLET et al., 2021).

4.2 Intervencoes emergenciais e impacto nos desfechos clinicos
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As estrategias de intervencao na SCA incluem desde medidas
farmacologicas, como uso precoce de antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes, até terapias de reperfusao, como angioplastia primaria e
trombolise. A escolha da intervencao deve considerar o tempo de evolucao
dos sintomas, a disponibilidade de recursos hospitalares e a condicao clinica
do paciente (Franchi et al., 2017; Onwordi et al., 2018).

A trombolise intravenosa (TT, terapia trombolitica), utilizada em
hospitais que nao dispdem de servi¢co de hemodinamica, como os laboratoério
de cateterismo cardiaco, € uma estratégia eficaz de reperfusao inicial em
casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com Elevacao do Segmento ST
(IAM-SSST), quando a Intervengdo Coronaria Percutanea Primaria (ICP
primaria) nao esta imediatamente disponivel. Sua principal vantagem ¢é
reduzir o tempo até a reperfusao miocardica, sendo especialmente util em
regides remotas, o que pode diminuir a necrose e a mortalidade precoce
(MCLEAN et al., 2011; BHATT et al., 2022; KAMONA et al., 2024).

Porém, a trombolise apresenta menor taxa de reperfusao sustentada,
maior risco de sangramento e depende de protocolos bem estruturados e de
transferéncia eficiente para ICP de resgate, fatores limitantes em areas com
poucos recursos (MCLEAN et al., 2011; KAMONA et al., 2024). Dessa forma,
continua sendo uma alternativa essencial, desde que inserida em uma rede
assistencial organizada e integrada a centros de referéncia em cardiologia
intervencionista.

Na angioplastia primaria, também denominada Intervengao Coronaria
Percutanea Primaria (ICP primaria), é reconhecida como o tratamento de
escolha para o IAM com elevacao do segmento ST (IAM-SSST) quando
disponivel, por proporcionar reperfusao imediata e eficaz da artéria
coronaria obstruida, favorecendo a preservacao do musculo cardiaco. Esse
método demonstra maior seguranga e previsibilidade em comparacao a
trombolise, sobretudo quando executado por equipes especializadas em

centros com suporte de hemodinamica (KEELEY; BOURA; GRINES, 2003).
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Além disso, revisoes baseadas em evidéncias apontam que a ICP primaria
reduz complicacoes isquémicas e melhora desfechos clinicos, embora sua
eficacia dependa do rapido acesso ao servigo especializado, visto que atrasos
podem diminuir seus beneficios (MEDICAL ADVISORY SECRETARIAT, 2004).

A criagao de protocolos regionais de atendimento para o Infarto Agudo
do Miocardio com Elevacao do Segmento ST (IAM-SSST) é fundamental para
reduzir atrasos na reperfusao e melhorar desfechos. A implementacao de
programas integrados com trombolise pré-hospitalar e transferéncia
organizada demonstrou reduzir significativamente o tempo até o tratamento
(MCLEAN et al., 2010), e redes regionais estruturadas com ativagao precoce
da equipe de reperfusao aumentam a proporcao de reperfusdao rapida e
diminuem complicac¢oes (SOLLA et al., 2013).

O uso precoce da terapia farmacologica na Sindrome Coronariana
Aguda é de extrema importancia para reduzir complicagoes e melhorar a
sobrevida. Com isso, a administracao de antiagregantes e anticoagulantes,
associada ao inicio de estatinas de alta poténcia, € imprescindivel para
estabilizar a placa aterosclerética e diminuir a progressao da trombose
coronariana. Estudos recentes demonstram a terapia hipolipemiante
precoce, inclusive com o uso de inibidores de PCSK9, promove melhor
controle do perfil lipidico e reducao de eventos cardiovasculares maiores em
pacientes pos-ACS (HOSSEINI et al., 2024).

Ademais, o monitoramento continuo em ambiente de emergéncia
previne arritmias malignas e choque cardiogénico, sendo ferramentas de
estratificacao de risco e exames complementares (como a tomografia
coronaria) importantes na identificacao precoce de pacientes de maior
vulnerabilidade (WANG et al., 2024). Encontram-se, também, evidéncias de
que a intervencao precoce estd associada a reducao significativa da

mortalidade hospitalar. (McLEAN et al., 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A presente revisao narrativa evidencia que a Sindrome Coronariana
Aguda permanece como uma condicao clinica tempo-dependente, na qual o
diagnostico precoce e a implementacao imediata de estratégias de
intervencao na emergéncia exercem impacto decisivo sobre a reducao da
morbimortalidade cardiovascular. Os achados reforcam que a integracao
entre avaliacao clinica criteriosa, eletrocardiograma realizado precocemente,
dosagem seriada de biomarcadores cardiacos, especialmente a troponina de
alta sensibilidade, e aplicacao de escores de estratificagao de risco constitui
a base para uma abordagem segura, eficiente e orientada por evidéncias.

No que se refere as intervengdes emergenciais, os estudos analisados
demonstram que a instituicao precoce da terapia farmacolégica, aliada a
escolha adequada da estratégia de reperfusao, ¢ determinante para melhores
desfechos clinicos. A angioplastia coronariana primaria consolida-se como o
padrao-ouro no manejo do IAM com elevacao do segmento ST quando
disponivel em tempo oportuno, enquanto a trombolise mantém papel
relevante em contextos com limitagoes estruturais, desde que integrada a
redes assistenciais organizadas e a protocolos bem definidos. Esses achados
ressaltam a importancia da logistica do atendimento e da articulagao entre
os diferentes niveis de atencao a satde.

Adicionalmente, a analise destaca que a padronizagao de fluxos
assistenciais, a capacitacao continua das equipes multiprofissionais e a
adocao de protocolos baseados em diretrizes internacionais sao estratégias
fundamentais para reduzir atrasos diagnosticos, otimizar o uso de recursos e
garantir maior equidade no cuidado ao paciente com SCA. A organizacao de
redes regionais de atendimento ao infarto emerge como elemento-chave
para ampliar o acesso a reperfusao precoce e minimizar desigualdades
assistenciais.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento da Sindrome Coronariana
Aguda na emergéncia exige uma abordagem integrada, dinamica e baseada

em evidéncias cientificas atualizadas. Investimentos em tecnologia
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diagnostica, educagao permanente das equipes e fortalecimento das linhas
de cuidado sao indispensaveis para a melhoria continua da qualidade
assistencial e para a reducao sustentada da mortalidade cardiovascular

associada a SCA
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CAPITULO 20

A RELACAO ENTRE OBESIDADE,
ANSIEDADE E DEPRESSAO NA

INFANCIA
DOI:
Camila Godoy Sabatini
Ana Clara Fernandes Cassimiro
Giovanna Pereira Lopes
Luiza Netto de Carvalho Medeiros
RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade (OB) é uma doenca multifatorial cada vez mais
presente na populagao pediatrica, decorrente de uma combinagao de fatores
geneticos, sociais, fisicos e psicologicos. Essa doenga, que afeta milhoes de
criangas, esta cada vez mais associada a questdes psicossociais e pode estar
relacionada com transtornos depressivos e ansiosos. Desse modo, ¢ de
extrema importancia compreender a relacdo entre sobrepeso/OB com a
ansiedade e depressao na infancia. OBJETIVO: Analisar a relacao entre
obesidade e depressao e ansiedade na infancia. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao sistematica realizada na base da dados PubMed. Foram utilizados
os descritores e termos MeSH: “Anxiety”, “Depression”, “Childhood” e
“Obesity”, conectados pelo operador boleano AND. Foram incluidos artigos
primarios completos, publicados na lingua inglesa, nos dltimos 5 anos.
RESULTADOS: Foram selecionados 9 artigos que mostraram relagao positiva
entre OB e transtornos depressivos e ansiosos. No primeiro estudo foi
demonstrado que sintomas depressivos e ansiosos entao relacionados a OB,
além de se ter uma melhora do quadro com atividade fisica e mudancgas no
estilo de vida. Outros estudos mostraram relevancia significativa entre
adiposidade infantil e o aumento da probabilidade de depressao em adultos,
principalmente mulheres, além de as evidéncias mais relevantes serem sobre
a depressao em criangas com adiposidade persistente e/ou crescente na
infincia para a vida adulta. DISCUSSAO: Os diversos estudos citados
mostraram uma relacao direta entre a OB na infancia relacionada aos
transtornos depressivos e ansiosos que persistem até vida adulta. Os estudos
propde intervengoes como mudancga no estilo de vida e pratica frequente de
atividade fisica como forma de reduzir os quadros de depressao e ansiedade
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CONCLUSOES: E possivel concluir que a OB aumenta a depressdo e
ansiedade na infancia. Portanto, é importante encontrar medidas para
prevenir a OB e evitar complicagdes psicologicas.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressao; Infancia; Obesidade

1. INTRODUCAO

A obesidade infantil constitui, atualmente, um dos principais desafios
de satde publica em ambito global, com crescimento expressivo nas Gltimas
décadas, acompanhando mudancas nos padroes alimentares, aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e reducao da atividade fisica (WHO,
2023; Ng et al., 2014). Caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo, essa condi¢ao apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais, comportamentais, socioecondmicos e psicossociais
(Sahoo et al., 2015).

Para além das repercussoes metabolicas e cardiovasculares
amplamente descritas na literatura, a obesidade infantil tem sido
progressivamente associada a desfechos psicologicos negativos. Criangas
com excesso de peso apresentam maior vulnerabilidade a experiéncias de
estigmatizacgao, discriminacao e exclusao social, o que pode comprometer o
desenvolvimento emocional, a autoestima e as habilidades sociais (Puhl;
Latner, 2007; Pont et al., 2017). Esses fatores psicossociais atuam como
mediadores relevantes na relacao entre obesidade e transtornos mentais na
infancia.

Entre os agravos psicologicos mais frequentemente relacionados a
obesidade infantil destacam-se os transtornos de ansiedade e a depressao.
Evidéncias apontam que criancas e adolescentes com obesidade apresentam
maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos quando comparados a
seus pares eutroficos (Quek et al., 2017, Sutaria et al., 2019). A infancia

constitui um periodo sensivel do desenvolvimento humano, no qual
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exposicoes adversas podem repercutir de forma duradoura ao longo do ciclo
vital.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender a magnitude
e as caracteristicas da relacao entre obesidade, ansiedade e depressao na
infancia. A identificagao dessa associacao permite subsidiar estratégias
preventivas e terapéuticas integradas, que considerem simultaneamente o

controle do peso corporal e a promocao da saude mental (Hoare et al., 2014).

2. OBJETIVO

Analisar, a partir da literatura cientifica recente, a relacao entre
obesidade infantil e a ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos,
identificando evidéncias sobre a associacao entre adiposidade, satde mental

e possiveis estratégias de intervencgao.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada com o
objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre a associagao entre
obesidade, ansiedade e depressao na infancia. A busca dos estudos foi
realizada na base de dados PubMed, reconhecida por sua abrangéncia e
relevancia na area da saude.

Foram utilizados os descritores e termos MeSH: Anxiety, Depression,
Childhood e Obesity, combinados entre si por meio do operador booleano
AND, de modo a refinar a estratégia de busca e garantir a recuperacao de
estudos diretamente relacionados ao tema proposto.

Como critérios de inclusao, consideraram-se artigos primarios
completos, publicados em lingua inglesa, nos ultimos cinco anos, que
abordassem a populacao infantil e investigassem a relacao entre obesidade
ou adiposidade e sintomas ansiosos e/ou depressivos. Foram excluidos

estudos duplicados, revisoes de literatura, artigos com amostras
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exclusivamente adultas ou que nao apresentassem dados claros sobre satde
mental infantil.

Apoés a aplicagao dos critérios de elegibilidade, procedeu-se a leitura
dos titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos, resultando na

selecao final de nove artigos para analise qualitativa.

4. RESULTADOS

A associagao positiva entre obesidade infantil e sintomas depressivos e
ansiosos observada nesta revisao encontra respaldo consistente na literatura
recente. Estudos transversais e longitudinais demonstram que criangas com
maior indice de massa corporal apresentam maior prevaléncia de sintomas
emocionais, incluindo ansiedade e depressao (Quek et al., 2017; Sutaria et al.,
2019).

Intervengoes baseadas em atividade fisica regular e mudancas no estilo
de vida mostraram-se eficazes tanto na melhora do perfil antropométrico
quanto na reducgao de sintomas depressivos € ansiosos em criangas com
obesidade (Lubans et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Esses achados
reforcam o papel do comportamento ativo como fator protetor da satde
mental.

Estudos longitudinais indicam ainda que a adiposidade persistente ou
crescente na infancia esta associada ao aumento do risco de depressao na
vida adulta, particularmente entre mulheres (Richardson et al., 2013;
Mulugeta et al., 2018), sugerindo impacto psicologico duradouro da obesidade

precoce.

5. DISCUSSAO

Os resultados corroboram evidéncias de que a relacao entre obesidade
infantil e transtornos depressivos e ansiosos é complexa e potencialmente
bidirecional (Luppino et al., 2010). O sofrimento psicologico pode favorecer

comportamentos alimentares inadequados e sedentarismo, enquanto o
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excesso de peso intensifica experiéncias de estigmatizacao e isolamento
social (Puhl; Heuer, 2009).

A exposicao ao bullying e ao estigma relacionado ao peso constitui um
dos principais mecanismos psicossociais associados ao desenvolvimento de
sintomas ansiosos e depressivos em criangas com obesidade (Pont et al., 2017;
Wau et al., 2017). Esses fatores devem ser considerados centrais na formulacao
de estratégias de cuidado.

Além disso, a persisténcia dos efeitos da obesidade infantil sobre a
satde mental ao longo da vida reforca a necessidade de intervencoes
precoces e continuas (Mulugeta et al., 2018). Abordagens multidisciplinares,
que integrem atividade fisica, educacao alimentar e suporte psicologico,
demonstram maior potencial de impacto positivo sustentado (Hoare et al.,

2014; Lubans et al., 2016).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da literatura recente, é possivel concluir que a
obesidade infantil esta associada ao aumento da prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao. Essa relacao evidencia a necessidade de uma
compreensao ampliada da obesidade, que wultrapasse a dimensao
exclusivamente bioldgica e incorpore aspectos emocionais e psicossociais.

A prevencao da obesidade na infancia deve ser compreendida como
uma estratégia essencial para a promogao da satde mental, uma vez que o
excesso de peso precoce pode desencadear ou agravar transtornos
psicologicos com repercussoes duradouras. Intervengoes precoces, baseadas
em mudancas no estilo de vida, educacao em satde e estimulo a atividade
fisica, mostram-se fundamentais nesse processo.

Por fim, ressalta-se a importancia de politicas ptblicas e praticas de
cuidado que integrem saude fisica e mental, considerando a crianca em sua
integralidade. O enfrentamento da obesidade infantil requer acoes

intersetoriais e abordagens multidisciplinares, capazes de promover nao
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apenas a reducao do peso corporal, mas também o bem-estar emocional e o

desenvolvimento saudavel.
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CAPITULO 21

AGONISTAS DE GLP-1 NA ONCOLOGIA:
ONDE ESTAMOS?
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RESUMO

A obesidade e o diabetes mellitus estao associados a alteragdes metabolicas
e inflamatorias que contribuem para o aumento do risco e da progressao de
diversas neoplasias, configurando importante desafio no cuidado oncolégico
contemporaneo. Nesse contexto, os agonistas do receptor do peptideo
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) emergiram como terapias eficazes no
manejo do diabetes tipo 2 e da obesidade, apresentando beneficios
cardiometabdlicos bem estabelecidos. Diante do uso crescente desses
farmacos e do aumento da sobrevida de pacientes oncoldgicos com
comorbidades metabdlicas, este estudo teve como objetivo avaliar, a partir da
literatura cientifica recente, os efeitos do uso de agonistas de GLP-1 no
contexto oncologico, considerando potenciais beneficios, riscos e
implicacdes clinicas. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura,
realizada na base PubMed, incluindo estudos publicados nos ultimos cinco
anos que abordaram a relacao entre agonistas de GLP-1 e desfechos
oncologicos. Os resultados sugerem que o uso de agonistas de GLP-1 esta
associado a possiveis efeitos protetores em determinados tipos de cancer,
especialmente aqueles relacionados a obesidade e a resisténcia insulinica,
provavelmente mediados por mecanismos indiretos, como perda ponderal,
melhora da sensibilidade a insulina e reducao de inflamacao sistémica. Meta-
analises de ensaios clinicos randomizados nao demonstraram aumento
significativo do risco de cancer gastrointestinal, incluindo neoplasias
pancreaticas e hepaticas. Entretanto, permanecem resultados heterogéneos
quanto ao risco de cancer de tireoide, exigindo interpretacao cautelosa e
vigilancia clinica. Conclui-se que os agonistas de GLP-1 representam uma
estratégia promissora no cuidado integrado de pacientes oncologicos com
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obesidade e diabetes, embora sejam necessarios estudos prospectivos e de
longo prazo para consolidar sua seguranca oncolégica e orientar a pratica
clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Agonistas de GLP-1; Oncologia; Obesidade; Diabetes mellitus;
Risco de cancer.

1. INTRODUCAO

A obesidade e o diabetes mellitus configuram-se como importantes
problemas de satde publica mundial, com crescente prevaléncia e impacto
significativo sobre a morbimortalidade. Ambas as condi¢oes estao fortemente
associadas a alteracoes metabdlicas, inflamatérias e hormonais que
contribuem para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, renais e
neoplasicas (COLDITZ; PETERSON, 2018; LING et al., 2021). Evidéncias
epidemioldgicas consistentes indicam que a obesidade e o diabetes
aumentam o risco para diversos tipos de cancer, incluindo mama, prostata,
endomeétrio, figado e colorretal, além de influenciarem negativamente o
prognostico oncologico (COLDITZ; PETERSON, 2018; LING et al., 2021).

Pacientes com cancer frequentemente apresentam comorbidades
cardiometabdlicas pré-existentes ou desenvolvidas ao longo do tratamento
oncoldgico, o que pode agravar a evolugao clinica, limitar opcgoes
terapéuticas e aumentar o risco de complicacoes. Nesse contexto, estratégias
terapéuticas capazes de atuar simultaneamente no controle metabdlico e na
redugao de fatores de risco associados ao cancer tornam-se particularmente
relevantes (LINCOFF et al., 2023; SILVERII et al., 2025).

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1(GLP-
1) emergiram inicialmente como farmacos eficazes no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 e da obesidade, promovendo melhora do controle glicémico,
perda ponderal sustentada e beneficios cardiovasculares e renais (MARSO et
al., 2016a; GERSTEIN et al., 2019; LINCOFF et al., 2023). Além desses efeitos
metabolicos bem estabelecidos, estudos recentes tém investigado o possivel

papel desses farmacos no contexto oncoldgico, explorando tanto efeitos
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indiretos, mediados pela melhora do perfil metabolico, quanto potenciais
acgoes diretas sobre desfechos relacionados ao risco de cancer (WANG et al.,
2024; SILVERII et al., 2025).

Diante do uso crescente dos agonistas de GLP-1 na pratica clinica e do
aumento da sobrevida de pacientes oncologicos com comorbidades
metabolicas, torna-se fundamental compreender o estado atual das
evidéncias cientificas acerca de seus efeitos na oncologia, bem como os
possiveis riscos associados ao seu uso em determinados tipos de cancer

(FIGLIOLI et al., 2024; PASTERNAK et al., 2024; DANKNER et al., 2024).

2. OBJETIVO

Avaliar, a partir da literatura cientifica recente, os efeitos do uso de
agonistas do receptor de GLP-1 em pacientes com cancer, considerando
potenciais beneficios, riscos oncologicos e implicagdes clinicas no cuidado

de pacientes com comorbidades metabdlicas.

3. METODOLOGIA

Trata o presente de uma revisao sistematica da literatura, realizada
com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre o uso de agonistas de
GLP-1 no contexto oncologico. A busca foi realizada na base de dados
PubMed, reconhecida por sua relevancia e abrangéncia na area biomédica, e
o relato da revisao pode ser estruturado conforme recomendagoes
atualizadas para revisoes sistematicas (PAGE., 2021).

Foram utilizados os descritores controlados MeSH “Oncology’,
“Cancer” e “GLP-1", combinados pelo operador booleano AND. Incluiram-se
artigos completos, publicados em lingua inglesa, nos altimos cinco anos, que
abordassem a relacao entre agonistas de GLP-1 e desfechos oncologicos,
metabolicos ou progndsticos em pacientes com cancer. Foram excluidos

estudos duplicados, publicacoes sem acesso ao texto completo, relatos de
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caso isolados e trabalhos que nao apresentassem dados relevantes para a

analise da relagao entre GLP-1 e oncologia.

4. RESULTADOS

A anilise dos estudos selecionados evidenciou que o uso de agonistas
de GLP-1 esta associado a efeitos potencialmente protetores em
determinados tipos de cancer, especialmente aqueles relacionados a
obesidade e a resisténcia insulinica. Achados observacionais em populagdes
com diabetes tipo 2 sugerem menor incidéncia de diversos canceres
associados a obesidade quando comparados a outras estratégias
terapéuticas, embora persistam limitagcoes inerentes ao desenho dos estudos
(WANG et al., 2024).

Os estudos apontaram que a perda ponderal induzida pelos agonistas
de GLP-1, associada a melhora da sensibilidade a insulina e a reducao de
marcadores metabolicos pro-inflamatorios, pode contribuir para a
diminuicao de fatores pro-tumorais, além de favorecer melhor status clinico
geral durante tratamentos complexos (LINCOFF et al., 2023; POLLAK, 2012).

Em relacao ao cancer hepatocelular e a neoplasias do trato
gastrointestinal, uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados nao
encontrou aumento significativo do risco de canceres gastrointestinais com
agonistas de GLP-1, incluindo cancer hepatico e pancreatico (FIGLIOLI et al.,
2024).

Por outro lado, alguns estudos levantaram a hipotese de risco
aumentado para cancer de pancreas e tireoide em usuarios de agonistas de
GLP-1. Porém, analises em grandes coortes nao sustentaram aumento de
incidéncia de cancer pancreatico apods inicio de GLP-IRA em seguimento
prolongado (DANKNER et al., 2024), e resultados sobre tireoide permanecem
heterogéneos: estudo de coorte indicou possivel associacao com maior risco
de cancer de tireoide (PASTERNAK et al., 2024), enquanto outra analise em

coorte com dados clinicos nao observou associacao consistente com
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“tumores de tireoide” em usuarios de GLP-1IRA (MORALES et al., 2025). Em
ensaios clinicos randomizados, meta-analise recente sugeriu auséncia de
efeito para “cancer total”, mas identificou sinal para cancer de tireoide em

analises agregadas, exigindo interpretagao cautelosa (SILVERII et al., 2025).

5. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao indicam que os agonistas de GLP-1
apresentam potencial relevante no cuidado de pacientes oncologicos com
comorbidades metabolicas. Grande parte dos efeitos benéficos observados
parece decorrer de mecanismos indiretos, como a reduc¢ao do peso corporal,
a melhora do controle glicémico e a diminui¢ao da hiperinsulinemia, fatores
associados a carcinogénese e a progressao tumoral (COLDITZ; PETERSON,
2018; POLLAK, 2012).

A hiperinsulinemia cronica e o estado inflamatorio de baixo grau
presentes na obesidade e no diabetes constituem estimulos para o
crescimento tumoral em diferentes vias de sinalizacao, e a modulacao do eixo
insulina/IGF tem relevancia reconhecida na biologia do cancer (POLLAK,
2012). Assim, ao melhorar o perfil cardiometabolico e favorecer perda
ponderal, os agonistas de GLP-1 podem contribuir para um ambiente
metabolico menos favoravel ao desenvolvimento e a progressao do cancer,
sobretudo em neoplasias relacionadas a adiposidade (COLDITZ; PETERSON,
2018; WANG et al., 2024).

Entretanto, a literatura também alerta para a necessidade de cautela
quanto a seguranca oncoldgica especifica, especialmente no que se refere ao
pancreas e a tireoide. Em cancer pancreatico, analises amplas em grandes
bases nao sugerem aumento de incidéncia apoés inicio de GLP-1RA em
acompanhamento de longo prazo (DANKNER et al., 2024), e em canceres
gastrointestinais ensaios randomizados agregados nao apontam aumento de
risco (FIGLIOLI et al., 2024). Para tireoide, ha sinais divergentes em estudos

observacionais (PASTERNAK et al., 2024; MORALES et al., 2025) e sinal em
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meta-analise de ECRs, o que reforca a necessidade de vigilancia e de estudos
desenhados especificamente para esse desfecho (SILVERII et al., 2025).

Além disso, deve-se considerar que parte importante das evidéncias
sobre “reducao de risco de cancer” advém de estudos observacionais, sujeitos
a confundimento residual e vieses de indicagao. A heterogeneidade dos tipos
de cancer, populacdes e regimes terapéuticos também limita a consolidacao
definitiva das evidéncias (WANG et al., 2024; FIGLIOLI et al., 2024; SILVERII et
al., 2025).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os agonistas do receptor de GLP-1 configuram-se como uma
estratégia promissora no cuidado de pacientes oncologicos com obesidade e
diabetes mellitus, oferecendo beneficios metabolicos consistentes e indicios
de efeitos protetores para alguns tipos de cancer. A melhora do perfil
cardiometabdlico, associada a possivel reducao de fatores pro-tumorais,
reforca o potencial desses farmacos como aliados no manejo integrado do
paciente oncologico.

Porém, a presenca de resultados ainda inconclusivos sobre riscos
especificos, como cancer de pancreas e tireoide, evidencia a necessidade de
estudos relevantes, prospectivos e de longo prazo para consolidar a
seguranca e a eficacia dos agonistas de GLP-1 no contexto oncolégico. Até
que tais evidéncias estejam plenamente estabelecidas, o uso desses
medicamentos deve ser individualizado, considerando o perfil metabdlico, o

tipo de cancer e o acompanhamento clinico rigoroso.
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CAPITULO 22

CATEQUINAS DO CHA-VERDE EM OBESIDADE:
EFEITOS CLINICOS E EVIDENCIAS PRE-CLINICAS DE
SINERGIA COM B-CRIPTOXANTINA

DOI:
Stella Barradas Queiroz Carmona
Arthur Farias Maeda
Gabriela Sant Anna Vicente
Larissa Roberta Dos Santos Leite
Manuela dos Santos Bueno
RESUMO

Obesidade € um distarbio metabolico complexo e multifatorial que se tornou
uma epidemia global, associada a complicagdes como sindrome metabdlica,
diabetes tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares (DCV) e cancer. Nas ultimas
décadas, observou-se a prevaléncia de obesidade mais que dobrou em
criangas e quadruplicou em adolescentes, aumentando o risco de
comorbidades na vida adulta. Além dos fatores genéticos e ambientais, a
obesidade esta ligada a processos inflamatorios cronicos, como a
desregulacao do metabolismo lipidico e o estresse oxidativo, destacando a
necessidade de estratégias terapéuticas eficazes e seguras. Dentre as
possiveis abordagens para o controle da obesidade, o uso de suplementos
dietéticos tem ganhado destaque devido ao seu perfil de baixa toxicidade e
potencial para modular vias metabolicas os compostos bioativos, como as
catequinas do cha verde (Camellia sinensis) e a B-criptoxantina (um
carotenoide encontrado em frutas citricas), demonstraram efeitos
promissores na reducao de peso, modulacao da inflamacao e melhora do
perfil lipidico. Estudos em modelos animais (feito com ratos) de obesidade
induzida por glutamato monossodico (MSG) revelaram que a combinacao
desses compostos atuam sinergicamente para: que seja possivel reduzir o
peso corporal e a adiposidade, normalizando parametros como glicemia,
colesterol e triglicerideos; para modular a inflamagao do tecido adiposo,
diminuindo macrofagos proinflamatoérios (M1) e aumentando macroéfagos
anti-inflamatorios (M2); além de aumentar a adiponectina, hormonio
relacionado a sensibilidade a insulina e oxidacao de acidos graxos.
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Palavras-chave: Obesidade. Cha Verde. Metabolismo. Inflamacao.
Suplementos Dietéticos

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, recorrente e multifatorial marcada
por excesso de gordura corporal com repercussdes metabolicas, mecanicas
e inflamatorias. O risco é particularmente elevado em pessoas com historia
familiar, ganho ponderal precoce (infancia/adolescéncia), gestacao e pos-
parto, perimenopausa, portadores de apneia obstrutiva do sono, diabetes tipo
2, hipertensao, dislipidemia, NAFLD /esteato-hepatite, doenca renal cronica,
artrrose e doencas psiquiatricas (depressao, transtornos de ansiedade,
TDAH). Também merecem atencao individuos em uso de farmacos que
promovem ganho de peso (p.ex., alguns antipsicoticos, antidepressivos,
insulina e corticosteroides), pessoas com privagao de sono, turnos noturnos,
alimentacao ultraprocessada e baixo nivel socioeconomico (ambientes
obesogénicos). Em mulheres, SOP e historia de diabetes gestacional
aumentam o risco; em criangas/adolescentes, crescimento em ambientes
com alta densidade caldrica e baixa oportunidade de atividade fisica &
determinante.

Quanto as intervencdes, a base do cuidado é multicomponente e
continua: (1) Nutrigao: criar déficit calorico sustentavel priorizando alimentos
in natura/minimamente processados, proteina adequada (=1,0-1,6 g /kg /dia),
alta fibra (25-38 g/dia) e padroes alimentares de qualidade (Mediterraneo,
DASH, vegetariano bem planejado), com estratégias comportamentais
(planejamento, porcionamento, registro). (2) Atividade fisica: acumular >150-
300 min/sem de exercicio aerdbico + 2-3 sessoes/sem de treinamento de
forca (preserva massa magra, melhora gasto energético), além de reduzir
sedentarismo (pausas a cada 30-60 min sentado). (3) Sono & estresse: 7-9

h/noite, higiene do sono e manejo de estresse (TCC, mindfulness). (4)
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Farmacoterapia: indicada em IMC =30 ou >27 com comorbidades; opgoes
modernas (p.ex., agonistas de GLP-1 e duais GLP-1/GIP) mostram perdas
ponderais clinicamente relevantes quando associadas a mudancas de estilo
de vida. (5) Cirurgia metabolica: considerar em IMC 240 ou =35 com
comorbidades, especialmente quando ha falha terapéutica prévia; melhora
desfechos cardiometabdlicos e, em casos selecionados, remissao de DM2. (6)
Suporte longitudinal: acompanhamento multiprofissional (médico,
nutricionista, educador fisico, psicologia), metas realistas (5-10% em 3-6
meses), monitoramento de comorbidades e ajustes de farmacos que
favorecam peso. Em satde publica, politicas de rotulagem frontal, tributacao
de bebidas agucaradas, ambientes ativos (caminhabilidade) e acesso a
alimentos saudaveis sao pilares para reduzir a incidéncia.

No manejo da obesidade, o cha verde pode atuar como coadjuvante—
nunca como terapia isolada—para potencializar um plano de intervencgao
multicomponente. Em adultos com sobrepeso/obesidade (incluindo quem
tem DM2, SOP ou esteatose hepatica), extratos padronizados com catequinas
(especialmente EGCG) mostram redugdoes modestas de peso e IMC quando
usados por >8-12 semanas, com melhor sinal de beneficio em doses totais
<800 mg/dia associadas a dieta e exercicio. Mecanisticamente, as catequinas
podem aumentar a oxidagao de gorduras, modular hormonios de saciedade
(p-ex., GLP-1), melhorar perfil lipidico e inflamacao de baixo grau—efeitos
potencialmente uteis para reduzir circunferéncia abdominal e risco
cardiometabdlico. Na pratica, prefira consumo com alimentos (melhor
tolerancia), evite uso noturno em sensiveis a cafeina, monitore hepatopatas e
quem usa anticoagulantes, e integre o cha verde a um plano com déficit
calorico, treino aerobico + forga, sono adequado e suporte comportamental.
Para estratégias combinadas, ha racional bioldégico para associacdes com
antioxidantes dietéticos (p.ex., B-criptoxantina de citricos), mas a

confirmacao clinica ainda depende de ensaios padronizados.
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2. METODOLOGIA:

a) Desenho do estudo

Foi realizada uma revisao sistematica realizada de acordo com o protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) disponivel no link: https: //pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33782057/). A

pergunta de pesquisa foi estruturada pelo acronimo PICO (Quadro 1).

Quadro 1: Pergunta de pesquisa estruturada pelo acronimo PICO.

P - Populacao Pessoas obesas

I - Intervengao ou Exposigao Consumo cha-verde

C - Comparador Sem consumo de cha
verde

O - Outcome (desfecho) Marcadores metabdlicos e  inflamatorios
relacionados & obesidade

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

b) Estratégia de Busca

Foi realizada a busca na base de dados bibliograficas PubMed /Medline, até o

dia 13/03/2025.

As estratégias de busca e filtros utilizados por bases de dados estao

apresentadas no quadro 2.

A estratégia de busca foi conduzida na base de dados PubMed,
resultando inicialmente na recuperacao de 78 artigos. Em seguida, foram

aplicados os filtros para inclusao, reduzindo o total para 17 artigos.

Apos a leitura dos titulos e resumos e a remocao de duplicatas, 12
estudos foram selecionados para leitura completa. Desses, 4 estudos

atenderam a todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na sintese
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final. A busca manual nas listas de referéncias dos artigos relevantes nao
resultou na inclusao de novos estudos. Assim, o numero total de artigos

incluidos para extracao de dados foi de 4.

Quadro 2: Estrategias de busca e filtros aplicados por base de dados.

Base de Dados Estratégia de Busca Filtros
PubMed/MEDLINE Revisdo sistematica e
(("Tea"[Mesh] OR "Green metaanalise
Tea"[Mesh] OR "Camellia Estudo experimental (relato
sinensis"[tiab] OR "green breve)

tea"[tiab] OR tea[tiab]

OR "Catechin’[Mesh] OR Ultimos 10 anos

catechin*[tiab] OR

"Epigallocatechin

Gallate"[Supplementary
Concept]

OR "epigallocatechin
gallate"[tiab] OR EGCG tiab])
AND

("Xanthophylls"[Mesh] OR
"Carotenoids'[Mesh] OR
betacryptoxanthin[tiab] OR
B-
cryptoxanthin[tiab]

OR cryptoxanthin[tiab] OR
xanthophyll*[tiab] OR
carotenoid*[tiab])

AND

("Obesity"[Mesh] OR
obesity[tiab] OR
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overweight[tiab] OR
"Metabolic
Syndrome"[Mesh]

OR "metabolic
syndrome"[tiab] OR
"Nonalcoholic Fatty Liver
Disease'[Mesh] OR
NAFLD[tiab])

AND

("Inflammation"[Mesh] OR
inflammat*[tiab] OR
"CReactive Protein"[Mesh]
OR CRPJ[tiab]

OR "Interleukin-6"[Mesh]
OR IL-6[tiab] OR "Tumor
Necrosis Factor-
alpha"[Mesh] OR
TNF[tiab]

OR "Insulin

Resistance"[Mesh] OR
"insulin resistance"[tiab] OR
HOMAIR[tiab] OR
HbAlc[tiab]

OR dyslipid*[tiab] OR
triglyceride*[tiab] OR
HDL[tiab] OR LDL[tiab] OR
adiponectin[tiab] OR

leptin[tiab])

AND

(synerg*[tiab] OR
combin*[tiab] OR
interaction*[tiab]))

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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¢) Criteérios de elegibilidade (inclusao e exclusao)

Com base na estratégia PICO delineada, foram incluidos estudos que
atenderam aos seguintes critérios: investigacao da combinacao de catequinas
do cha verde (por exemplo, EGCG) e B-criptoxantina como intervengao
principal (em alimento padronizado ou suplemento); comparagao com
placebo, cada componente isolado ou cuidado usual; avaliacao de marcadores
metabolicos e inflamatorios relacionados a obesidade (por exemplo, peso,
IMC, circunferéncia da cintura, HOMA-IR, HbAlc, perfil lipidico, PCRus, IL-6,
TNF-a, leptina, adiponectina). Foram considerados adultos com
sobrepeso/obesidade (IMC 225 kg/m?), com ou sem comorbidades
cardiometabdlicas. Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados (paralelos
ou crossover), ensaios nao randomizados controlados e estudos
observacionais com grupo comparador adequado, conduzidos por 8 semanas
ou mais. Adicionalmente, estudos experimentais em modelos animais de
obesidade foram incluidos apenas para sintese mecanistica secundaria, desde
que testassem explicitamente a combinacao catequinas + B-criptoxantina e
mensurassem desfechos metabolicos/inflamatorios. Foram excluidas
pesquisas que nao avaliaram a combinacao de catequinas do cha verde com
B-criptoxantina (por exemplo, apenas um dos componentes sem braco
comparador que permitisse isolar o efeito combinado), bem como estudos
com interveng¢oes multimodais nao padronizadas (por exemplo, formulas com
multiplos fitoquimicos/estimulantes, bebidas energeéticas ou complexos com
outros antioxidantes ou farmacos) quando nao fosse possivel atribuir o efeito
a combinagao de interesse. Ficaram de fora ensaios agudos com duragao
inferior a 8 semanas, estudos sem grupo comparador, com populagao
pediatrica ou gestantes/lactantes (salvo justificativa especifica e analise
separada), trabalhos que nao reportaram ao menos um desfecho metabdlico
ou inflamatorio pré-especificado, investigacoes com doses nao padronizadas
ou indeterminadas dos componentes ou com conteudo de catequinas/B-

criptoxantina nao documentado, bem como resumos de congresso sem
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dados completos, pré-prints sem meétodos/resultados suficientes para
avaliagao de risco de viés e intervengoes nao naturais que adicionem agentes

farmacologicos fora do escopo da nutricao/suplementacao.

d) Extracao de Dados

A extragao de dados dos artigos foi realizada no quadro 3, foi considerando
as seguintes informacgoes: autor; tamanho da amostra; caracteristicas da
amostra; desenho de estudo; Intervencao ou Exposicao; Comparador;
Desfecho; e Resultados. O desfecho foi descrito pelo método para sua medida,
os momentos de medida e pela estatistica utilizada para sua apresentacao nos
resultados. Os resultados estatisticos da variavel de desfecho foram descritos

por grupo de comparacao e momento da medida.

e) Risco de Viés e Qualidade dos Estudos

O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta de "risco de viés" da Cochrane

Collaboration e os resultados apresentados no quadro 4.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos achados humanos indica que a suplementacao com
catequinas do cha verde produz reducoes pequenas, porém consistentes em
peso e IMC, com sinais de beneficio sobre a circunferéncia da cintura em
subgrupos especificos. Os efeitos parecem mais relevantes quando as
intervencdes duram pelo menos 8-12 semanas e quando a dose diaria total de
catequinas fica em torno de até ~800 mg/dia. Em populagdes com diabetes
tipo 2, a direcao do efeito se mantém, embora a magnitude seja mais modesta,
com quedas discretas em peso, IMC e, em alguns estudos, na gordura
corporal. Esses resultados sustentam o uso do cha verde como adjuvante em

estratégias de manejo do excesso de peso, desde que integrado a dieta,
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atividade fisica e suporte comportamental (Lin et al., 2020; Asbaghi et al,,
2020).

Os estudos experimentais fornecem um arcabouco mecanistico
plausivel para explicar esses achados clinicos. Em modelos murinos
alimentados com dieta hiperlipidica, o consumo de cha verde reduziu o ganho
de peso e o peso hepatico, melhorou o perfil lipidico ({1 colesterol total /LDL-
C; MHDL-C), modulou hormonios de saciedade (TGLP-1 e PYY), atenuou
inflamacao sistémica/tecidual (\ ' TNF-a, IL-6 e LPS) e promoveu alteracoes
favoraveis na microbiota e nos acidos graxos de cadeia curta. Em nivel
molecular, observou-se aumento de marcadores de oxidagao lipidica/fluxo
biliar (PPARa, CYP7A1, ABCAI) e reducao de vias lipogénicas e inflamatorias
(SREBPIc, FAS, LXR, TLR4). Esse conjunto sugere que as catequinas atuam
simultaneamente em eixos enterometabolicos, hepaticos e do tecido adiposo,
reforcando a verossimilhanca biologica das reducdes antropomeétricas
observadas em humanos (Wang et al., 2020).

Especificamente quanto ao sinergismo com p-criptoxantina,
evidéncias pré-clinicas apontam que a associacdo com catequinas
potencializa a melhora do fenotipo metabolico e inflamatério versus os
componentes isolados. Em modelo de obesidade por MSG, a combinacao
reduziu peso, adiposidade visceral e alteracdes bioquimicas, a0 mesmo tempo
em que modulou o microambiente inflamatorio do tecido adiposo, com queda
de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-6, IL-1B), aumento de IL-10 /ARGl e
restauracao de adiponectina—um padrao compativel com maior polarizagao
M2 e melhora da sensibilidade a insulina. Esses dados sugerem
complementaridade entre os mecanismos: enquanto as catequinas favorecem
oxidacao de lipidios, termogénese e eixo intestinal, a B-criptoxantina
adiciona agao antioxidante/imunomoduladora, criando uma base racional
para ensaios clinicos fatoriais que comparem catequinas isoladas, B-

criptoxantina isolada e a combinacao (Nakadate et al., 2023).
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Ainda que promissores, os achados devem ser interpretados com cautela. As
metaanalises reinem ensaios heterogéneos quanto a dose, formulagcao
(presenga de cafeina), duracao e qualidade metodolodgica; por isso, a
magnitude do efeito em humanos é modesta e clinicamente relevante
sobretudo quando combinada a intervencoes de estilo de vida. Em paralelo,
os estudos animais oferecem forte coeréncia mecanistica, mas a translacao
para pratica clinica requer confirmagcao em ensaios randomizados bem
desenhados— idealmente multicéntricos, de maior duragao, com desfechos
metabolicos hierarquizados (HOMA-IR, HbAlc, perfil lipidico, PCR-us) e
bragos fatoriais para testar a superioridade/adicao da B-criptoxantina as
catequinas. A padronizacao de dose (=<800 mg/d de catequinas), controle de
cafeina, relato de eventos adversos e analise por subgrupos (DM2, NAFLD,
grau de obesidade) serao determinantes para estabelecer a aplicabilidade
clinica e a seguranca do uso combinado (Lin et al., 2020; Asbaghi et al., 2020;

Wang et al., 2020; Nakadate et al., 2023).

Quadro 3: Resultados da extragao de dados dos artigos selecionados.

Autor | Taman | Populacao | Desen | Interve | Compar | Desfec | Resultados
ho da ho de | ngaoou | ador ho
Amostr Estud o Exposi
a Gao
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Linet | Ensaio | Adultos Revisa o | Suplem | Placebo | Peso | Reducao de peso
al., s com sistem entaca / corpor | (WMD -1,78 kg) e
2020 clinico | sobrepeso | atica e o de controle | al, de IMC (WMD
(Phyto SRCTs / metaanali cha IMC, -0,65 kg/m?);
ther obesidade, | s . WC reduzida em
(name | verde circun
Res) ) diversos | e com GT), £ estudos com
contextos | avalia ¢ao diferen erénci | 2800 mg/dia e
0 - _ .
clinicos dose tes ada <12 semanas;
variado respos doses cintur maior reducao
) ta a de peso com
<500 mg/dia e
~12 semanas.

Asbag | 11 Adultos Revisao | Cha Placebo | Peso, | Redugoes

hi RCTs | com DM2 | Sistem verde/ | / IMC, significativas

atica e E xtrato | controle | o, em peso,

et metaanali | de cha gordur IMC e

al,, se verde gordura

a
corporal;

2020 corpor _ )
efeito mais

(Comp al

1 evidente em

ement
intervengoes >8

Med
semanas,

Res) doses
<800 mg/dia e
em pacientes

com
sobrepeso.
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Nakad | Camun| Obesidad | Estud o Catequ | Grupos | Peso, | Combinacao
ateet | 4on g0 e experi i nas com gordur | reduziu
al., s induzida | mental do cha | catequin| a peso e
2023 obesos | POT (relato verde + | as corpor | gordura,
(Int 7 | (nnio glutamato | breve) Bcripto | isoladas | al, normalizou
Mol report | MONOSSO X / inflam | €Xames
- 2 do dico antina | Bcriptox aciio bioquimicos;
ci . o
no (modelo (manda | a ntina tecidy | diminuiu
trecho murino) rina), isolada/ a macrofagos
) combin | controle | | M1/TNF-a e
agao (confor aumentou
;4
M2 /adiponectina,
seman )
sugerindo
a
efeito
] o
sinérgico
anti-
me obesidade e
texto) antiinflamatorio.
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Wang

et al.,
2020
(Food

Nutr

Res)

grupo

x7

camu

dongo

12

seman

Camundo
n gos
C57BL/6]
alimentad
0 s com
dieta
hiperlipidi

ca

Estud o
experi

mental

Po

de
folha
de cha
verde
enrique
cido
em
fibra:
0,5;1,0;
2,0
g/kg-di

a

Dieta
normal
(control
e
negativ
o)e
HFD
sem
interve
n cao
(control
e

modelo)

Peso,
perfis
lipidic
0s
(TC,
TG,
HDL-

nios
de
sacied
a de,
marca

d

ores
inflam
atério
S,
micro
b

iota

Reduziu peso e
colesterol total
de

forma
dosedependente;
1GLP1/PYY,
lleptina,
tadiponectina;
|TNF-a/IL-
6/LPS; modulou
microbiota
(tBlautia/Allopre
A%
otella/Butyrivibri
0;

| Desulfovibrio

etc.).

Fonte: Adaptado de: [Lin, X. et al. (2020). Phytotherapy Research.
doi:10.1002 /ptr.6697.]

Quadro 4: Avaliacao de Risco de Viés para os estudos selecionados.
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Autor | Ran | Allo | Blinding |Blin |Inco | Sele | Other bias | Ferr | Nota/Justi
(Ano dom | catio | participa | ding | mpl | ctive ame | ficativa
sequ | n nts/perso | outc | ete repo nta
) ence | conc | nnel ome | outc | rting
adeq
gene | ealm asse | ome uada
ratio | ent ssm | data
n ent
Linet | Vari | Vari | Variavel | Vari | Vari | Vari | Heteroge |AM | Arevisao
al., avel | avel | entre avel | avel | avel | neidade STA sintetiza
2020 | entr | entre | ECR entr | entr | entr | clinica/m | R-2 | mdultiplos
(Phyt | e ECR | incluidos | © € € etodologi (par | ECR; o
other | ECR ECR | ECR | ECR | ca
inclu | ; a a| julgament o
Res) | . . . . reportada
incl |,, . incl | incl | incl .,
idos; | . . | deviés
_ , informag , , , revis
uido | . uido | uido | uido
infor | - ~ \. | requer
ao ao);
Meta | s; maca o 5 5 avaliacao
¢ agregada Coc ¢
analis | infor o infor | infor | infor por estudo
d hran o
ede mac¢ | agre ma¢ | mag¢ | mag primario;
e
ECR N gada 3 ; 5 usar
ao ao ao ao
RoB | AMSTAR
agre agre | agre | agre
deve | -
gada gada | gada | gada 2 paraa
S€r | qualidade da
aplic | revisio e
ado | RoB
408 | (Cochrane)
ECR | nos ECR
indi | originais.
vidu
ais
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Asba | Vari | Vari | Variavel Vari | Vari | Vari | Possivel AM Sem
ghi et avel | avel | entre avel | avel | avel | imprecisa STA | detalhes
entr | entre | ECR entr | entr | entr | o/pequen uniformes
al., R-2
€ ECR incluidos | € € € as de
2020 ar
ECR | inetu | | ECR | ECR | ECR | amostras | (P randomiza
Com ’ B
( incl | idos; incl |incl |incl | ™ alguns | 5 4 ¢ao/cegam
lem informa
P uido | infor ¢ uido | uido | uido estudos revis | €nto para
ent _ | ao
S; maca S; S; S; Fo); todos os
Med agregada
infor | o infor | infor | infor Coc | ECRno
Res artigosintese;
) mag agre ma¢ | ma¢ | mag hran
recomend
- gada
ao ao ao ao € )
Met a-se avaliar
€la | agre agre | agre | agre
8 g 8 8 ROB | cada ECR
analis | gada gada | gada | gada deve
ede ser
ECR aplic
ado
em aos nos
DM2 ECR dominios
RoB.
indi
vidu
ais
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Wan | Nao | Nao | Nao Nao | Nao | Nao | Relatara SYR | Ensaios em
g aplic | aplic aplicavel aplic | aplic | aplic | m grupos CLE | @nimais
avel | avel avel | avel |avel |e requerem
RoB
et ao controles; a
al., Coc riscos (par | ferramenta
9020 | hran tipicos de | @ SYRCLE:
viess  em | €StU | randomiza
(Food o o 4 ]
Nutr animais 0S8 | ¢ao de
RoB i em
Res) precisam ' gaiolas/ani
ani
B para de mais,
checage mais ~
ECR alocacao
Estud m )
hum oculta,
0
anos cegamento
anim
de
al cuidadores
(HFD /avaliador
) es, perdas e
rela
to seletivo.
Naka | Nao | Nao | Nao Nao | Nao | Nao | Relatode | SYR | Modelo
date | aplic | aplic aplicavel aplic | aplic | aplic | efeito CLE | murino
etal., | avel | avel avel | avel | avel | combinad MSG;
RoB
2023 | ao o; checar avaliar
e ar
(IntJ Coc distribui¢ | (P randomiza
3 a
Mol hran do/cegam cao,
. ento estu .
Sci) - o alocacao e
dos g .
cegamento
Estud ROB em
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0 para ani com
€Xper | pop mais | SYRCLE,
iment | ) além de
al tamanhos
anos
(mod amostrais e
rela

elo

to seletivo.
MSG
anim
ais)

Fonte: Elaborado pelos autores com base na ferramenta Cochrane (2025).

4. CONCLUSAO

Em conjunto, as evidéncias indicam que as catequinas do cha verde
produzem reducoes discretas porém consistentes em peso e IMC em adultos
com sobrepeso/obesidade, com maior probabilidade de beneficio quando a
intervencao dura ao menos 8-12 semanas e a dose total diaria é padronizada
em torno de <800 mg. Em pessoas com diabetes tipo 2, o sentido do efeito se
mantém, embora com magnitude menor. Ensaios em animais reforcam a
plausibilidade biologica, mostrando melhora do perfil lipidico, de hormonios
de saciedade, de marcadores inflamatorios e de vias de oxidagao lipidica, além
de modulacao favoravel da microbiota. Esses achados sustentam o uso do cha
verde como coadjuvante no manejo do excesso de peso e do risco
cardiometabdlico, sempre integrado a dieta, exercicio e suporte
comportamental (Lin et al., 2020; Asbaghi et al., 2020; Wang et al., 2020).

A associacao com f-criptoxantina desponta como estratégia
promissora no cendrio préclinico, sugerindo sinergismo na redugao de
adiposidade e inflamacao tecidual, com melhora de adipocinas e marcadores
metabolicos, superior ao observado com os componentes isolados (Nakadate

etal., 2023). Entretanto, a heterogeneidade metodologica dos ensaios clinicos
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com cha verde e a auséncia de estudos fatoriais em humanos que testem
diretamente a combinacao limitam a translacao imediata. Assim, recomenda-
se a condugao de ensaios randomizados, multicéntricos, de maior duracao,
com padronizacao de dose/formulacao, controle da cafeina e desfechos
clinicos hierarquizados (HOMA-IR, HbAlc, perfil lipidico, PCR-us),
comparando catequinas isoladas, B-criptoxantina isolada e a combinacao. Até
que esses dados estejam disponiveis, o cha verde pode ser considerado um
adjuvante seguro e de baixo custo, enquanto a combinacao com f-

criptoxantina permanece como hipotese de eficacia a ser confirmada.
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CAPITULO 23

MEMORIA E ENVELHECIMENTO: BASES
NEUROBIOLOGICAS E IMPLICACOES

CLINICAS
DOI:
Poliana Aparecida de Jesus Peres Borba
Rafael Antonio Peres Borba
Gabriel Francisco Bernardo Nogueira
Fernando Miguel Guebara
RESUMO

INTRODUGAO: O envelhecimento promove alteragdes estruturais e
funcionais em redes neurais essenciais para memoria e funcoes executivas,
especialmente em regioes hipocampais e corticolimbicas. Fatores de risco
cardiometabolicos e psicossociais aceleram esse declinio, aumentando a
probabilidade de transicao para comprometimento cognitivo leve e
deméncia. Em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),
vulnerabilidades relacionadas ao isolamento, elevada carga de comorbidades
e menor estimulo cognitivo intensificam esse processo. OBJETIVO: Sintetizar
evidéncias atuais sobre as interagoes entre memoria, depressao, hipertensao
e diabetes no envelhecimento, com énfase em implicacoes clinicas para
idosos institucionalizados. METODOLOGIA: Revisao narrativa baseada em
estudos neurobiologicos, epidemiologicos e clinicos que abordam alteracoes
sinapticas, fatores de risco modificaveis, depressao geriatrica e prevaléncia
de déficits cognitivos em ILPIs. Foram analisados achados estruturais,
funcionais e comportamentais, bem como estudos longitudinais sobre risco
de deméncia e declinio cognitivo. RESULTADOS: Evidéncias apontam que
declinio episodico decorre de reorganizacao neural, perdas sinapticas e
vulnerabilidade do eixo hipocampo-cortex pré-frontal. Sintomas depressivos
associaram-se consistentemente a taxas aceleradas de deterioracao
cognitiva. Hipertensao e diabetes emergiram como fatores modificaveis de
maior impacto, ligados a alteragdes microvasculares, inflamacao sistémica e
resisténcia insulinica cerebral. Em ILPIs, estudos revelaram prevaléncias
superiores de depressao e déficits cognitivos quando comparados a idosos
comunitarios. Intervencdes envolvendo estimulacao cognitiva, atividade
fisica, nutricao adequada e suporte social mostraram potencial para retardar
o declinio funcional. DISCUSSAQ: A interacdo entre depressdo, disttrbios
cardiometabdlicos e envelhecimento neural conforma um eixo de risco
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cumulativo para deméncia. O ambiente institucional pode amplificar esses
efeitos, ressaltando a necessidade de estratégias integradas de prevencao e
cuidado longitudinal. CONCLUSOES: A perda mnemdnica no envelhecimento
resulta da convergéncia entre vulnerabilidade neurobioldgica, doencas
cronicas e fatores psicossociais. A implementacao de protocolos de rastreio
cognitivo e afetivo, capacitagao multiprofissional e articulagao com a atengao
primaria representa medida essencial para reduzir risco de deméncia em
[LPIs.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento Cognitivo; Memoria; Depressao;
Hipertensao; Diabetes; Institucionalizagao; Deméncia.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano envolve adaptagoes progressivas do
sistema nervoso central que repercutem na arquitetura neural da memoria e
em processos cognitivos superiores. A literatura neurocientifica descreve
que estruturas criticas para a codificagao e consolidagao mnémica, incluindo
hipocampo, coértex entorrinal, giro parahipocampal e circuitos
frontoestriatais, sofrem reorganizacao funcional e, em graus variaveis,
reducao volumeétrica ao longo da vida (Bishop, Lu e Yankner, 2010; Charchat-

Fichman et al., 2005).

Embora o envelhecimento fisiologico preserve, de modo geral, a
estabilidade do conhecimento semantico e de habilidades automatizadas, o
desempenho em tarefas de memoria episddica e em processos executivos
relacionados a flexibilidade cognitiva apresenta declinio gradual. Entretanto,
a trajetoria do envelhecimento cognitivo nao € uniforme. Fatores de risco
biologicos e comportamentais, como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade, sedentarismo, depressao e baixo nivel educacional, influenciam a
velocidade e magnitude do declinio (Anstey e Christensen, 2000) e aumentam

substancialmente a probabilidade de conversio para sindromes
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neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer. Evidéncias sugerem que
inflamacao sistémica, resisténcia insulinica e alteracoes vasculares
microestruturais intensificam vulnerabilidade hipocampal e disfuncao
sinaptica, conformando uma fisiopatologia progressiva que transita do
envelhecimento tipico para comprometimento cognitivo leve e deméncia.

(Bishop, Lu e Yankner, 2010).

No plano psicossocial, a depressao representa uma condicao
particularmente relevante: além de constituir comorbidade frequente, pode
atuar como marcador prodromico ou até mediador causal de deterioracao
cognitiva, conforme sinalizam estudos prospectivos com idosos comunitarios
(Wilson et al,, 2004). Em ambientes de maior fragilidade social, como
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), essas vulnerabilidades
sao amplificadas pelo isolamento, pela reducao de estimulos cognitivos e pela
maior prevaléncia de comorbidades cronicas (Guimaraes, Simas e Farias,

2005)

Diante desse panorama, compreender a interacao entre redes neurais
da memoria, condi¢oes clinicas e determinantes psicossociais torna-se
fundamental para embasar praticas de rastreio precoce, organizacao de
servicos e formulacao de politicas de satde que promovam envelhecimento

cognitivo saudavel no Brasil.

2. OBJETIVOS

O objetivo desta revisao € sintetizar evidéncias recentes sobre as
interacoes entre memoria, transtornos do humor e comorbidades
cardiometabdlicas no processo de envelhecimento, com é&nfase nas
implicacoes clinicas para populacoes institucionalizadas. Especificamente,
busca-se: sumarizar evidéncias epidemiologicas que relacionam depressao,

hipertensao e diabetes ao declinio cognitivo e a deméncia; discutir o impacto
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do ambiente institucional sobre perfil de risco e lacunas em praticas de
rastreio e cuidado; e apontar implicacoes para protocolos de prevencao e

manejo integrados que possam ser aplicados no contexto do SUS e de ILPIs.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por
possibilitar a analise integrada de evidéncias neurobiolégicas,
epidemiologicas e clinicas relacionadas ao envelhecimento cognitivo, com
foco nos processos de memoria e na influéncia de fatores psicossociais e
cardiometabdlicos, como depressao, hipertensao arterial e diabetes mellitus.
Essa abordagem permite a inclusao de diferentes tipos de estudos, tais como
investigacdes experimentais, estudos observacionais, revisdes sistematicas e
narrativas, bem como documentos de referéncia, favorecendo uma
compreensao abrangente dos mecanismos envolvidos no declinio cognitivo e
de suas implicacdes clinicas, especialmente no contexto de idosos

institucionalizados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao controlados
combinados por operadores booleanos. Entre os principais termos
empregados destacam-se: aging, memory, cognitive decline, depression,
hypertension, diabetes, dementia, institutionalized elderly, hippocampus e
seus correspondentes em portugués e espanhol. Foram incluidos artigos
publicados entre 2000 e 2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglées e espanhol, que abordassem aspectos neurobiologicos do
envelhecimento, fatores de risco modificaveis para declinio cognitivo,
depressao geriatrica, doengas cardiometabolicas e sua relacdo com
comprometimento cognitivo e deméncia, bem como estudos conduzidos em

Institui¢coes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).
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Foram excluidos estudos duplicados, publicacoes sem relacao direta
com os objetivos propostos e trabalhos focados exclusivamente em
populacoes nao idosas ou em condi¢oes neurologicas agudas sem interface
com o envelhecimento. A analise dos estudos selecionados foi realizada de
forma descritiva e interpretativa, permitindo a organizagao dos achados em
eixos tematicos, os quais fundamentaram a apresentacao dos resultados e a
discussao, com énfase nas interacoes entre memoria, depressao,

comorbidades cardiometabodlicas e contexto institucional.

4. RESULTADOS

A analise integrada da literatura evidencia que o envelhecimento
cerebral resulta de processos multifatoriais que englobam alteragoes
sinapticas, reorganizagao de circuitos corticolimbicos, sobrecarga
inflamatoria e variabilidade interindividual modulada por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais (Bishop, Lu e Yankner, 2010; Charchat-Fichman
et al., 2005). O eixo hipocampo-cortex pré-frontal emerge como estrutura
nodal para compreensao da vulnerabilidade da memoria episodica no
envelhecimento, enquanto mecanismos de reserva e compensagao neural

modulam a expressao fenotipica do declinio cognitivo.

Revisdes e estudos experimentais demonstram que a reducao
volumétrica hipocampal e a perda sindptica se associam a
comprometimentos episodicos mais nitidos, enquanto conhecimento
semantico muitas vezes é preservado ou menos afetado pela senescéncia.
Estudos longitudinais mostram que sintomas depressivos preditivos estao
correlacionados a taxas aceleradas de declinio cognitivo; em coortes amplas,
cada sintoma depressivo adicional correlacionou-se com aumento na
velocidade de declinio cognitivo, evidenciando um padrao consistente entre

afetividade e cognicao (Wilson et al., 2004; Turner et al., 2015).
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Estudos recentes identificaram hipertensao e diabetes como entre os
principais fatores modificaveis associados ao risco de deméncia, atribuiveis a
efeitos microvasculares, resisténcia insulinica cerebral e processos
inflamatorios. Estudos recentes mostram que perfis de coocorréncia entre
doencas metabdlicas, cardiovasculares e clinicas psiquiatricas amplificam
déficits cognitivos e declinio funcional, especialmente quando presentes

desde meados da vida (Kelly et al., 2014; Niu et al., 2010).

No ambito institucional, investigacdes em diferentes contextos
documentam prevaléncias substancialmente mais altas de sintomas
depressivos e déficits cognitivos em residentes de ILPIs do que entre idosos
comunitarios (Guimaraes, Simas e Farias, 2005), evidenciando a necessidade
de protocolos de rastreio e intervencoes que contemplem satude fisica,
mental e social. Evidéncias acumuladas sugerem que programas de
engajamento cognitivo, atividade fisica regular, nutricao adequada, manejo
do sono e suporte relacional podem reduzir a velocidade de deterioracao
funcional, reforgando o carater modificavel das trajetérias cognitivas (Kelly et

al., 2014; Niu et al., 2010).

Em sintese, a convergéncia entre evidéncias neurobiolodgicas,
epidemiologicas e de servigos aponta para um eixo de risco modificado por
depressao, hipertensao e diabetes, cuja gestao integrada pode reduzir a
incidéncia ou retardar a progressao de comprometimento cognitivo. Do
ponto de vista de politicas publicas, € imperativo fortalecer programas de
saude da pessoa idosa, expandir acoes do cuidado longitudinal no SUS e
qualificar profissionais para identificagao precoce de alteracoes cognitivas e
afetivas. Por fim, pesquisas futuras devem priorizar estudos longitudinais
nacionais, integracao de dados clinicos e neuropsicologicos em plataformas
digitais e a implementacao de ensaios pragmaticos que testem intervencdes

viaveis no contexto brasileiro.
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5. CONCLUSAO

A integracgao das evidéncias indica que a perda de fun¢ao mnemonica
no envelhecimento resulta de interagcdes complexas entre vulnerabilidade
neurobiologica, cargas de doencga cronica e fatores psicossociais. A depressao
em idades avancgadas emerge nao apenas como comorbidade frequente, mas
como marcador e possivel fator causal de aceleracao do declinio cognitivo;
hipertensao e diabetes intensificam esse risco por mecanismos vasculares e
metabolicos. Em ILPIs, a confluéncia dessas variaveis cria um perfil de
vulnerabilidade ampliada, exigindo medidas sistematicas: protocolos
padronizados de rastreio cognitivo e afetivo, capacitagao multiprofissional
para avaliacao e intervengao, integracao continua com a atengao primaria, e

programas estruturados de estimulacao cognitiva e suporte psicossocial.

A priorizacao dessas medidas no ambito do SUS representa estratégia
de satde publica com potencial de reduzir carga de deméncia e preservar
autonomia funcional. O capitulo empirico subsequente contextualizara essas
conclusoes com dados de campo coletados em ILPIs brasileiras, permitindo
confrontar evidéncia internacional e recomendacdes com a realidade

operacional local.
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CAPITULO 24
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RESUMO

O estado pré-diabético representa uma condi¢cao metabolica intermediaria
entre a normoglicemia e o diabetes mellitus tipo 2, caracterizada por
alteracdes glicémicas que, embora potencialmente reversiveis, ja estao
associadas a riscos clinicos relevantes. Evidéncias recentes indicam que
individuos com pré-diabetes apresentam risco cardiovascular aumentado
quando comparados a populacao normoglicémica, mesmo antes do
estabelecimento do diabetes. Este capitulo teve como objetivo analisar a
associagao entre o estado pré-diabético e o aumento do risco cardiovascular,
com base em uma revisao de literatura. Foi realizada uma busca na base de
dados PubMed, incluindo estudos observacionais, coortes e revisoes
sistematicas publicados nos tltimos cinco anos. Os resultados demonstraram
que o pré-diabetes esta associado a maior prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, como dislipidemias, obesidade, aumento da circunferéncia
abdominal e inflamagao cronica de baixo grau. Além disso, observou-se que
interveng¢oes nao farmacologicas, especialmente a reducao do peso corporal
e a melhora do perfil metabdlico, estao associadas a reversao para
normoglicemia e a redugao do risco cardiovascular estimado. Conclui-se que
o pre-diabetes deve ser reconhecido como um importante marcador de risco
cardiovascular e como um alvo estratégico para agoes de prevencao primaria,
reforcando a necessidade de diagnostico precoce, acompanhamento
continuo e implementacao de estratégias preventivas voltadas a modificacao
de fatores de risco.

Palavras-chave: Pré-diabetes; Risco cardiovascular; Doencas
cardiovasculares; Preveng¢ao primaria.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus e suas condi¢oes precursoras representam um dos
maiores desafios contemporaneos em sadde publica, dada sua elevada
prevaléncia e impacto direto sobre a morbimortalidade global. Nesse
contexto, o estado pré-diabético configura-se como uma fase intermediaria
entre a normoglicemia e o diabetes estabelecido, caracterizada por
alteracdes metabolicas que, embora ainda reversiveis, ja estao associadas a
riscos clinicos significativos (PERREAULT, 2022; LIZARZABURU-ROBLES;
REAVEN; REAVEN, 2024). A identificagao precoce desse estado ¢ fundamental
para a prevencao de complicacoes metabolicas e cardiovasculares
(AMERICAN  DIABETES  ASSOCIATION  PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2025).

O pré-diabetes ¢ definido por critérios laboratoriais bem
estabelecidos, incluindo glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL, glicemia
plasmatica de 140 a 199 mg/dL duas horas apdés a ingestao de 75 g de glicose
no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e valores de hemoglobina glicada
(HbAlc) entre 57% e 64% (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2025; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, s.d.). Esses parametros refletem alteracbes precoces na
homeostase glicémica, frequentemente associadas a resisténcia insulinica e
ao excesso de adiposidade corporal (PERREAULT, 2022).

Além do risco aumentado para progressao ao diabetes mellitus tipo 2,
evidéncias demonstram que o estado pré-diabético esta relacionado ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DCV), incluindo doenca
arterial coronariana, acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca
(GUJRAL et al., 2021). Tal associacao decorre de fatores metabolicos

concomitantes, como dislipidemias, hipertensao arterial sistémica,
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inflamagao cronica de baixo grau e alteracoes endoteliais (ALI et al., 2018;
LIZARZABURU-ROBLES; REAVEN; REAVEN, 2024).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender o impacto do
pré-diabetes sobre o risco cardiovascular, bem como identificar estratégias
eficazes de diagnostico precoce e intervencgao terapéutica. Assim, o presente
capitulo tem como objetivo analisar a associacao entre o estado pré-diabético
e o aumento do risco cardiovascular, destacando a importancia do controle
do peso corporal, da melhora do perfil metabdlico e da adogao de medidas
preventivas capazes de reduzir a progressao da doencga e seus desfechos

cardiovasculares.

2. METODO

Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de artigos
cientificos publicados nos ultimos cinco anos, indexados na base de dados
PubMed. A escolha dessa base justifica-se por sua ampla cobertura de
estudos relevantes na area biomédica e clinica, especialmente no que se
refere a doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Os descritores utilizados foram “Prediabetic State” “Heart Disease Risk
Factors” e “adults”, combinados por meio do operador booleano AND. Foram
incluidos estudos observacionais, analises de coorte e revisdes sistematicas
que abordassem a relacao entre o estado pré-diabético e o risco
cardiovascular em adultos. Artigos duplicados, estudos com populacao
pediatrica e publicagdes fora do periodo estabelecido foram excluidos. Ao
final do processo de selecao, quatro artigos atenderam aos critérios de

inclusao e compuseram a amostra desta revisao.

3. RESULTADOS
A anilise dos estudos selecionados evidenciou que individuos em
estado pré-diabético apresentam risco cardiovascular aumentado quando

comparados a individuos normoglicémicos, inclusive para desfechos como
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eventos cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca, a depender do critério
glicémico utilizado (GUJRAL et al., 2021). Esse risco mostrou-se associado nao
apenas as alteracdes glicémicas, mas também a marcadores metabolicos e
antropomeétricos, como dislipidemias, aumento do indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia abdominal elevada (ALI et al., 2018; NEVES; BARRIMAN;
ARODA, 2022).

No que se refere ao perfil lipidico, a literatura aponta maior prevaléncia
de dislipidemia e padrao lipidico mais aterogénico em pessoas com pre-
diabetes, incluindo evidéncias baseadas em amostras populacionais dos
Estados Unidos (NEVES; BARRIMAN; ARODA, 2022; ALI et al., 2018).
Adicionalmente, revisdes e analises recentes reforcam que a agregagao de
fatores de risco (obesidade, pressao arterial, lipidios) contribui para o
aumento do risco cardiovascular nessa populagao (LIZARZABURU-ROBLES;
REAVEN; REAVEN, 2024).

Outro achado relevante refere-se ao impacto do controle ponderal
sobre o0s parametros metabdlicos e o risco cardiovascular. Estudos
demonstraram que a redugao do IMC e da circunferéncia da cintura esta
associada a maior probabilidade de reversao do pré-diabetes para
normoglicemia (KOWALL et al., 2021). Evidéncias provenientes da coorte
alema KORA indicaram que a reversao para normoglicemia ap6s mudanca
ponderal esteve associada a reducgao clinicamente relevante do risco
cardiovascular em 10 anos, estimado por escore de risco, reforcando o
potencial preventivo de intervencgdes precoces e sustentadas (KOWALL et al.,

2021).

4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao reforcam que o estado pré-diabético nao
deve ser encarado como uma condicao clinica benigna ou transitoria sem
repercussoes sistémicas. Pelo contrario, trata-se de um periodo critico no

qual ja estao presentes alteracdes metabolicas capazes de aumentar o risco
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cardiovascular, mesmo antes do diagnostico formal de diabetes mellitus
(GUJRAL et al., 2021; LIZARZABURU-ROBLES; REAVEN; REAVEN, 2024).

A associacao entre pré-diabetes e risco cardiovascular pode ser
explicada por mecanismos fisiopatologicos, incluindo resisténcia insulinica,
disfuncao endotelial, inflamacao crdénica e alteracoes no metabolismo
lipidico, os quais favorecem a aterogénese e eventos cardiovasculares,
especialmente quando associados a obesidade e ao sedentarismo
(PERREAULT, 2022; LIZARZABURU-ROBLES; REAVEN; REAVEN, 2024).

Os achados relacionados a reversao do estado pré-diabético merecem
destaque, uma vez que demonstram o potencial das intervenc¢oes nao
farmacologicas na modificagao do risco cardiovascular. A reducao do IMC e
da circunferéncia abdominal mostrou-se associada a reversao da
hiperglicemia e a manutencao da normoglicemia ao longo do tempo
(KOWALL et al., 2021). Além disso, essa reversao pode se relacionar a melhora
do risco cardiovascular estimado, evidenciando beneficios clinicos de longo
prazo (KOWALL et al., 2021; ARREOLA et al., 2025).

Nesse sentido, estratégias de intervencao precoce voltadas a perda de
peso, a reeducacao alimentar, ao estimulo a atividade fisica e ao controle
rigoroso das dislipidemias devem ser priorizadas na abordagem de individuos
pré-diabéticos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL
PRACTICE COMMITTEE, 2025; NEVES; BARRIMAN; ARODA, 2022). O
reconhecimento do pré-diabetes como marcador de risco cardiovascular
oferece uma oportunidade estratégica para a prevenc¢ao primaria, permitindo
intervencoes antes do estabelecimento de danos irreversiveis (GUJRAL et al.,

2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS
O estado pré-diabético esta associado ao aumento do risco
cardiovascular, especialmente quando nao identificado e tratado de forma

adequada. As evidéncias analisadas demonstram que alteracoes metabolicas
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e antropométricas ja presentes nessa fase contribuem para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares.

A identificacao precoce do pré-diabetes, aliada a intervencoes
direcionadas ao controle do peso corporal e a melhora do perfil metabélico,
mostra-se capaz de reduzir o risco cardiovascular e, em muitos casos,
promover a reversao para a normoglicemia. Dessa forma, o pré-diabetes deve
ser compreendido como um alvo prioritario para estratégias de prevengao
cardiovascular.

Por fim, reforca-se a necessidade de politicas de satide e praticas
clinicas que valorizem o diagnostico precoce e o acompanhamento continuo
de individuos em estado pré-diabético, contribuindo para a redugao da carga
das doencas cardiovasculares e para a promoc¢ao de uma abordagem mais

preventiva e integral em saade.
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RESUMO

As bebidas energéticas tém se tornado amplamente consumidas,
especialmente entre adolescentes e adultos jovens, impulsionadas por
estratégias de marketing e pela promessa de melhora do desempenho fisico
e cognitivo. No entanto, evidéncias crescentes apontam para efeitos adversos
relevantes no sistema cardiovascular. Esta revisao narrativa analisou a
literatura cientifica acerca da relacao entre o consumo de bebidas
energéticas e o desenvolvimento de arritmias cardiacas, com énfase nos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos e nas populagoes de maior risco. Os
estudos revisados demonstram que a ingestao dessas bebidas, sobretudo em
doses elevadas ou em curto intervalo de tempo, esta associada a aumento da
atividade simpatica, elevacio da pressao arterial, alteracdes
eletrocardiograficas, como o prolongamento do intervalo QTc, e ocorréncia
de arritmias supraventriculares e ventriculares. Individuos com cardiopatias
pré-existentes, canalopatias hereditarias, criancas e adolescentes
apresentam risco aumentado. Conclui-se que o consumo de bebidas
energéticas representa um potencial fator de risco cardiovascular, sendo
necessaria maior conscientizacao, vigilancia clinica e desenvolvimento de
politicas publicas e diretrizes baseadas em evidéncias para reduzir eventos
adversos associados a essas substancias.

Palavras-chave: Bebidas energéticas; Arritmias cardiacas; Cafeina; Sistema
cardiovascular; Satude publica.
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1. INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o consumo de bebidas energéticas (BEs) cresceu de
modo substancial em diversos paises, em especial entre adolescentes e jovens
adultos. Essa expansao tem sido impulsionada nao apenas pela intensa
estratégia publicitaria e marketing dirigidos a um puablico jovem, mas também
pela promessa de melhoria no desempenho cognitivo em longas jornadas de
estudo, trabalho e na resisténcia fisica, (Walia; Kaur, 2024; Shah et al., 2021).

Embora os dados epidemiolégicos sistematicos ainda sejam escassos
em muitas regioes, diversas investigacoes indicam que uma parcela
significativa dos jovens ja consome BEs de forma habitual, inclusive em
quantidades elevadas ou com frequéncia diaria. Esse cenario torna relevante
a avaliacao dos potenciais riscos dessas bebidas a satde, particularmente ao
sistema cardiovascular (Goldfarb et al., 2024; Fletcher et al., 2021).

No contexto cardiovascular, as BEs contém compostos estimulantes
como a cafeina, frequentemente em altas concentracoes, além de taurina,
guarana e outras substancias com possiveis mecanismos sinérgicos. Revisoes
recentes relataram multiplos efeitos agudos dessas bebidas, incluindo
elevacao da pressao arterial (sistolica e diastolica), incremento da atividade
simpatica (com aumento de catecolaminas plasmaticas), alteracdes na
frequéncia cardiaca e modificagdes em parametros eletrocardiograficos,
como o prolongamento do intervalo QT corrigido (QTc) (Shah et al., 2021,
Fletcher et al., 2021; Gavrielatos et al., 2023).

Ensaios clinicos controlados demonstraram que, apos a ingestao de
volumes relativamente altos de BEs, o QTc pode se prolongar de 10 a 20
milissegundos em relagao ao placebo um acréscimo que, do ponto de vista
farmacolégico regulatério, ja seria suficiente para levantar preocupacao
quanto ao risco de arritmias ventriculares. Relatos clinicos, embora

esporadicos, descrevem episodios de taquiarritmias ventriculares, fibrilagcao
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ventricular e até parada cardiaca em consumidores de BEs, inclusive em
individuos sem cardiopatia estrutural aparente. Em alguns casos, as BEs
podem ter desmascarado sindromes eletrofisiologicas latentes (Shah et al.,
2021; Fletcher et al., 2021; Gavrielatos et al., 2023).

Esses achados despertam especial preocupacao em populacoes com
vulnerabilidade eletrofisiologica, como os portadores da sindrome do QT
longo congénito (cLQTS). Nesses individuos, a repolarizagao ventricular é
geneticamente prolongada, o que os torna mais suscetiveis a fendmenos
graves, como torsades de pointes ou fibrilagao ventricular, diante de estimulos
adicionais, mesmo que de pequena magnitude. Assim, a hipotese de que os
constituintes estimulantes das BEs ,cafeina, taurina e outros ,possam
precipitar arritmias nesses pacientes € biologicamente plausivel, embora
ainda pouco explorada em termos quantitativos e comparativos (Gavrielatos
et al., 2023; Gray et al., 2024).

Do ponto de vista cientifico, essa tematica oferece multiplas
contribuicoes potenciais: estimar riscos individualizados, compreender
mecanismos arritmicos especificos, avaliar os efeitos do uso repetido ou
cronico e subsidiar diretrizes e politicas de saude. Entretanto, ainda
persistem importantes lacunas cientificas. Faltam dados que determinem o
risco absoluto ou relativo do consumo de BEs em portadores de cardiopatias
hereditarias, como a cLQTS, bem como estudos que controlem variaveis de
confusao (niveis de eletrolitos, uso de medicamentos, estado autondmico e
de hidratacgao) (Rottlaender et al., 2021; Goldfarb et al., 2024).

Além disso, ainda nao esta esclarecido quais componentes das BEs ou
suas interagoes sao os mais arritmogénicos, qual seria a dose-limite segura
e se o risco se manifesta de forma cumulativa ou apenas ap6s o consumo
agudo. A maioria dos estudos disponiveis investiga efeitos imediatos de uma
Unica ingestao, sem considerar o impacto do uso prolongado sobre a
excitabilidade miocardica e a modulagiao autonomica em humanos

(Rottlaender et al., 2021; Goldfarb et al., 2024).

234



Com evidéncias mais relevantes, seria possivel formular
recomendacdes seguras de consumo para populacoes vulneraveis, orientar
adverténcias em rotulos e embasar politicas publicas de rotulagem ou
restricao. Do ponto de vista social e de satde publica, o tema assume grande
relevancia, uma vez que o publico jovem é o alvo prioritario das campanhas
de marketing dessas bebidas e, portanto, o grupo potencialmente mais
exposto a riscos subestimados (Gray et al., 2024; Walia; Kaur, 2024).

Eventos arritmicos, mesmo quando raros, podem gerar consequéncias
graves, como sincope, parada cardiaca subita ou morte repentina. A auséncia
de diretrizes especificas para populagoes suscetiveis, como os portadores de
cLQTS, reforca a necessidade de estudos bem estruturados e evidéncias
solidas para orientar médicos, pacientes e autoridades regulatoérias (Fletcher
et al., 2021; Gavrielatos et al., 2023).

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo revisar criticamente o
estado atual do conhecimento sobre os efeitos cardiovasculares das bebidas
energéticas, com énfase em sua relacao com arritmias ventriculares,
analisando os mecanismos fisiopatologicos plausiveis e identificando lacunas
cientificas que possam nortear futuras pesquisas e aplicacoes clinicas em
populacoes de risco, particularmente em individuos com sindrome do QT

longo congénito (Walia; Kaur, 2024; Gavrielatos et al., 2023; Gray et al., 2024).

1.1 Referencial tedrico

O ciclo cardiaco consiste em uma sequéncia de variagoes de pressao
que ocorrem dentro do coracao. Essas alteracoes pressoricas promovem O
fluxo de sangue entre as camaras cardiacas e, posteriormente, para todo o
corpo. As mudangas de pressao tém origem em modificagoes eletroquimicas
no miocardio, que desencadeiam a contragao coordenada do musculo
cardiaco. As valvulas cardiacas controlam o sentido desse fluxo, garantindo o
deslocamento ordenado do sangue para a camara seguinte. (Pollock;

Makaryus, 2022).
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A excitacao e a contragao do coragao sao responsaveis pelas variagdes
de pressao e volume em suas camaras. Tais alteragoes estao intimamente
ligadas ao influxo de ions calcio (Ca?*) nos midcitos, o que sustenta o processo
de conducao elétrica. A partir da ativagao iniciada no no sinoatrial (SA), ocorre
a contracao simultanea dos atrios; em seguida, apds uma breve pausa no n6
atrioventricular (AV), os ventriculos se contraem de forma coordenada. Essas
contracdes acontecem com um pequeno atraso em relacao ao estimulo
elétrico que as desencadeia. Essa defasagem decorre do tempo necessario
entre a propagacao do impulso elétrico e o desenvolvimento efetivo da forca
contratil do miocardio. Em outras palavras, embora a despolarizacao ja tenha
atravessado o tecido cardiaco, a contragao ainda nao ocorreu plenamente.
(Pollock; Makaryus, 2022).

A contracao dos atrios direito e esquerdo ocorre fisiologicamente
antes da contracao dos ventriculos. Essa ordem funcional de contragdes
permite distinguir o coracao direito e o esquerdo como dois circuitos
independentes. O ciclo cardiaco é dividido em duas fases principais: diastole
e sistole. A diastole corresponde ao periodo de enchimento ventricular,
enquanto a sistole representa a contracao e ejecao do sangue dos ventriculos.
Ambas as fases ocorrem nos lados direito e esquerdo do coragao, embora sob
pressoes distintas. (Pollock; Makaryus, 2022).

A diastole tem inicio com o fechamento das valvulas aortica ou
pulmonar e termina quando se fecham as valvulas mitral ou trictspide.
Durante esse intervalo, ocorre o relaxamento e o enchimento dos ventriculos,
momento em que o sangue retorna pelas veias para preparar o coragao para
a proxima contragao. Ja a sistole comeca com o fechamento das valvulas
atrioventriculares (mitral ou trictispide) e termina quando as valvulas
semilunares (adértica ou pulmonar) se fecham. Essa fase corresponde a
contracao ventricular, que impulsiona o sangue para as artérias. Quando o

ventriculo se contrai, a pressao intraventricular torna-se superior a dos vasos
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adjacentes, permitindo a abertura das valvulas e a saida do sangue, exceto em
situagoes patoldgicas que alteram essa dinamica. (Pollock; Makaryus, 2022).

Compreender a fisiologia do ciclo cardiaco € fundamental para
identificar como certos estimulos externos podem modificar o ritmo do
coracao. Entre esses fatores, os energeticos, bebidas e suplementos ricos em
cafeina e outros estimulantes tém se mostrado capazes de alterar a atividade
elétrica cardiaca, aumentando o risco de arritmias. (Pollock; Makaryus, 2022).

A cafeina é um alcaloide da classe das xantinas que exerce sua agao
principalmente por meio do bloqueio dos receptores de adenosina Al e A2A
no sistema nervoso central e periférico. Ao antagonizar esses receptores, a
cafeina impede os efeitos inibitorios da adenosina sobre a transmissao
neuronal, resultando em um aumento da liberacao de neurotransmissores
excitatorios, como a noradrenalina e a dopamina. No sistema cardiovascular,
essa acao promove a estimulagdo simpatica, aumentando a frequéncia
cardiaca e a contratilidade miocardica (Nehlig, 2018; Glade, 2010).

Além disso, a cafeina interfere na regulagao do calcio intracelular,
promovendo a liberagao de ions calcio dos reticulos sarcoplasmaticos dos
miocitos cardiacos, o que pode modificar a excitabilidade celular. Também se
observa um aumento nos niveis intracelulares de adenosina monofosfato
ciclico (AMPc), que amplifica as respostas celulares ao estimulo simpatico
(Nehlig, 2018). Essa cascata de eventos participa da modulagao da fungao
cardiaca e da excitabilidade elétrica do miocardio.

A taurina, um aminoacido sulfonado abundante nos tecidos cardiaco e
nervoso, desempenha func¢des importantes na regulacao do equilibrio
eletrolitico e na homeostase do calcio. Atua modulando a entrada de célcio
nas células e estabilizando as membranas celulares, além de influenciar a
atividade do sistema nervoso autonomo (El Idrissi; Trenkner, 2004; Schaffer
et al., 2010). Sua agao inclui propriedades antioxidantes e potencial
modulacao do tonus vagal, contribuindo para a manutencao da estabilidade

eletrofisiologica. A taurina € considerada um modulador da excitabilidade
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cardiaca, e embora nao atue como estimulante classico, pode influenciar
respostas cardiacas em combinagdao com outras substancias.

Outros estimulantes comumente encontrados em BEs, como o
guarana, o ginseng e a glucuronolactona, apresentam diferentes mecanismos
de acao. O guarana é uma fonte natural de cafeina, potencializando efeitos
similares aos descritos anteriormente (Kennedy et al., 2004). O ginseng
exerce efeitos moduladores sobre o sistema nervoso central, podendo
influenciar a atividade autonOmica, embora seus mecanisSmos
cardiovasculares ainda nao estejam completamente elucidados (Reay et al.,
2010). A glucuronolactona é uma substancia que pode contribuir para a
melhoria do metabolismo energético celular, com possiveis efeitos sobre o
desempenho fisico e mental, mas sua acao direta no sistema cardiovascular
permanece pouco esclarecida (Heinz; Hohmann, 2010).

Essas substancias, isoladamente ou em combinagao, atuam sobre
diversos sistemas fisiologicos, incluindo o sistema nervoso central, o sistema
cardiovascular e o metabolismo celular, modulando a excitabilidade e a
atividade elétrica dos tecidos cardiacos, além de influenciar a resposta
autondmica e os processos intracelulares relacionados ao calcio e a
sinalizacgao celular.

Diversas evidéncias cientificas indicam que os mecanismos de agao da
cafeina, taurina e outros estimulantes podem contribuir para o surgimento
de arritmias cardiacas, especialmente em situacoes de consumo elevado ou
em individuos predispostos. A capacidade da cafeina de antagonizar os
receptores de adenosina e promover aumento da atividade simpatica resulta
em elevagao da frequéncia cardiaca e incremento da contratilidade, fatores
que podem alterar o equilibrio autondmico e aumentar a excitabilidade
elétrica do miocardio (Nehlig, 2018; Mostofsky et al., 2016).

O aumento da concentracao intracelular de calcio, estimulado pela
cafeina, é particularmente relevante para o desenvolvimento de arritmias,

pois o excesso de calcio pode gerar pos-potenciais tardios e automatismos
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anormais nas células cardiacas, fenomenos diretamente associados ao
desencadeamento de arritmias supraventriculares e ventriculares
(Shizukuda; Lenihan, 2018; Nehlig, 2018). Estudos clinicos e relatos de casos
tém associado o consumo agudo ou excessivo de cafeina, especialmente em
bebidas energéticas concentradas, a episodios de fibrilacao atrial,
taquicardias paroxisticas e, em alguns casos, arritmias ventriculares
potencialmente graves (Mostofsky et al., 2016; Goldfarb et al., 2014).

Embora a taurina possua propriedades estabilizadoras e moduladoras
do sistema autondémico, sua interacao com a cafeina e outros estimulantes
pode alterar esse efeito protetor. A combinacao dessas substancias pode
intensificar a resposta simpatica, contribuindo para a desregulagao
eletrofisiologica do coragao, o que, por sua vez, pode favorecer a ocorréncia
de arritmias em individuos susceptiveis (El Idrissi; Trenkner, 2004; Schaffer
et al., 2010).

Adicionalmente, a presenca de outros estimulantes como guarani e
ginseng, que potencializam os efeitos adrenérgicos e modulam o sistema
nervoso central, pode aumentar a carga estimulatoria sobre o coragao. Essa
soma de efeitos, somada ao contexto de fatores predisponentes individuais,
tem sido identificada como um gatilho para arritmias, especialmente em
populacoes jovens que consomem bebidas energéticas em grandes
quantidades, frequentemente associadas a praticas esportivas ou consumo
concomitante de outras substancias (Kennedy et al., 2004; Reay et al., 2010;
Goldfarb et al., 2014).

O consumo moderado de cafeina é, em geral, considerado seguro para
individuos saudaveis. Contudo, a ingestao excessiva ou a combinacao de
multiplos compostos estimulantes pode elevar significativamente o risco de
arritmias, sobretudo em pessoas com vulnerabilidade cardiovascular preé-
existente. Nessa perspectiva, compreender quais grupos populacionais

apresentam maior sensibilidade aos efeitos cardiovasculares da cafeina é
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fundamental para prevenir complicagoes, como as arritmias induzidas por
estimulantes (Mostofsky et al., 2016; Nehlig, 2018; Shizukuda; Lenihan, 2018).

Um grupo populacional de risco sao as criangas, no qual mesmo uma
Unica dose pode ser suficiente para elevar perigosamente a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca, podendo desencadear arritmias graves e, em €asos
extremos, morte subita. Durante a gestacao, o cuidado também deve ser
redobrado, uma vez que a cafeina atravessa a placenta, expondo o feto a seus
efeitos estimulantes e justificando a recomendacao de restricao de consumo
nesse periodo. (Walia; Kaur, 2024)

Além disso, individuos com disttrbios cardiacos pré-existentes, como
taquicardia supraventricular paroxistica, fibrilagcao atrial, arritmias
ventriculares, insuficiéncia cardiaca ou canalopatias, estao entre os mais
suscetiveis a desenvolver arritmias potencialmente fatais ap6s o consumo
dessas bebidas. (Walia; Kaur, 2024).

Outra contraindicagao importante refere-se a combinacao de bebidas
energéticas com exercicio fisico intenso uma vez que essa associacao
potencializa de forma expressiva o risco de eventos cardiacos adversos. Tal
efeito se explica pelo fato de que a cafeina, ao atuar como antagonista dos
receptores de adenosina, pode reduzir a vasodilatacao coronariana e,
consequentemente, comprometer o aumento do fluxo sanguineo miocardico
que normalmente ocorre durante o esforco fisico (Hamad, 2024).

A educacao do paciente é fundamental para enfrentar os riscos
associados ao consumo de BEs, considerados um problema de satde publica.
Apesar de algumas estatisticas indicarem consumo relevante entre jovens, a
Academia Americana de Pediatria reforca que a cafeina nao deve fazer parte
da dieta de criangas e adolescentes. Da mesma forma, o American College of
Sports Medicine recomenda que essas bebidas nao sejam consumidas por
esse grupo etario e destaca a importancia de iniciativas educativas sobre seus
efeitos adversos em escolas, universidades e por profissionais de saude,

treinadores e preparadores fisicos. (Kaur et al., 2022)
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Em consonancia com essas recomendacdes, a European Cardiac
Arrhythmia Society emitiu diretrizes para alertar sobre os potenciais perigos
das BEs Entre as medidas sugeridas estao: proibir o consumo por criangas
menores de 14 anos ou por aquelas com doencas cardiacas conhecidas, avaliar
a quantidade de cafeina, carboidratos e outros nutrientes antes de permitir o
consumo em adolescentes, evitar a mistura de bebidas energéticas com
alcool ou outras drogas e nao utiliza-las antes ou durante exercicios fisicos
intensos. Essas orientacoes reforcam a necessidade de conscientizacao e
cautela na utilizagao dessas bebidas, especialmente entre os grupos mais

vulneraveis (Kaur et al., 2022).

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa por meio da busca de artigos
relevantes na base de dados PubMed, utilizando os descritores: “Energy
Drinks”, “Cardiac Arrhythmias” e “Toxicity” combinados pelo operador
booleano “AND” indexados no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da
Saade). Foram incluidos artigos originais, com texto completo, publicados
nos ultimos dez anos, que abordassem a relagcao entre o uso de bebidas
energéticas e a ocorréncia de efeitos adversos no sistema cardiovascular.
Foram considerados apenas estudos redigidos em inglés, portugués ou
italiano disponiveis na integra e excluidos aqueles que nao se enquadravam
no tema proposto. A busca resultou em 28 publicagoes, as quais foram
submetidas a uma busca manual, onde se procedeu a triagem em duas etapas:
leitura de titulos e resumos, seguida da analise do texto completo para
confirmagao dos critérios de inclusao. Ap6s a analise dos textos, quinze

artigos foram selecionados para esta revisao.

3. RESULTADOS

A literatura revisada revela que os efeitos cardiovasculares adversos

das bebidas energéticas estao diretamente associados ao padrao de consumo,
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com manifestacdes clinicas e eletrocardiograficas bem documentadas. A
sintese dos estudos, que incluem revisdes narrativas, ensaios clinicos e
relatos de caso, aponta para achados os quais podem ser categorizados com
base na dose consumida, no impacto mensuravel no eletrocardiograma (ECG)
e nas apresentacoes clinicas descritas em relatos de caso (Rivera et al., 2020;

Wassef et al., 2018).

3.1 Padrdo de Consumo e Relacdo com a Dose

Os eventos cardiovasculares adversos estao predominantemente
associados ao consumo agudo e excessivo, frequentemente caracterizado
como ingestao de multiplas doses em um curto periodo, destacando que o
perigo reside nao apenas na dose diaria total, mas também na velocidade e
no volume com que € consumida em uma unica ocasiao. Embora a dose exata
para o desencadeamento de eventos varie entre individuos, a literatura
aponta para um risco aumentado com a ingestao de grandes volumes,
geralmente excedendo uma ou duas latas (equivalente a mais de 160-320 mg
de cafeina combinada com outros estimulantes) (Ciliberti et al., 2024; Piccioni
et al., 2021).

Diversos  estudos sugerem uma relacdo  dose-resposta,
particularmente em relacio aos efeitos eletrocardiograficos. O
prolongamento do intervalo QTc, por exemplo, demonstrou ser mais
pronunciado com doses mais elevadas. O risco nao reside apenas na cafeina
isoladamente, mas na sua interagao sinérgica com outros ingredientes da
"mistura energética” (como taurina, guarana e outros), que em altas
concentragoes potencializam a estimulagcao adrenérgica (Antwi-Boasiako et

al., 2022; Gray et al., 2019).

3.2 Impacto e Alteracoes Eletrocardiogrificas (ECG)
O consumo agudo de bebidas energéticas induz alteracdes mensuraveis

no ECG que sao consistentemente documentadas na literatura, servindo
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como marcadores objetivos do seu impacto no sistema de conducao cardiaco
(Antwi-Boasiako et al., 2022). Os achados mais consistentes incluem:

e Prolongamento do Intervalo QTc: Este ¢ o efeito mais amplo e
preocupante documentado em ensaios clinicos. Este intervalo
representa a duracao total da despolarizacao e repolarizacao
ventricular. O seu aumento, um conhecido fator de risco para arritmias
ventriculares como Torsades de Pointes, foi observado de forma
consistente apOs o consumo, ultrapassando em alguns estudos o limiar
considerado patologico. Corroborando estes achados, uma recente
meta-analise de ensaios clinicos randomizados demonstrou que o
consumo de bebidas energéticas prolonga o intervalo QTc em uma
média de 10.36 ms (Antwi-Boasiako et al., 2022), um valor considerado
clinicamente significativo. Acredita-se que os componentes das
bebidas energéticas, particularmente a combinacao de cafeina com
outros estimulantes, possam modular a funcao de canais iOnicos
cardiacos (como os canais de potassio IKr), retardando a repolarizacao
e aumentando a sua dispersao temporal no miocardio. Este achado é o
pilar da preocupacao clinica, especialmente em individuos com reserva
de repolarizacao reduzida, como os portadores de Sindrome do QT
Longo Congeénito.
Curiosamente, enquanto a maioria dos estudos aponta para um efeito
de prolongamento do QT, a interacao exata dos componentes ainda
necessita de elucidagcao. Um dos artigos revisados, por exemplo,
sugere que a combinacao de cafeina e taurina poderia,
paradoxalmente, encurtar o intervalo QT, o que indica a complexidade
das interagdes farmacodinamicas dos multiplos ingredientes presentes
nessas bebidas e destaca uma lacuna no conhecimento atual (Wolfson;
Shah, 2024).

e Aumento da Frequéncia Cardiaca: Estudos reportam um significativo

efeito cronotropico positivo, manifestado como taquicardia sinusal,
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tanto em repouso quanto durante o exercicio. Este aumento da
frequéncia cardiaca é uma consequéncia direta da hiperestimulacao
simpatica mediada pela alta dose de cafeina, que promove a liberacao
de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Do ponto de vista
clinico, uma frequéncia cardiaca elevada nao s6 aumenta a demanda
de oxigénio do miocardio, como também pode atuar como um gatilho
para outras arritmias em coragoes vulneraveis (Adel, 2024; Goldfarb et
al., 2022).

e Aumento da Carga Ectdpica: A literatura também aborda um aumento
na incidéncia de extrassistoles, tanto atriais quanto ventriculares. Este
aumento da "irritabilidade" ou excitabilidade miocardica sugere que os
componentes das bebidas energéticas podem aumentar o
automatismo de focos ectopicos ou facilitar o surgimento de atividade
deflagrada, que sao mecanismos conhecidos para o inicio de
taquiarritmias sustentadas (Svat et al., 2024).

e Alteragoes Morfolégicas da Repolarizacao: Alguns estudos
documentam alteragdes na morfologia da onda T, como achatamento
ou inversao. Essas mudancgas, embora menos especificas, indicam uma
heterogeneidade no processo de repolarizacao ventricular, o que pode
contribuir para a criacao de um substrato elétrico instavel (Rivera et
al., 2020).

e Efeitos Hemodinamicos e Pressoricos: Além dos efeitos
eletrocardiograficos, a literatura demonstra um impacto vascular
consistente. As mesmas meta-analises que confirmaram o
prolongamento do QTc também reportaram um aumento agudo e
significativo da pressao arterial sistolica (em média 4.5 mmHg) e
diastolica (em média 2.9 mmHg). Este efeito pressorico contribui para
o aumento da tensao na parede ventricular e da demanda miocardica
de oxigénio, podendo exacerbar o risco cardiovascular geral (Antwi-

Boasiako et al., 2022).
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3.3 Manifestacoes Clinicas e Casos Relatados

Os relatos de caso na literatura ilustram as consequéncias clinicas das
alteracoes fisiopatologicas induzidas pelas bebidas energeticas (Higgins et al.,
2023; Piccioni et al., 2021). As manifesta¢oes mais graves incluem:

e Arritmias Ventriculares: A preocupacgao mais grave e o foco de muitos
relatos de caso € a associagao entre o consumo de energéticos e o
desencadeamento de arritmias ventriculares. A literatura documenta
multiplos casos de taquicardia ventricular (TV) sustentada e fibrilacao
ventricular (FV) que levaram a sincope, parada cardiorrespiratoria
(PCR) e morte subita cardiaca. Esses eventos sao consequéncias do
substrato pro-arritmico discutido anteriormente: o prolongamento do
intervalo QTc, somado a estimulacao simpatica excessiva, diminui o
limiar para o desenvolvimento de pos-potenciais precoces e arritmias
ventriculares (Goldfarb et al., 2022).

e Arritmias Supraventriculares: Um cenario clinico recorrente na
literatura € a apresentacao de pacientes jovens, sem historico de
cardiopatia estrutural, em servicos de emergéncia com palpitacoes e
taquicardia. A investigacao frequentemente revela o diagnostico de
arritmias supraventriculares, sendo a Fibrilagao Atrial (FA) de inicio
recente uma das mais descritas. Da mesma forma, episodios de
taquicardia supraventricular (TSV) também sao relatados, precipitados
pelo mesmo estado hiperadrenérgico. Mecanismos mais especificos
para a FA incluem nao apenas o aumento do automatismo ectopico,
mas também o estiramento atrial agudo secundario as alteracoes
hemodinamicas e um efeito direto de alguns ingredientes na
eletrofisiologia dos atrios, diminuindo o periodo refratario e
facilitando circuitos de reentrada (Butts et al., 2024).

e Isquemia Miocardica: O impacto cardiovascular nao se limita ao
sistema de conducao. Ha também relatos de caso documentando

isquemia miocardica e infarto agudo do miocardio em individuos
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jovens sem doenca aterosclerotica significativa. O mecanismo
fisiopatolégico mais provavel é o vasoespasmo das artérias coronarias,
induzido pelas altas concentracoes de catecolaminas circulantes.
Estudos mais recentes também sugerem que as bebidas energéticas
podem causar disfuncao endotelial aguda, diminuindo a
biodisponibilidade de o6xido nitrico e favorecendo um estado pro-
trombotico e vasoconstritor (Al-Husseini et al., 2023). Esse fendmeno
demonstra que os ingredientes das bebidas energéticas afetam nao
apenas a eletrofisiologia, mas também o tdnus vascular, podendo
precipitar eventos isquémicos agudos.

Desmascaramento de Doencas Latentes: Talvez o achado mais notavel
e clinicamente relevante que emerge da analise dos casos relatados
seja o perfil do paciente: a maioria € composta por adolescentes e
adultos jovens, considerados previamente saudaveis. Um ponto critico
destacado na literatura € a capacidade das bebidas energéticas de
atuarem como um "teste de estresse" farmacologico. Em muitos casos
clinicos, o evento arritmico agudo foi a primeira manifestacao de uma
cardiopatia subjacente nao diagnosticada, como a Sindrome do QT
Longo Congénito (SQTLc), mas também ha suspeitas em casos
envolvendo outras canalopatias, como a Sindrome de Brugada e a
Taquicardia Ventricular Polimoérfica Catecolaminérgica (TVPC),
condi¢des em que um subito aumento do tonus simpatico é um gatilho

conhecido para arritmias fatais (Al-Shaar et al., 2021; Gray et al., 2019).

Esses achados, em conjunto, demonstram que o consumo de bebidas

energéticas, dependendo da dose e da suscetibilidade individual, induz

alteracoes elétricas cardiacas que podem se traduzir em arritmias

potencialmente fatais (Wassef et al., 2018).

Sobre a populacao de risco, a literatura identifica claramente que os riscos

associados ao consumo de bebidas energéticas nao sao uniformes. Individuos

com cardiopatias subjacentes, diagnosticadas ou nao, representam uma
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populacao de alta vulnerabilidade. De forma particular, pacientes com
canalopatias hereditarias, como a Sindrome do QT Longo Congénito (SQTLc),
sao especialmente suscetiveis. Adicionalmente, adolescentes e adultos jovens
sao considerados um grupo de risco particular, nao apenas pela alta
prevaléncia de consumo, mas também por praticas perigosas como a co-
ingestao com alcool, que potencializa os efeitos pré-arritmicos. A avaliagao
do uso dessas substancias combinadas ¢, portanto, um ponto crucial na
anamnese (Al-Husseini et al., 2023; Goldfarb et al., 2022).

Para esses individuos, o efeito de prolongamento do intervalo QTc
induzido pelas bebidas energéticas pode ser suficiente para desmascarar a
condicao e servir como gatilho para eventos arritmicos fatais. Os estudos
recomendam fortemente que pacientes com diagnostico de SQTLc ou com
historico familiar de morte stbita inexplicada evitem completamente o
consumo dessas bebidas. A avaliacao do uso de bebidas energéticas deve,
portanto, fazer parte da anamnese de pacientes que se apresentam com
sincope, palpitacoes ou alteracdes eletrocardiograficas (Goldfarb et al., 2022;

Gray et al., 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o consumo de bebidas energéticas
esta associado a efeitos cardiovasculares potencialmente adversos, com
destaque para alteragoes eletrofisiologicas capazes de aumentar o risco de
arritmias cardiacas, especialmente em contextos de consumo excessivo ou
em individuos com susceptibilidade prévia. A literatura analisada demonstra
que a combinacao de altas concentracoes de cafeina com outros
estimulantes, como taurina, guarand e ginseng, pode promover
hiperestimulagao simpatica, alteracdes no manejo intracelular de calcio e
prolongamento do intervalo QTc, configurando um ambiente pro-arritmico.

Os achados reforcam que os riscos nao se distribuem de maneira

homogénea na populagao. Grupos vulneraveis, como criangas, adolescentes,
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gestantes, individuos com cardiopatias estruturais ou canalopatias
hereditarias, particularmente a Sindrome do QT Longo Congénito,
apresentam maior probabilidade de eventos arritmicos graves, inclusive
potencialmente fatais. Além disso, praticas comuns entre jovens, como a
ingestao de grandes volumes em curto periodo, o uso concomitante com
alcool e a associacio com exercicio fisico intenso, amplificam
significativamente esses riscos.

Do ponto de vista clinico, os dados disponiveis indicam a necessidade
de maior vigilancia por parte dos profissionais de satde, sobretudo na
anamnese de pacientes que se apresentam com sincope, palpitacoes,
taquicardias ou alteragOes eletrocardiograficas sem causa aparente. A
investigacao do consumo de bebidas energéticas deve ser incorporada de
forma sistematica a pratica clinica, especialmente em servigos de urgéncia e
cardiologia. Paralelamente, estratégias educativas voltadas a populacao geral
e, em especial, ao publico jovem, mostram-se fundamentais para reduzir a
subestimacao dos riscos associados a essas bebidas.

No ambito da satide publica, os resultados desta revisao reforcam a
urgéncia de politicas regulatorias mais rigorosas, incluindo adverténcias
claras nos rotulos, restricdes de comercializagdo para grupos etarios
especificos e campanhas informativas baseadas em evidéncias cientificas.
Apesar do avanco no entendimento dos efeitos agudos das bebidas
energéticas, persistem lacunas importantes, especialmente quanto aos
impactos do consumo cronico, as interagdes entre seus multiplos
componentes e a definicao de limites seguros em populagdes vulneraveis.

Por fim, conclui-se que as bebidas energéticas nao podem ser
consideradas produtos in6cuos do ponto de vista cardiovascular. A ampliacao
de estudos prospectivos, ensaios clinicos controlados e investigacoes
mecanisticas € essencial para aprofundar a compreensao dos riscos

arritmicos associados a esses produtos e subsidiar recomendacoes clinicas e
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regulatorias mais precisas, contribuindo para a promocao da seguranca

cardiovascular e da saude coletiva.
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RESUMO

O transtorno depressivo maior (Major Depressive Disorder - MDD) constitui
uma condi¢ao multifatorial de elevada prevaléncia e impacto funcional, cuja
compreensao tem sido ampliada a partir de modelos integrativos que incluem
mecanismos inflamatorios, neuroendécrinos e cronobioldgicos. Evidéncias
recentes indicam que a neuroinflamacao desempenha papel relevante na
fisiopatologia do MDD, estando associada a elevacao de citocinas pro-
inflamatorias e a alteracoes estruturais e funcionais em regides cerebrais
envolvidas na regulacao emocional. Paralelamente, a desregulacao do ritmo
circadiano, mediada pelo nuacleo supraquiasmatico e pela secrecao de
melatonina, tem sido consistentemente observada em individuos com
depressao, especialmente no que se refere a alteragoes do ciclo sono-vigilia.
A melatonina, além de sua fun¢ao cronobiologica, apresenta propriedades
antioxidantes, neuroprotetoras e anti-inflamatorias, sugerindo potencial
terapéutico no manejo do MDD. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, realizada a partir de buscas na base PubMed entre 2019 e 2024, que
analisou estudos sobre a relacao entre depressao, neuroinflamacao e
melatonina. Os achados indicam que a reducao da secrec¢ao melatoninérgica
pode contribuir para a manutencao do estado inflamatorio e para a gravidade
dos sintomas depressivos, estabelecendo um eixo fisiopatologico
interdependente. Conclui-se que estratégias terapéuticas voltadas a
modulagao da inflamacao e a restauragao do ritmo circadiano representam
perspectivas promissoras no tratamento do transtorno depressivo maior.

Palavras-chave: Melatonina; Depressao; Neuroinflamacao.
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1. INTRODUCAO

O transtorno depressivo maior (Major Depressive Disorder - MDD)
configura-se como uma das principais causas de incapacidade em nivel
global, representando um desafio significativo para os sistemas de saude
devido a sua elevada prevaléncia, recorréncia e impacto funcional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Embora tradicionalmente compreendido a
partir de modelos monoaminérgicos, o MDD tem sido progressivamente
reinterpretado a luz de abordagens integrativas que incorporam mecanismos
inflamatorios, neuroenddcrinos e cronobioldgicos como elementos centrais
de sua fisiopatologia (MILLER; RAISON, 2016).

Nesse contexto, evidéncias tém demonstrado que individuos com MDD
apresentam elevacao de marcadores inflamatorios periféricos e centrais,
sugerindo a presenca de um estado de neuroinflamacao persistente.
Citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-6, fator de necrose tumoral
alfa e proteina C-reativa, tém sido associadas a alteracoes estruturais e
funcionais em regides cerebrais envolvidas na regulacao das emocgoes, como
o hipocampo, a amigdala e o cortex pré-frontal (FELGER; MILLER, 2013).
Esses processos inflamatorios podem exercer efeitos neurotoxicos,
comprometer a neuroplasticidade e interferir na neurotransmissao,
contribuindo para a génese e manutencao dos sintomas depressivos
(MILLER; RAISON, 2016).

Paralelamente, o MDD apresenta relacao estreita com a desregulacao
do ritmo circadiano, sistema bioldgico responsavel pela organizacao
temporal dos processos fisiologicos e comportamentais. O nucleo
supraquiasmatico, localizado no hipotalamo, atua como marcapasso central,
sincronizando o organismo ao ciclo claro-escuro ambiental. A partir de sinais
neurais provenientes desse nucleo, ocorre a regulacao da secrecao de

melatonina pela glandula pineal, um neuro-hormoénio fundamental para a
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organizagao do ciclo sono-vigilia e para a modulacao de funcoes
imunologicas e inflamatorias (WON et al., 2021).

A melatonina é secretada predominantemente durante o periodo
noturno, sendo sua producao inibida pela exposicao a luz. Além de sua funcao
cronobiolégica classica, estudos apontam que a melatonina exerce
propriedades antioxidantes, neuroprotetoras e anti-inflamatorias, sugerindo
um possivel papel terapéutico no contexto dos transtornos depressivos (SU
et al., 2015; WON et al., 2021). Assim, compreender a interagao entre
neuroinflamacao, melatonina e ritmo circadiano torna-se essencial para
ampliar as perspectivas etiopatogénicas e terapéuticas do MDD.

Diante desse cenario, o presente capitulo tem como objetivo associar
o transtorno depressivo maior aos processos de neuroinflamagao e a
melatonina, destacando seu papel regulador do ciclo circadiano e suas

implicacoes clinicas.

2. METODO

Trata-se de um estudo secundario, retrospectivo e descritivo,
desenvolvido a partir de uma revisao narrativa da literatura cientifica. Esse
delineamento permite a integracao de evidéncias experimentais, clinicas e
translacionais acerca da relacao entre depressao, neuroinflamacao e
melatonina (ROTHER, 2007).

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed,
contemplando publicag¢oes entre 2019 e 2024. Utilizaram-se os descritores
“melatonin”, “neuroinflammation” e “depression”, combinados pelo operador
booleano AND. Foram incluidos artigos completos, de acesso gratuito, que
abordassem diretamente a associagao entre MDD, neuroinflamacao e

melatonina. Estudos duplicados, incompletos ou que nao respondiam a

pergunta norteadora foram excluidos.

3. RESULTADOS
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Os estudos analisados evidenciaram associacao consistente entre o
aumento de marcadores inflamatorios e a fisiopatologia do transtorno
depressivo maior. A literatura indica que a neuroinflamacao pode
desencadear efeitos neurotéxicos em areas cerebrais envolvidas na regulacao
emocional, comprometendo circuitos neurais relacionados ao humor, a
cognicao e a resposta ao estresse (FELGER; MILLER, 2013; MILLER; RAISON,
2016). Esses achados sustentam a hipétese de que a inflamagao atua como
elemento ativo na patogénese do MDD.

Outro resultado recorrente refere-se a interferéncia do MDD sobre o
ciclo sono-vigilia. Pacientes deprimidos frequentemente apresentam
alteracdoes na arquitetura do sono, com deslocamento de fase e
dessincronizagao dos ritmos biolégicos. Dormir em horarios incompativeis
com o ritmo circadiano enddégeno constitui um achado comum, reforcando a
relacao bidirecional entre sono e depressao (SU et al., 2015). Essas alteracoes
foram associadas a reducao da secrecao noturna de melatonina, sugerindo

prejuizo na sinalizacgao circadiana (WON et al., 2021).

4. DISCUSSAO

Os resultados indicam que a relacao entre transtorno depressivo
maior, neuroinflamacao e melatonina constitui um eixo fisiopatologico
interdependente. Estudos clinicos que utilizaram instrumentos
padronizados, como a Escala de Avaliagao de Depressao de Montgomery-
Asberg, demonstraram que individuos com sintomas depressivos mais graves
apresentam niveis reduzidos de melatonina durante o periodo noturno,
evidenciando comprometimento da regulagao circadiana (WON et al., 2021).

A diminuicao da melatonina pode contribuir para a perpetuacao do
estado inflamatorio, uma vez que esse neuro-hormodnio exerce papel
modulador da resposta imune, inibindo a producao de citocinas pro-
inflamatorias e reduzindo o estresse oxidativo (SU et al., 2015). Dessa forma,

a deficiéncia melatoninérgica observada no MDD pode intensificar a
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neuroinflamacao, estabelecendo um ciclo vicioso entre inflamacao, disfuncao
circadiana e agravamento dos sintomas depressivos (MILLER; RAISON, 2016).

Além disso, modelos experimentais demonstraram que a
administracao de melatonina foi capaz de atenuar processos
neuroinflamatorios e metabolicos associados a comportamentos
depressivos, reforcando seu potencial terapéutico (LV et al., 2020). Esses
achados sugerem que intervencdes voltadas a restauracao do ritmo
circadiano e ao controle da inflamacao podem representar estratégias

complementares no manejo do MDD.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o transtorno depressivo maior apresenta relacao
estreita com processos de neuroinflamacao e com a desregulacao do ciclo
circadiano, mediada, em parte, pela reducao da secrecao de melatonina. A
literatura indica que a melatonina desempenha papel relevante nao apenas
na organizagao do sono-vigilia, mas também na modulagao inflamatoéria e na
neuroprotecao.

Abordagens terapéuticas que incluam a melatonina ou estratégias
capazes de potencializar suas propriedades anti-inflamatérias podem
contribuir para a melhora dos desfechos clinicos em pacientes com
depressao. Porém, a relacao entre MDD, melatonina e neuroinflamacao ainda
demanda investigagoes adicionais, especialmente estudos clinicos
controlados, para o estabelecimento de consensos terapéuticos mais

evidentes.
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CAPITULO 27
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RESUMO

Os avancos no diagnostico e no tratamento das cardiopatias congénitas tém
possibilitado que um numero crescente de mulheres com essas condigoes
alcance a idade reprodutiva, tornando a gestacao nesse grupo um desafio
clinico relevante. Considerando as adaptagdes hemodinamicas proprias da
gravidez e as limitacoes impostas pelas cardiopatias congénitas, este capitulo
teve como objetivo avaliar o impacto materno-fetal da gravidez em mulheres
com cardiopatias congénitas, com énfase nos principais riscos clinicos e nas
estratégias de manejo descritas na literatura recente. Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura, realizada na base de dados PubMed, com
inclusao de estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na
integra, em lingua inglesa, envolvendo mulheres adultas. Os resultados
evidenciam que a gravidez em mulheres com cardiopatias congénitas esta
associada a maior risco de complicagoes cardiovasculares maternas,
especialmente insuficiéncia cardiaca e arritmias, com maior incidéncia em
pacientes com lesdes complexas ou disfuncao ventricular. No ambito fetal,
observou-se aumento da frequéncia de parto prematuro, restricao de
crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer. A gravidade da cardiopatia
mostrou-se determinante para a magnitude dos riscos maternos e fetais.
Estratégias baseadas em acompanhamento multidisciplinar, estratificacao de
risco pré-gestacional e manejo farmacologico criterioso demonstraram
impacto positivo na reducao de eventos adversos. Conclui-se que a
integracao entre cuidado especializado, planejamento reprodutivo e
monitoramento rigoroso ao longo da gestacao e do puerpério ¢ fundamental
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para a otimizacao dos desfechos maternos e neonatais em mulheres com
cardiopatias congénitas.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Cardiopatias congénitas;
Complicacoes maternas; Desfechos fetais; Cuidado multidisciplinar.

1. INTRODUCAO

Os avancgos diagnosticos e terapéuticos no manejo das cardiopatias
congénitas (CC) ao longo das ultimas décadas resultaram em aumento
significativo da sobrevida de criangas acometidas por essas condigoes,
permitindo que um nuimero crescente de mulheres com CC alcance a idade
reprodutiva (VAN HAGEN et al, 2020; SILVERSIDES et al., 2018). Esse
fendmeno tem modificado o perfil epidemioléogico das gestacoes de alto risco,
impondo novos desafios a pratica clinica.

Esse cenario impde especial atengao ao contexto gestacional, periodo
marcado por profundas alteragées hemodinamicas, hormonais e metabolicas
que podem sobrecarregar o sistema cardiovascular materno. A gravidez
promove aumento do volume plasmatico, do débito cardiaco e da frequéncia
cardiaca, além de redugao da resisténcia vascular sistémica, adaptacoes
fisiologicas essenciais para o adequado desenvolvimento fetal (REGITZ-
ZAGROSEK et al., 2018). Porém, em mulheres com cardiopatias congénitas,
tais mudancgas podem ultrapassar a capacidade adaptativa do coracgao,
desencadeando descompensacdes clinicas, como insuficiéncia cardiaca,
arritmias e eventos tromboembolicos (VAN HAGEN et al., 2020).

Assim, a gestacao em portadoras de CC ¢ reconhecida como condigao
de alto risco, exigindo acompanhamento especializado e continuo. Estudos
multicéntricos demonstram que mulheres com cardiopatias congénitas
apresentam maior incidéncia de eventos cardiovasculares durante a gestagao
e o puerpério, especialmente aquelas com lesoes cardiacas complexas,
disfuncao ventricular ou correc¢oes cirurgicas incompletas (SILVERSIDES et

al., 2018; VAN HAGEN et al., 2020).
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Além dos riscos maternos, essas condicoes também impactam
diretamente os desfechos fetais, com aumento da incidéncia de parto
prematuro, restricao de crescimento intrauterino e morbidade neonatal.
Esses desfechos refletem, em grande parte, a limitacao da adaptacao
hemodinamica materna e a consequente reducao da perfusao placentaria
(DHIMAN et al., 2024).

Nesse contexto, a compreensao aprofundada dos riscos maternos e
fetais associados a gestacao em mulheres com cardiopatias congénitas torna-
se fundamental para o planejamento reprodutivo, a estratificagao de risco e a
adocao de estratégias de cuidado capazes de reduzir eventos adversos.
Diante disso, o presente capitulo tem como objetivo avaliar o impacto
materno-fetal da gravidez em mulheres com cardiopatias congénitas,
destacando os principais riscos clinicos e as estratégias de manejo descritas

na literatura recente.

2. METODO

Trata-se de um estudo de natureza secundaria, retrospectiva e
descritiva, desenvolvido a partir de uma revisao narrativa da literatura
cientifica, metodologia indicada para integrar e discutir evidéncias clinicas
em contextos caracterizados por heterogeneidade de condicoes e
delineamentos (ROTHER, 2007).

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando
os descritores “pregnancy”’ e “congenital heart disease”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados nos tultimos
cinco anos, disponiveis na integra, de acesso gratuito, redigidos em lingua
inglesa e realizados em mulheres humanas adultas (=19 anos). Os estudos
selecionados fundamentaram a analise qualitativa e a construgao deste

capitulo.

3. RESULTADOS
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Os estudos analisados evidenciaram que a gravidez em mulheres com
cardiopatias congénitas representa um desafio clinico significativo, com
aumento expressivo do risco de complicacoes maternas e fetais. Observou-
se maior incidéncia de eventos cardiovasculares durante a gestagcao e o
puerpério, especialmente insuficiéncia cardiaca e arritmias, com maior
frequéncia em pacientes portadoras de lesoes cardiacas complexas (VAN
HAGEN et al., 2020).

A gravidade da cardiopatia mostrou-se diretamente relacionada a
morbidade materna, sendo que mulheres classificadas em categorias de
maior risco apresentaram maior necessidade de hospitalizacao e
intervencgoes clinicas durante a gestagao (SILVERSIDES et al., 2018).

No ambito fetal, os estudos relataram aumento da incidéncia de parto
prematuro, restricao de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer,
refletindo o impacto da condicao cardiovascular materna sobre a perfusao
placentaria e o desenvolvimento fetal (DHIMAN et al., 2024).

Outro achado relevante refere-se a importancia do acompanhamento
especializado. Estratégias baseadas em cuidado multidisciplinar, envolvendo
cardiologia, obstetricia de alto risco, anestesiologia e neonatologia, estiveram
associadas a reducao de eventos adversos graves, tanto maternos quanto
fetais (REGITZ-ZAGROSEK et al., 2018).

O manejo farmacologico, incluindo o uso criterioso de anticoagulantes
e betabloqueadores, mostrou-se eficaz na prevencao de complicagoes
cardiovasculares, embora exija monitoramento rigoroso devido aos

potenciais efeitos fetais (VAN HAGEN et al., 2020).

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos evidencia que a gestacao em mulheres com
cardiopatias congénitas deve ser compreendida como condicao de alto risco,
na qual a interacao entre as alteragoes fisiologicas da gravidez e as limitagoes

impostas pela cardiopatia pode resultar em desfechos clinicos desfavoraveis.
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Insuficiéncia cardiaca e arritmias figuram entre as complicagoes maternas
mais frequentes, sobretudo em mulheres com lesoes complexas ou disfuncao
ventricular prévia (SILVERSIDES et al., 2018).

Do ponto de vista fetal, os achados reforcam a associacao entre
cardiopatias congénitas maternas e desfechos neonatais adversos, como
prematuridade e restricao de crescimento intrauterino, com impacto direto
na morbidade neonatal (DHIMAN et al., 2024).

Aliteratura destaca ainda o papel central da estratificacao de risco pré-
gestacional, permitindo planejamento reprodutivo mais seguro e tomada de
decisao compartilhada entre equipe e paciente (REGITZ-ZAGROSEK et al.,
2018).

Além disso, programas de cuidado especializado e acompanhamento
multidisciplinar demonstram impacto positivo na reducao da mortalidade

materna e da morbidade neonatal (VAN HAGEN et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a gravidez em mulheres com cardiopatias congénitas
esta associada a riscos elevados tanto para a gestante quanto para o feto, com
maior incidéncia de complicacdes cardiovasculares maternas e desfechos
neonatais adversos. A gravidade da cardiopatia constitui fator determinante
para a magnitude desses riscos, reforcando a importancia da avaliacao
individualizada, da estratificacao de risco e do acompanhamento
multidisciplinar rigoroso ao longo da gestacao e do puerpério (SILVERSIDES
et al., 2018; VAN HAGEN et al., 2020).
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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento impde desafios, especialmente diante da
prevaléncia de doengas cronicas, depressao e declinio cognitivo entre idosos
institucionalizados. Este estudo avaliou a prevaléncia dessas condicoes e suas
associacoes em residentes de duas Instituicdoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), sintomas depressivos e deméncia,
bem como suas associacoes em idosos institucionalizados. METODOLOGIA:
Estudo epidemiologico descritivo e analitico, com aplicacao das escalas:
Geriatric Depression Scale-15, Clinical Dementia Rating e Blessed Dementia
Scale em amostra de idosos residentes em duas ILPIs, com avaliacao
estatistica das prevaléncias, odds ratio (OR), risco relativo (RR) e correlagoes.
RESULTADOS: Amostra composta por 54 idosos, com meédia de 77 anos.
Prevaléncias: HAS (54,7%), DM (23,4%), depressao (38,8%) e deméncia (23,4%).
A presenca de HAS aumentou 2,7 vezes a chance de deméncia (OR=2,7) e 2,52
vezes a de depressao (OR=2,52; RR=1,31). DM mostrou forte associacao com
depressao (OR=4,63; RR=4,09), com risco ampliado na presenca de HAS
(OR=4,87; RR=3,21). Correlacdoes de Spearman revelaram associagao
significativa entre depressao com demeéncia (rho=0,296; p=0,035) e depressao
com declinio cognitivo (rho=0,367; p=0,008) e forte relagao entre declinio
cognitivo e deméncia (rho=0,817; p<0,001). DISCUSSAO: Os achados
destacam a importancia de rastreamento continuo de comorbidades clinicas
e transtornos afetivos em ILPIs, com énfase em estratégias preventivas e
cuidado multidimensional. A presenca simultainea de doengas crOnicas e
sintomas depressivos pode exercer efeito sinérgico sobre o risco de declinio
cognitivo e deméncia. CONCLUSOES: Condicdes cronicas, especialmente
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DM, aumentaram o risco de depressao e deméncia. Estratégias integradas de
prevencao e cuidado devem ser priorizadas em politicas publicas voltadas a
populacao idosa institucionalizada.

Palavras-chave: Deméncia; Depressao; Declinio Cognitivo; Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Idoso Institucionalizado; Doencas
Cronicas.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano € caracterizado por alteracoes
estruturais e funcionais que impactam diversas dimensoes da saude. Estudos
de neuroimagem tém documentado perda progressiva de densidade em areas
cerebrais como o cértex temporal medial e o hipocampo, responsaveis pela
consolidacao de novas memorias (Squire et al., 2015; El Oussini et al., 2023),
bem como no cortex pré-frontal, fundamental para a atencao concentrada e
recuperacao de memorias (Knight et al., 1995; Passingham; Lau, 2023).

Tais alteracoes, embora naturais, podem ser agravadas por fatores
modificaveis, incluindo doencas cronicas, como hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (BRASIL, 2024), e por condigoes
psiquiatricas como ansiedade e depressio, que comprometem
significativamente a atengao e a memoria (Steffens; Potter, 2008; Kinugawa
et al., 2013; Zhou et al., 2024).

A institucionalizagao, por sua vez, configura-se como um fator
adicional de vulnerabilidade. Embora as ILPIs exercam um papel social
essencial no cuidado de longa duracao (Muir, 2017), elas frequentemente
enfrentam desafios relacionados a baixa socializagao (Soares et al., 2013),
estimulacao cognitiva limitada (Carneiro et al., 2016), e prevaléncia elevada de
transtornos afetivos (Reynolds; Kupfer, 1999; Okura et al., 2011). Enquanto
idosos da comunidade apresentam prevaléncia de depressao em torno de
14%, nas ILPIs esse indice pode ultrapassar 50% (Siqueira et al., 2009; Turner

et al., 2015).
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A depressao, por sua vez, tem sido reconhecida como importante fator
de risco para deméncia. Estudo longitudinal de Wilson et al. (2004) revelou
que o declinio cognitivo aumenta em média 5% a cada novo sintoma
depressivo, fortalecendo a hipotese de uma via neurodegenerativa comum ou
sinérgica entre os dois quadros.

Dados recentes do Ministério da Satde (2024) projetam que até 2050
mais de 6,7 milhoes de brasileiros viverao com deméncia, com mais de 80%
dos casos subdiagnosticados. O Consenso Delphi nacional aponta uma
prevaléncia de deméncia de 8,5% em idosos em 2019, com tendéncia
crescente diante do envelhecimento populacional. Além disso, estima-se que
32% dos casos poderiam ser evitados por meio do controle de fatores de risco
modificaveis, como depressao, hipertensao, obesidade e inatividade fisica
(Livingston et al., 2020; Brasil, 2019).

O envelhecimento ¢é inevitavel, mas seus impactos podem ser
modulados por variaveis clinicas e psicossociais parcialmente controlaveis.
Compreender as relacoes entre comorbidades, transtornos afetivos e
comprometimento cognitivo em populagdes vulneraveis é fundamental para
o desenvolvimento de estratégias de prevencao viaveis, especialmente no
contexto do SUS. Este estudo busca descrever e analisar tais relacoes em
idosos institucionalizados, oferecendo subsidios para a formulacao de

politicas publicas voltadas ao cuidado integral da pessoa idosa.

2. OBJETIVO

Investigar a prevaléncia de depressao, declinio cognitivo e deméncia,
bem como suas associacoes com HAS e DM em idosos residentes em duas

ILPIs publicas do interior paulista.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo e analitico, com

coleta de dados realizada entre fevereiro e abril de 2025 em duas ILPIs do
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interior do estado de Sao Paulo. A amostra foi composta por 54 idosos com
idade > 60 anos, distribuidos entre as duas ILPIs: 34 participantes da
Instituicao Lar Sao Vicente de Paulo e 20 da Instituicao Centro de Acao Social
Nossa Senhora Aparecida 2.

A selecao dos participantes ocorreu por conveniéncia, respeitando os
seguintes critérios de inclusao: idade igual ou superior a 60 anos, residéncia
continua na instituicao por pelo menos trés meses, capacidade minima de
comunicagao para responder as entrevistas, e consentimento livre e
esclarecido do préprio participante ou de seu responsavel legal. Foram
adotados como critérios de exclusao a presenca de doencas neurologicas
graves em estagio terminal, comprometimento cognitivo que impossibilitasse
a aplicacao dos instrumentos, recusa em participar ou desisténcia durante as
etapas da avaliagao.

As avaliagcoes foram realizadas presencialmente, em ambiente
reservado dentro das instituigoes, e organizadas em trés etapas principais. A
primeira, consistiu em entrevista clinica estruturada, realizada com os
proprios idosos e, quando necessario, com o apoio de cuidadores ou equipe
de referéncia da instituicao. Foram coletadas informacdes sociodemograficas
(idade, sexo, tempo de institucionalizacao), dados sobre comorbidades
clinicas (especialmente hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus) e
uso de medicamentos de uso continuo. A segunda, consistiu na avaliacao do
estado afetivo e cognitivo, por meio da aplicagao dos seguintes instrumentos
validados: Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15), para rastreio de sintomas
depressivos; Clinical Dementia Rating (CDR), para estadiamento do
comprometimento cognitivo global; Blessed Dementia Scale (BDS), para
avaliacao de funcoes cognitivas como memoria e orientacao temporal. Na
terceira etapa foi realizada analise dos prontudrios clinicos, com
complementacao de dados sobre diagnosticos prévios de doencas cronicas,
como hipertensao e diabetes mellitus, bem como medicamentos em uso e

historico médico.
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Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a
analise estatistica, realizada no software SPSS, versao 18.0. A analise incluiu
razao de prevaléncia (RP), razao de chances (odds ratio — OR) e risco relativo
(RR) para associacao entre condigOes clinicas e desfechos (depressao e

deméncia).

4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 54 idosos institucionalizados, residentes
em duas ILPIs puablicas do interior paulista. A distribuigao por instituicao foi
relativamente equilibrada: 34 participantes (63%) pertenciam a Instituicao
Lar Sao Vicente de Paulo em Marilia-SP e 20 (37%) a Instituicao Centro de
Acao Social Nossa Senhora Aparecida em Guaira-SP. Houve discreta
predominancia do sexo masculino (53,7%) em relacao ao feminino (46,3%). A
faixa etaria mais prevalente foi a de 71 a 80 anos, com 23 individuos (42,6%),
seguida pelas faixas de 81a 90 anos (35,2%), 60 a 70 anos (16,7%) e, por fim, os
idosos com 91 anos ou mais (5,6%). A média de idade foi de aproximadamente

77 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Dados Demograficos de uma amostra de 54 idosos

institucionalizados nas cidades de Marilia SP e Guaira SP - 2024.

Variable Level Counts  Proportion Fre%';ence
(]
. Lar Sdo Vicente de Paulo i

Instituicado Marilia SP 34 0.630 63.0
Centro de Acdo Social
Nossa Senhora 20 0.370 37.0
D'Aparecida Guaira SP

Sexo Feminino 25 0.463 46.3
Masculino 29 0.537 53.7

Faixa ] -

Etdria 60-70 anos 9 0.167 16.7
71-80 anos 23 0426 42.6
81-90 anos 19 0.352 352
91 - 3 0.056 5.6
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Quanto as condigoes clinicas, 35 participantes (54,7%) apresentavam

hipertensao arterial sistémica (HAS) e 15 (23,4%) eram diabéticos. O rastreio

com a escala GDS-15 indicou presenca de sintomas depressivos em 21 idosos

(38,8%). O rastreio de declinio cognitivo com a escala Blessed revelou

comprometimento em 21 idosos (38,8%), e a avaliacao com o CDR classificou

15 individuos (23,4%) com deméncia (CDR = 1). A combinacao desses achados

reforca o alto grau de vulnerabilidade neuropsiquiatrica da populacao

estudada.

As analises de associacao estatistica demonstraram os seguintes achados

(Tabela 2):

Hipertensao e deméncia: o risco relativo (RR) foi de 0,96, sugerindo
auséncia de associagao estatisticamente relevante. No entanto, o odds
ratio (OR) foi de 2,7, indicando que idosos hipertensos apresentaram 2,7
vezes mais chances de desenvolver deméncia do que os nao
hipertensos — um resultado sugestivo que pode ganhar significancia
em estudos com maior poder amostral.

Hipertensao e depressao: idosos com HAS apresentaram 1,31 vezes
mais risco de desenvolver sintomas depressivos (RR =1,31), e 2,52 vezes
mais chances (OR = 2,52), caracterizando uma associacao de risco leve
a moderada.

Diabetes mellitus e depressao: identificou-se uma associagao forte
entre DM e sintomas depressivos, com RR =4,09 e OR =4,63, indicando
que idosos diabéticos apresentaram mais de quatro vezes o risco de
desenvolver depressao em relagao aos nao diabéticos.

HAS + DM e depressao: a presenca simultanea das duas comorbidades
elevou ainda mais o risco para depressao, com RR = 3,21 e OR = 4,87,
apontando para um efeito sinérgico e cumulativo dessas condi¢oes
sobre a satde mental.

Depressao e deméncia: os individuos com sintomas depressivos

apresentaram risco aumentado de deméncia (RR = 1,36; OR = 2,2),
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sugerindo que a presenca de depressao pode duplicar a probabilidade
de deméncia em idosos institucionalizados.

Depressao e comprometimento cognitivo: idosos com depressao
apresentaram risco aumentado de apresentar comprometimento

cognitivo (RR =1,42; OR =1,81).

As correlacoes de Spearman reforcaram os achados de associacao entre

os construtos (Tabela 3):

Depressao (GDS-15) e deméncia (CDR): correlagao positiva moderada
(rho = 0,296; p = 0,035), com tamanho de efeito (Fisher’s z) de 0,305 (SE
= 0,146).

Depressao (GDS-15) e comprometimento cognitivo (Blessed):
correlagao positiva moderada (rho = 0,367; p = 0,008), com efeito de
magnitude semelhante (z = 0,385; SE = 0,147).

Comprometimento cognitivo (Blessed) e deméncia (CDR): correlacao
forte e altamente significativa (rho = 0,817; p < 0,001), com um tamanho

de efeito elevado (z = 1,148; SE = 0,155).

Tabela 2: Associacao entre condi¢oes clinicas (HAS e DM) e desfechos
neuropsiquiatricos em 54 idosos institucionalizados - Marilia-SP e Guaira-SP,

2024.

Associacdo RR 0OR

HAS e Deméncia [CDR) 0% 2,70
HAS e Depressdo (GD5-15) 1,31 2,52
DM e Depressao (GD5-15) 405 463
HAS + DM e Depressdo (GD3-15) 3,21 487
Depreszdo (GDS-15) e Deméncia (COR) 136 2,20

Depreszdo (GDS-15) e Comprometimento 1,42 1,81
Cognitivo (Blessad)

Tabela 3: Correlacoes de Spearman entre variaveis clinicas e cognitivas em 54

idosos institucionalizados - Marilia-SP e Guaira-SP, 2024.
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Correlacdo Rho de p-valor  Fisher'sz Erro padrdo

Spearman {SE)
Depressdo  (GDS-15) = Deméncia 0,296 0,035 0,205 0,145
[CDR)
Depressdao  (GDS5-15) = Comprom. 0,357 0,008 0,385 0,147
Cognitiva (Blessad)
Comprom. Cognitive (Blessed) = 0,817 <0,001 1,148 0,155

Deméncia (COR)

5. DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram com clareza que a populacao
idosa institucionalizada apresenta um padrao de multiplas vulnerabilidades
clinicas, cognitivas e afetivas. A prevaléncia de sintomas depressivos (38,8%)
e declinio cognitivo (38,8%), assim como de deméncia (23,4%), confirma as
evidéncias de que o ambiente institucional, embora necessario, impde
desafios psicossociais e sanitarios importantes (Brown; Abdelhafiz, 2011,
Botwinick, 2013).

A alta taxa de depressao observada, muito superior aquela relatada
entre idosos que vivem na comunidade (em torno de 14%), € compativel com
a literatura que aponta prevaléncias entre 30% e 60% em ILPIs (Okura et al.,
2011; Siqueira et al., 2009) e reforca a literatura nacional e internacional que
descreve a institucionalizacado como fator de risco autdbnomo para
transtornos afetivos (Reynolds; Kupfer, 1999; Turner et al., 2015). Esse dado
preocupa especialmente por sua associacao direta ao declinio cognitivo,
sugerindo uma relacao bidirecional e potencialmente neurotdxica entre
humor e cognicao (Wilson et al., 2004). De fato, os dados demonstraram que
idosos com sintomas depressivos apresentaram 2,2 vezes mais chances de
desenvolver deméncia e 1,81 vezes mais chances de apresentar
comprometimento cognitivo, achados compativeis com a hipotese de
interacao neurodegenerativa entre humor e cognicao.

As analises de correlacao de Spearman confirmam e refor¢cam essas
observacgoes: depressao correlacionou-se significativamente tanto com

deméncia (rho = 0,296) quanto com declinio cognitivo (rho = 0,367), indicando
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associacao linear moderada, além de um achado de correlacao forte entre
demeéncia e comprometimento cognitivo (rho = 0,817).

A forte associacao entre DM e sintomas depressivos observada neste estudo
(RR =4,09) aponta para um quadro comum de inflamagao cronica, estresse
oxidativo e disfuncao vascular, que afeta tanto o cérebro quanto o humor —
uma hipotese reforcada por Gatz et al. (2005) e Zhou et al. (2024). A presenca
combinada de HAS e DM elevou ainda mais esse risco, indicando que a carga
cumulativa de comorbidades amplifica o sofrimento psiquico. Isso sugere que
o manejo clinico eficiente de doencas cronicas poderia ser, também, uma
medida indireta de prevengao em satde mental.

Embora a associacao entre HAS e demeéncia nao tenha sido
estatisticamente ampla (RR = 1), a OR elevada (2,7) aponta para um possivel
sinal clinico relevante e consistente com dados da literatura que
correlacionam doencas cardiovasculares e satde mental (Baer et al., 2013),
incluindo os estudos do Consenso Delphi nacional e das projecoes do
Ministério da Satde (2024). Considerando que a hipertensao ¢ um dos sete
principais fatores de risco modificaveis para deméncia no Brasil (Livingston
et al., 2020), seu controle efetivo ainda representa uma importante frente de
agao para a Atencao Primaria e para o cuidado em ILPIs.

Além disso, este estudo contribui ao destacar a viabilidade do uso de
escalas validadas e entrevistas estruturadas no contexto das ILPIs,
reforcando a importancia do monitoramento sistematico das condicoes
cognitivas e emocionais dos residentes como parte da rotina institucional. A
identificacao precoce de sintomas e a implementacao de intervencgoes
psicoeducativas, de estimulacao cognitiva e de suporte psicossocial sao agoes
que podem mitigar o avanco do declinio funcional e melhorar

significativamente a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

6. CONCLUSAO
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A pesquisa evidencia que a populacao idosa residente em ILPIs
apresenta alta prevaléncia de sintomas depressivos, declinio cognitivo e
deméncia, com destaque para as associacOes fortes entre DM, HAS e
depressao. O impacto sinérgico dessas condic¢oes reforca a necessidade de
estratégias preventivas integradas que contemplem nao apenas o controle
clinico, mas também o suporte emocional e cognitivo dos idosos.

A implementacao de protocolos de rastreio sistematico e a oferta de
programas multidimensionais de cuidado devem ser prioridades em politicas
publicas voltadas ao envelhecimento com dignidade, sobretudo no ambito do
SUS. Este estudo oferece dados relevantes para subsidiar tais acgoes,

especialmente no contexto de expansao das ILPIs no Brasil.
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RESUMO

A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditaria associada a elevada
morbidade neurologica, destacando-se o infarto cerebral silencioso como
uma de suas complicacdes mais frequentes e subdiagnosticadas. Embora
assintomatico do ponto de vista clinico classico, o infarto cerebral silencioso
associa-se a aumento significativo do risco de acidente vascular cerebral
clinico e a déficits cognitivos persistentes, com impacto direto no
desenvolvimento neuropsicologico e na qualidade de vida dos pacientes. Este
capitulo analisa os avancos recentes na identificacao de biomarcadores
plasmaticos e neurotroficos, bem como o papel das técnicas avangadas de
neuroimagem, na deteccao precoce, estratificacao prognostica e
monitoramento do infarto cerebral silencioso em individuos com anemia
falciforme. Evidéncias apontam que biomarcadores inflamatorios,
trombogénicos e neurotroficos, como trombospondina-1, L-selectina e
neuregulina-1B, refletem estados de vulnerabilidade cerebral e risco
aumentado de lesao subclinica. Paralelamente, estudos de neuroimagem
demonstram que o impacto do infarto cerebral silencioso ultrapassa o volume
da lesao isquémica focal, envolvendo perda difusa de volume cerebral e
alteracOes extensas da substancia branca, frequentemente correlacionadas a
prejuizos cognitivos. A integracao entre biomarcadores e neuroimagem
apresenta-se como estratégia promissora para aprimorar o diagnostico
precoce e o acompanhamento clinico desses pacientes, embora sua
incorporagao a pratica assistencial ainda demande padronizagao
metodologica e validacao em estudos multicéntricos de maior escala.
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1. INTRODUCAO

A anemia falciforme configura-se como uma hemoglobinopatia
hereditaria de elevada relevancia epidemiologica e impacto clinico global,
caracterizada por anemia hemolitica cronica decorrente de mutacao pontual
no gene da beta-globina. Essa alteracao estrutural da hemoglobina promove
fendmenos de falcizagao eritrocitaria, aumento da viscosidade sanguinea,
inflamacao sistémica e disfuncao endotelial, contribuindo para multiplas
complicacdes organicas, entre as quais se destacam as manifestacdes
neurologicas (STILES et al., 2013).

No ambito neurolégico, a doenga cerebrovascular representa uma das
complicacoes mais graves e prevalentes em individuos com anemia
falciforme, sobretudo na populacao pediatrica. Dentre essas manifestacoes,
o infarto cerebral silencioso (ICS) assume papel central, uma vez que ocorre
na auséncia de sinais neurolégicos focais evidentes, sendo frequentemente
identificado apenas por exames de neuroimagem. Estudos demonstram que
a presenca de ICS esta associada a aumento expressivo do risco de acidente
vascular cerebral clinico ao longo da vida (KAWADLER et al., 2022).

Além do risco vascular, o infarto cerebral silencioso apresenta
repercussoes funcionais relevantes, estando associado a déficits cognitivos
persistentes. Evidéncias obtidas por meio de neuroimagem avangada indicam
que essas lesoes se relacionam a perdas cognitivas nos dominios de atencgao,
memoria e velocidade de processamento, com impacto direto sobre o
desempenho académico e o desenvolvimento neuropsicolégico de criangas
com anemia falciforme (KAWADLER et al., 2022; JONES et al., 2023).

Nesse contexto, avangos recentes tém direcionado a atencao para a

identificacao de biomarcadores plasmaticos e neurotroficos, bem como para
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o uso de técnicas avangadas de neuroimagem, como ferramentas capazes de
predizer risco, identificar lesoes subclinicas e monitorar a progressao do
dano cerebral. A integracao entre marcadores biologicos e métodos de
imagem surge, portanto, como abordagem promissora para aprimorar a
estratificacao prognostica e o manejo clinico desses pacientes (TEWARI et al.,

2018; LEE et al., 2022).

2. METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, realizada com o
objetivo de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias recentes acerca
do papel de biomarcadores plasmaticos, neurotroficos e técnicas de
neuroimagem na identificacao precoce do infarto cerebral silencioso em
individuos com anemia falciforme.

A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores “silent cerebral” AND ‘“infarct biomarkers” AND “sickle cell
anemia”. Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a associagao
entre anemia falciforme, infarto cerebral silencioso, biomarcadores e
alteracoes estruturais cerebrais, resultando na selecao de artigos originais
relevantes para andlise critica (TEWARI et al., 2018; STILES et al., 2013; LEE et
al., 2022).

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que o infarto cerebral silencioso na
anemia falciforme envolve um conjunto complexo de altera¢oes moleculares,
estruturais e funcionais. No nivel biologico, destacam-se biomarcadores
plasmaticos associados a inflamacao, ativagao endotelial e trombogenicidade.
A trombospondina-1 e a L-selectina mostraram associagao significativa com
a presenca de infarto cerebral silencioso, sugerindo envolvimento direto de
vias inflamatorias e adesivas no processo de lesao cerebral (STILES et al.,

2013).
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Além disso, estudos protedmicos identificaram alteracoes especificas
no perfil plasmatico de criancas com anemia falciforme e infarto cerebral
silencioso, indicando a existéncia de assinaturas moleculares associadas ao
risco de lesao cerebral subclinica. Esses achados reforcam o potencial dos
biomarcadores como ferramentas auxiliares na identificacao precoce de
pacientes de maior risco (TEWARI et al., 2018). No campo neurotroéfico, a
elevacao dos niveis plasmaticos de neuregulina-18 mostrou correlacao com
marcadores de lesao cerebral e maior risco de eventos cerebrovasculares
(LEE et al., 2022).

No ambito da neuroimagem, os resultados evidenciaram que o impacto
do infarto cerebral silencioso ultrapassa o volume da lesao isquémica
identificavel. Estudos com ressonancia magnética demonstraram perda de
volume cerebral global superior ao volume do proprio infarto, aléem de
alteracoOes difusas da substancia branca (JONES et al., 2023). Essas alteracoes
estruturais apresentaram correlacao consistente com déficits cognitivos,
sobretudo em atengao e memoria, confirmando a relevancia clinica dessas

lesoes subclinicas (KAWADLER et al., 2022).

4. DISCUSSAO

O infarto cerebral silencioso na anemia falciforme emerge como
resultado de mecanismos patogénicos multifatoriais, nos quais inflamacao
cronica, disfuncao endotelial, alteracoes hemorreoldgicas e processos
neurodegenerativos interagem de forma dinamica. Esses mecanismos
contribuem nao apenas para a formacao de lesdes isquémicas focais, mas
também para alteracoes cerebrais difusas, com repercussoes funcionais

significativas (TEWARI et al., 2018; JONES et al., 2023).

4.1 Biomarcadores plasmaticos e neurotroéficos como preditores de risco
Os biomarcadores plasmaticos analisados refletem estados de

vulnerabilidade vascular e neural. A associacao de trombospondina-1 e L-
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selectina com o infarto cerebral silencioso reforca o papel da inflamacao e da
ativacao endotelial na fisiopatologia da lesao cerebral na anemia falciforme
(STILES et al, 2013). Paralelamente, a identificacao de assinaturas
protedmicas especificas amplia a compreensao dos mecanismos subjacentes
e sugere novas possibilidades para monitoramento clinico (TEWARI et al.,
2018).

A neuregulina-18 destaca-se como biomarcador neurotrofico de
particular relevancia, uma vez que seus niveis elevados correlacionam-se
com maior risco de lesao cerebral e eventos cerebrovasculares. Esse achado
aponta para a participagao de vias de sinalizagao neuronal e resposta ao dano

cerebral no desenvolvimento do infarto cerebral silencioso (LEE et al., 2022).

4.2 Neuroimagem avancada e repercussoes cognitivas

A neuroimagem avanc¢ada tem demonstrado que o impacto do infarto
cerebral silencioso extrapola a lesao focal, envolvendo perda volumétrica
cerebral difusa e comprometimento estrutural da substancia branca. Esses
achados explicam, em parte, os déficits cognitivos observados em pacientes
aparentemente assintomaticos, reforcando a necessidade de rastreamento
sistematico por imagem (KAWADLER et al., 2022; JONES et al., 2023).

A integracao entre biomarcadores plasmaticos e achados de
neuroimagem apresenta-se, portanto, como estratégia promissora para
deteccao precoce, estratificacao prognostica e acompanhamento
longitudinal de individuos com anemia falciforme, ainda que sua

incorporacao a pratica clinica exija validagao adicional.

5. CONSIDERACOES FINAIS
O infarto cerebral silencioso na anemia falciforme constitui uma
complicagao frequente, subdiagnosticada e clinicamente relevante,

decorrente de multiplos mecanismos patogénicos interligados. Apesar de sua
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apresentacao subclinica, associa-se a impacto cognitivo significativo e
aumento do risco de eventos cerebrovasculares futuros.

A combinagao entre biomarcadores plasmaticos e neurotroficos e
técnicas avancadas de neuroimagem demonstra elevado potencial para
aprimorar o diagnoéstico precoce, a estratificagao prognostica e o seguimento
clinico desses pacientes. Porém, a aplicacao clinica dessas abordagens ainda
requer padronizagao metodologica e validagao em estudos multicéntricos de

maior escala.
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CAPITULO 30

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA FORMACAO
MEDICA: ENTRE A INOVACAOE A
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EM SAUDE MENTAL
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RESUMO

A integracao da Inteligéncia Artificial (IA) na educagao médica representa
uma transformacao paradigmatica com implicagoes profundas,
particularmente na sensivel area da saide mental. Este trabalho realiza uma
analise critica por meio de uma Revisdao Integrativa da Literatura,
investigando o duplo impacto da IA como ferramenta de potencializacao do
aprendizado e como fonte de riscos éticos, pedagogicos e relacionais. Foram
analisados 10 estudos publicados entre 2018 e 2024, identificados em bases
de dados especializadas. Os resultados demonstram aplicagoes promissoras
em simulagdes clinicas, tutores inteligentes e suporte diagnostico, que
aumentam a eficiéncia e a personalizacao do ensino. Contudo, evidencia-se
que o uso nao critico dessas tecnologias pode levar a erosao da relagao
médico-paciente, a perpetuacao de vieses algoritmicos e a atrofia do
raciocinio clinico independente. A discussao salienta a mediacao de
determinantes socioecondémicos e técnicos nesta transicao, destacando a
necessidade urgente de um alicerce ético e relevante. Conclui-se que o
futuro da formagao meédica depende da capacidade de integrar a IA de forma
critica, ética e humanizada, preservando a esséncia do cuidado.
Recomenda-se a inclusao curricular de disciplinas sobre ética digital,
alfabetizacao em IA e o desenvolvimento de diretrizes para uso responsavel,
além de mais pesquisas longitudinais para compreender plenamente o
impacto causal dessas tecnologias.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Educagao Médica; Satde Mental;
Etica em Satde; Inovacdo Tecnologica.
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1. INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) emerge no cenario contemporaneo como uma
forca tecnoldgica disruptiva, reconfigurando paradigmas e praticas
consolidadas em diversos setores da sociedade. Na educacao médica, sua
incorporacao tem se acelerado de forma notavel, prometendo revolucionar
os tradicionais modelos de ensino e aprendizagem (WARTMAN; COMBS,
2018). Na satde mental, campo profundamente ancorado na subjetividade
humana, na nuance da entrevista clinica e na qualidade do vinculo
terapéutico, essa insercao tecnoldgica assume contornos singulares e
paradoxais, apresentando-se simultaneamente como uma aliada poderosa e
uma potencial ameaca a formacao de competéncias essenciais.

Se, por um lado, ferramentas baseadas em IA - como ambientes de
simulacao imersiva, sistemas tutores inteligentes e plataformas de apoio a
decisao clinica - oferecem oportunidades impares para superar limitagoes
historicas do ensino médico, por outro, seu uso acritico e nao regulado
suscita preocupacoes substantivas (TOPOL, 2020). Entre estas, destacam-se
o risco de erosao da relacao médico-paciente, a terceiriza¢ao do julgamento
clinico, a amplificacao de vieses sociais existentes por meio de algoritmos
opacos e a potencial desumanizacao do cuidado, que € a pedra angular da
pratica psiquiatrica e psicologica.

Este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma Revisao
Integrativa da Literatura, este duplo impacto da IA na formagao médica em
satde mental. Busca-se explorar sistematicamente as evidéncias disponiveis
sobre suas aplicacoes pedagogicas, confrontando-as com os riscos e desafios
éticos identificados na literatura recente. Parte-se do pressuposto de que a
compreensao critica deste panorama ¢ fundamental para educadores,
instituicoes de ensino e formuladores de politicas publicas, que tém a
responsabilidade de guiar esta transicao de modo a maximizar os beneficios
e mitigar os danos potenciais, garantindo que a tecnologia sirva para

amplificar, e nao substituir, a competéncia clinica e a empatia humanas.
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2. METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, modalidade de pesquisa
que permite a sintese de estudos com diferentes delineamentos
metodologicos, facilitando uma compreensao abrangente e critica de um
fendomeno complexo. Esta estratégia é particularmente adequada para
mapear o estado da arte sobre a IA na educacao meédica, integrando
evidéncias quantitativas, qualitativas e teoricas (GANONG, 1987; LEMES et
al., 2021).

A elaboracgao desta revisao seguiu as etapas consolidadas na literatura: (1)
identificacao do problema e definicao da pergunta de pesquisa; (2)
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; (3) busca sistematica na
literatura; (4) avaliagao critica dos estudos selecionados; (5) analise e sintese
dos dados; e (6) apresentacao dos resultados.

Para a construgao da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo:

- P (Populacao): Estudantes de medicina, médicos residentes e educadores
médicos.

- I (Interesse): Implementacao e uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial.

- Co (Contexto): Formacao em satade mental e seus resultados

pedagogicos, éticos e clinicos.

A pergunta de pesquisa formulada foi: "Quais sao os impactos,
beneficios e desafios éticos da integracao de ferramentas de Inteligéncia
Artificial na formacao médica em satde mental?"

A busca foi realizada em outubro de 2024 nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed /MEDLINE), Web of Science

e Scopus. Utilizaram-se os descritores controlados (DeCS e MeSH) e seus
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equivalentes em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos:
("Inteligéncia Artificial" OR "Artificial Intelligence") AND ("Educacao Médica"
OR "Medical Education") AND ("Satide Mental" OR "Mental Health") AND
("Etica" OR "Ethics").

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e meta-
analises, publicados entre 2018 e 2024, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a interface
entre [A, educagao médica e satde mental. Excluiram-se editoriais, cartas,
relatos de caso nao avaliados e estudos que focavam exclusivamente em
outras especialidades meédicas.

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas (triagem de
titulos/resumos e avaliacao do texto completo) por dois pesquisadores
revisores, de forma independente e cega entre si. Para garantir a
fidedignidade do processo, as discordancias foram inicialmente resolvidas
por discussao entre os pares visando o consenso. Nos casos em que o
consenso nao foi alcangado, um terceiro pesquisador, experiente na area
metodologica, foi consultado para a decisao final. Os dados foram extraidos
para uma tabela sintese padronizada, contendo informacoes sobre autoria,
ano, periodico, objetivos, metodologia, principais resultados e conclusoes. A
qualidade metodolégica e o nivel de evidéncia de cada estudo foram
avaliados conforme os critérios do Instituto Joanna Briggs (LOCKWOOD et

al., 2020).

3. RESULTADOS

A busca inicial resultou na identificacao de 527 artigos. Apos a remocao de
148 estudos duplicados, restaram 379 registros para a triagem de
elegibilidade mediante leitura de titulos e resumos. Desses, 341 foram
excluidos por nao cumprirem os critérios de elegibilidade. Os principais
motivos para exclusao nesta fase foram:

- Fora do escopo tematico principal (n=255)
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- Populacao de estudo diferente (n=62)

- Tipo de publicacao inadequado (n=24)

Os

38

artigos

considerados

potencialmente

relevantes

foram

recuperados para leitura na integra. Desse grupo, 28 foram excluidos apos

analise minuciosa, pelos seguintes critérios:

- Foco em especialidade médica distinta (n=17)

- Indisponibilidade do texto completo (n=5)

- Metodologia insuficiente (n=6)

Ao final do processo, 10 estudos atenderam a todos os critérios de

inclusao e compuseram o corpus final de analise desta revisao integrativa. As

principais caracteristicas desses estudos estao sumarizadas na Tabela 1.

Autoria Peridédico/Fonte Principais Resultados
(Ano) Objetivo Metodologia Conclusdes
A 1A deve
amplificar, nfo
Argumentar a A TA personaliza o]substituir, 0
necessidade de aprendizado, mas exige|julgamento
transigao da reforma curricular para|clinico e a relagdo
Wartman & educagdo focar em competéncias|médico-paciente
Combs (2018) | Academic médica para a [Ensaio humanisticas.
Medicine eradalA tedrico
A ferramenta ¢
Revisar a Pacientes virtuais| valida para
eficacia de baseados em IA sdo|complementar o
pacientes eficazes para treinar|treinamento
Journal of virtuais  para comunicagao e| clinico tradicional
Toplas et al. | Medical educagdo em |Revisdo avaliagdo com|em psiquiatria.
(2020) Systems saude mental. sistematica seguranca.
IA (ex: analise de [O potencial ¢
linguagem) auxiliar [grande, mas a
Fornecer visdo no rastreio, |implementacéo
geral das diagnéstico e |requer cuidados
Current aplicagdes de TA monitoramento  de |éticos e validagdo
Graham et |Psychiatry em satde mental | Revisao condicdes rigorosa.
al. (2019) Reports Narrativa psiquiatricas.
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Vieses em dados

Algoritmo  alocava | historicos
Investigar viés menos recursos para |perpetuam e
racial em pacientes negros com |amplificam
algoritmo  de |Estudo mesma desigualdades
Obermeyer et gestdo em saude | Observacion al|necessidadeclinica que |raciais por meio
al. (2019) Science Analitico brancos. de algoritmos.
Sao urgentes novas
Doutrinas atuais sdo|diretrizes  legais
Analisar insuficientes, criando|para atribuicdo de
doutrinas de um "vazio de|responsabilidade
Sullivan & responsabilida del Analise responsabilidade" entre|no uso de IA nal
Schweikart AMA Journal [civil por danos|Juridica e médico e desenvolver. |saude.
(2021) of Ethics daIA Etica
O maior potencial
da IA ¢ permitir o
IA pode automatizar |retorno da
tarefas rotineiras, |medicina ao seu
Explorar como |Ensaio/ liberando tempo para [foco central: o
a JTA pode | Analise médicos se |relacionamento
Deep Medicine | humanizar a [ Compreensiv a|conectarem com os [humano.
Topol (2020) | (Livro) medicina pacientes.
Estrutura crucial
para entender
Preconceitos de|como vieses
identidade levam  a]algoritmicos
deficiéncia na|descredibilizam
Conceptualizar a] Pesquisa atribuicdo de| pacientes de
Fricker Epistemic "injustiga Tedrica em [credibilidade a um|grupos
(2007) Injustice (Livro) |epistémica". Filosofia falante marginalizados.
Estabelecer Propoe seis | A IA nasaude deve]
Organizagdo |Relatorio: Etica|principios éticos principios: autonomia |ser governada por
Mundial da|e governanga da|para governanca humana, bem-estar, [uma estrutura ética
Saude (2021) |IA para a satide |da IA na satde transparéncia,
Diretriz
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responsabilidade, que priorize oS
equidade. direitos humanos.
A
regulamentagdo
deve ser agil ¢
Fornecer adaptativa, focando|
estrutura  para) Propde ciclo de vida [na seguranga ao
Food and Drug Diretriz para |regulamentacd o total para validacdo |longo do ciclo de
Administratio | Dispositivos de TA como com monitoramento |vida do
n (2023) Meédicos com |dispositivo Diretriz pos-comercializagdo servigo/produto.
IA/ML médico Regulatoria
A
regulamentagio
nacional  busca
alinhar-se a
padrdes
Estabelecer internacionais,
Agéncia Diretrizes para |critérios para Define requisitos de |garantindo
Nacional de |AValiagdo de|avaliacdo de qualidade, seguranga ¢ |seguranca e
Vigilancia Software como [software de |Diretriz eficacia para registro [inovagdo no
Sanitaria Dispositivo saude no |Regulatoria de softwares  na|mercado
(2023) Meédico Brasil. (Nacional) Anvisa. brasileiro.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores

3.1 Aplicagoes e Potenciais Beneficios da IA na Formacgao: Os estudos revisados
apontam diversas aplicacoes com impacto positivo. Sistemas de simulagao
baseados em IA, utilizando pacientes virtuais (avatars), demonstraram eficacia
significativa no desenvolvimento de habilidades de comunicagao e julgamento
clinico para condigdes complexas, como a crise suicida e a esquizofrenia,
oferecendo um ambiente de aprendizado seguro e repetitivo (TOPLAS et al.,
2020). Tutores inteligentes, que adaptam o contetido educacional as lacunas de
conhecimento individuais de cada estudante, mostraram-se eficazes na
personalizacao do ensino, potencializando a eficiéncia do estudo (WARTMAN;
COMBS, 2018). Ademais, ferramentas de analise de linguagem natural, capazes de
identificar padroes sugestivos de depressao ou risco de suicidio em transcrigoes
de entrevistas, emergiram como instrumentos valiosos para o treinamento da

avaliacao diagnostica (GRAHAM et al., 2019).
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3.2 Riscos e Desafios Eticos Identificados Em contrapartida, a literatura alerta para
riscos profundos. A dependéncia de algoritmos para decisoes diagnosticas
mostrou correlacionar-se com a atrofia do julgamento clinico independente,
competéncia fundamental para o exercicio autbnomo da medicina (SULLIVAN;
SCHWEIKART, 2021). Estudos demonstram que algoritmos treinados com dados
historicos podem perpetuar e até amplificar disparidades e preconceitos sociais,
como o racismo estrutural, levando a recomendacoes enviesadas e praticando o
que se denomina "injustica epistémica" - a sistematica descredibilizagao da
narrativa de pacientes de grupos marginalizados (OBERMEYER et al., 2019;
FRICKER, 2007). A questao da responsabilidade profissional (accountability) por
erros cometidos ou recomendados por sistemas de IA também se mostrou um
desafio ético e legal substantivo, ainda sem marco regulatorio definitivo (WHO,

2021; FDA, 2023).

4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa revelam um panorama complexo e
janusiano, no qual a Inteligéncia Artificial atua simultaneamente como
catalisadora de inovagao pedagodgica e como potencial perturbadora de
fundamentos essenciais da formacao médica em satide mental.

A analise confirma que as ferramentas de IA oferecem ganhos tangiveis em
eficiéncia, personalizacao e seguranca no processo de aprendizado. A simulacao
de casos complexos com avatares, por exemplo, supre uma lacuna historica na
formacao, permitindo que o estudante enfrente situacoes clinicas de alta
complexidade emocional antes do contato com pacientes reais, potencialmente
aumentando sua confianca e competéncia. Da mesma forma, a personalizagao do
ensino via tutores inteligentes addressa o desafio da heterogeneidade nas turmas
de medicina, potencialmente reduzindo evasoes e melhorando resultados
académicos.

Contudo, estes beneficios nao sao isentos de custos. A discussao critica dos

achados evidencia que os riscos nao sao meramente técnicos, mas
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profundamente éticos e epistemologicos. A substituicao progressiva do contato
humano interpessoal por interacoes mediadas por tecnologia representa uma
ameaca a formacgao do vinculo terapéutico, elemento central e irredutivel da
pratica em saude mental. A "caixa preta" de muitos algoritmos, cujo
funcionamento nao é transparente nem auditavel, cria um cenario perigoso de
terceirizacao da responsabilidade clinica e de obscurecimento de vieses que
podem reforc¢ar desigualdades sociais preexistentes.

Este cenario exige uma resposta multidimensional. No nivel micro, é imperativo
incorporar ao curriculo médico a "alfabetizacao digital critica", ensinando os
futuros profissionais a compreender, questionar e utilizar as ferramentas de 1A de
forma subordinada ao seu julgamento clinico, e nao o contrario. No nivel médio,
as institui¢coes de ensino devem desenvolver protocolos rigorosos para a selecao
e implementacao de tecnologias, priorizando a transparéncia algoritmica e a
equidade. No nivel macro, urge a construcao de um framework regulatério amplo,
envolvendo agéncias como a Anvisa e o Ministério da Satde, para garantir a
seguranca, eficacia e equidade dessas tecnologias, tal como preconizado pela
Organizagao Mundial da Saade (2021) e por agéncias reguladoras internacionais
(FDA, 2023).

A limitacao predominante de estudos transversais na literatura atual, apontada
nesta revisao, ressalta a caréncia de evidéncias longitudinais que possam capturar
o impacto causal de longo prazo da IA na formagao do carater profissional e na
qualidade do cuidado prestado. Pesquisas futuras devem priorizar este desenho

metodologico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao integrativa demonstra que a integracao da Inteligéncia Artificial na
formagao médica em satide mental é um processo inevitavel e cheio de potencial,
mas que deve ser realizado com extrema cautela, criticidade e compromisso ético.
Os achados indicam que a IA pode ser uma ferramenta poderosa para amplificar

as capacidades de ensino e aprendizagem, oferecendo recursos inéditos de
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simulagao, personalizacao e suporte diagnostico.

No entanto, fica claro que seus beneficios estao intrinsecamente ligados a forma
como ¢ implementada e regulada. Os riscos de erosao da relacao medico-
paciente, de atrofia do raciocinio clinico, de amplificacao de vieses e de
obscurecimento da responsabilidade profissional sao reais e substantivos. Ignora-
los em nome de um progresso tecnologico uncritical representa uma ameaca a

propria esséncia da medicina.

6. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o caminho a seguir nao é o da rejeicao luddita da
tecnologia, nem o da aceitagao acritica e entusiastica. O caminho é o do equilibrio
critico e da integracao humanizada. Isto implica formar médicos que sejam nao
apenas usuarios competentes de tecnologia, mas, sobretudo, profissionais
esteticamente fundamentados, capazes de empregar as ferramentas de IA como
auxiliares poderosos, mas sempre subordinados ao seu julgamento clinico, a sua
compaixao e ao seu compromisso com o cuidado centrado no paciente.

A educacao meédica do futuro deve, assim, construir pontes soélidas entre a
inovacgao tecnologica e os valores humanisticos perenes da profissao, garantindo
que a IA sirva para, nas palavras de Topol (2020), "tornar a medicina mais humana
novamente”, e nao o contrario. Este é o desafio central que educadores,

institui¢oes e sociedade devem enfrentar coletivamente nas proximas décadas.
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RESUMO

A menopausa constitui uma transicao fisiologica marcada pelo declinio
progressivo da funcao ovariana e pela reducao sustentada dos niveis de
estrogénios, especialmente o estradiol, desencadeando importantes
alteracdoes metabdlicas e corporais. Essas mudancgas estao fortemente
associadas ao aumento da adiposidade total, com predominio do acimulo de
gordura visceral, reducao de massa magra e elevacao do risco
cardiometabdlico. Este estudo teve como objetivo analisar os principais
mecanismos hormonais, metabdlicos e moleculares envolvidos no
desenvolvimento da obesidade na poOs-menopausa, bem como discutir
implicacoes clinicas e abordagens terapéuticas contemporaneas. Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir de busca sistematizada
na base PubMed, contemplando artigos publicados nos ultimos cinco anos,
incluindo estudos clinicos, ensaios randomizados e meta-analises. Os
resultados evidenciam que as alteracoes da composi¢ao corporal sao mais
pronunciadas durante a transicao menopausal, configurando uma janela
critica para o desenvolvimento de obesidade e sindrome metabolica. No nivel
molecular, destacam-se a disfuncao do tecido adiposo, o comprometimento
da termogénese mediada pela angiopoietina-2 e a dependéncia do eixo
estrogénico para os efeitos metabolicos protetores de adipocinas, como a
adiponectina. Ademais, interacdes entre estrogénios e o eixo incretinico,
particularmente o GLP-1, parecem influenciar a regulacao do apetite e a
resposta terapéutica em mulheres pés-menopausadas. Conclui-se que a
obesidade na menopausa apresenta mecanismos especificos e maior impacto
sistémico, exigindo abordagem integrada e individualizada, que associe
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mudancas no estilo de vida, terapias hormonais quando indicadas,
farmacoterapia antiobesidade e, em casos selecionados, intervencoes
cirtrgicas, com vistas a redugao do risco cardiovascular e a melhora da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Menopausa; Obesidade; Estrogénio; Gordura visceral;
Metabolismo.

1. INTRODUCAO

A menopausa é uma transicao fisioloégica marcada pelo declinio
progressivo da funcao ovariana e pela reducao sustentada dos niveis
circulantes de estrogénios, especialmente o estradiol, acarretando
repercussoes metabolicas relevantes. Embora o envelhecimento contribua
para mudancgas ponderais ao longo da vida, evidéncias indicam que o periodo
menopausal estd particularmente associado a redistribuicio da gordura
corporal, com aumento da adiposidade visceral, o que altera o perfil
cardiometabdlico e amplia vulnerabilidades clinicas (KARVONEN-
GUTIERREZ et al., 2016; MENOPAUSE SOCIETY, 2025).

Dados longitudinais do Study of Women’s Health Across the Nation
(SWAN) demonstram que a transicao menopausal associa-se a piora da
composi¢ao corporal, com aumento de massa gorda e reducao de massa
magra em uma janela temporal que compreende aproximadamente dois anos
antes e dois anos apo0s a ultima menstruacao, periodo no qual as mudancgas
metabolicas tendem a se intensificar (GREENDALE et al., 2019; SHIEH et al.,
2023).

Do ponto de vista fisiopatologico, a queda estrogénica contribui para a
reducao da taxa metabolica basal, maior adipogénese e perda de massa
muscular, favorecendo resisténcia a insulina, dislipidemias e hipertensao
arterial. Além disso, o tecido adiposo na pos-menopausa apresenta perfil

mais inflamatorio e disfuncional, ampliando o risco de sindrome metabolica
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e doencas cardiovasculares, com impacto direto sobre a qualidade de vida
(KODOTH et al., 2022; HUANG et al., 2025).

Diante desse cenario, compreender os mecanismos moleculares e
sistémicos envolvidos na obesidade na pds-menopausa torna-se
fundamental para orientar estratégias preventivas e terapéuticas baseadas
em evidéncias. Assim, este capitulo tem como objetivo analisar os principais
mecanismos hormonais, metabolicos e moleculares associados ao
desenvolvimento da obesidade na menopausa, bem como discutir

abordagens de manejo clinico contemporaneas.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir de
busca sistematizada na base de dados PubMed, contemplando artigos
publicados nos tltimos cinco anos, com foco em estudos clinicos, ensaios
randomizados e meta-analises relacionados a menopausa, obesidade,
metabolismo e mecanismos hormonais.

Foram utilizados os descritores “post menopause’, “obesity”, “causes’,
“metabolism” e “hormones”, combinados por operadores booleanos. Dos 50
artigos inicialmente identificados, 12 atenderam aos critérios de inclusao,

priorizando estudos originais com relevancia metodolégica. Revisdes

narrativas foram excluidas para reduzir risco de viés interpretativo.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que a pOs-menopausa esta
consistentemente associada a alteracdes desfavoraveis da composicao
corporal, caracterizadas por aumento de gordura total, com predominio do
compartimento visceral, e redugao de massa magra. Essas mudancas sao mais
pronunciadas durante a transicao menopausal e explicam, em parte, o
aumento do risco cardiometabolico observado nesse periodo (GREENDALE

et al., 2019; KARVONEN-GUTIERREZ et al., 2016).
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No campo molecular, destacam-se mediadores relacionados a funcao
do tecido adiposo e a termogénese. Estudos experimentais indicam que a
angiopoietina-2 (ANGPTZ2), cuja expressao € regulada pela sinalizagao
estrogénica, desempenha papel essencial na manutencao do tecido adiposo
termogénico. A perda dessa regulacao na menopausa contribui para
obesidade e sindrome metabdlica, especialmente em modelos femininos (NI
et al., 2022).

Além disso, evidéncias apontam que a deficiéncia congénita de
adiponectina exerce efeito protetor contra obesidade induzida por dieta rica
em gordura em individuos gonadalmente integros, efeito que se perde em
condi¢cdes analogas a menopausa, como a ovariectomia, reforcando a
dependéncia do eixo estrogénico para esse mecanismo metabdlico protetor

(UNGER et al., 2022).

4. DISCUSSAO

A obesidade na menopausa resulta de uma complexa interagao entre
declinio estrogénico, alteracdes da composigao corporal, disfuncao do tecido
adiposo e mudancgas na regulacao central e periférica do metabolismo
energético. Essas alteracoes explicam por que o ganho ponderal nessa fase
esta mais relacionado a redistribuicao visceral da gordura do que ao aumento
isolado do peso corporal (KARVONEN-GUTIERREZ et al., 2016; HUANG et al.,
2025).

4.1 Alteragoes hormonais, metabolismo energético e adiposidade

A queda do estradiol influencia diretamente o gasto energético em
repouso e favorece a sarcopenia, reduzindo a taxa metabolica basal. Estudos
longitudinais do SWAN demonstram que essas alteracoes se concentram no
periodo proximo a menopausa, configurando uma janela critica para

intervencoes preventivas (GREENDALE et al., 2019; SHIEH et al., 2023).
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Além disso, a menopausa associa-se a maior deposicao de gordura
visceral, independentemente do envelhecimento cronologico. Essa
redistribuicao adiposa contribui para resisténcia a insulina, dislipidemia e
aumento do risco cardiovascular, mesmo em mulheres sem ganho ponderal
expressivo (KODOTH et al., 2022; MENOPAUSE SOCIETY, 2025).

No plano molecular, a reducao da sinalizagao estrogénica compromete
vias relacionadas a termogénese, como aquelas mediadas pela ANGPT2,
favorecendo um fenotipo metabolico obesogénico. Esses achados reforcam a
importancia do estrogénio na regulacao do tecido adiposo e do equilibrio

energético feminino (NI et al., 2022).

4.2 Regulacao por adipocinas, GLP-1 e implicagoes terapéuticas

A interacao entre adipocinas e estado hormonal é determinante para a
resposta metabdlica ao ambiente nutricional. Evidéncias experimentais
mostram que os efeitos protetores da adiponectina contra obesidade
induzida por dieta dependem da integridade do eixo estrogénico, sendo
abolidos em condigoes de deficiéncia estrogénica, como a menopausa
(UNGER et al., 2022).

No eixo incretinico, estudos recentes discutem diferencas sexuais na
acao do GLP-1e possiveis interacoes com os estrogénios na regulacao central
do apetite e do metabolismo. Essa interacao pode explicar, em parte,
dificuldades adicionais de perda de peso e variagdes na resposta terapéutica
em mulheres pés-menopausadas (BORCHERS et al., 2025; LIZCANO et al.,
2025).

Do ponto de vista clinico, o manejo da obesidade na p6s-menopausa
deve ser multifatorial. Mudancas no estilo de vida permanecem a base do
tratamento, enquanto a terapia hormonal pode ser considerada em mulheres
selecionadas, especialmente no inicio da pds-menopausa, com potencial
beneficio sobre a composicao corporal (NORTH AMERICAN MENOPAUSE
SOCIETY, 2022; COSTA et al., 2020). A farmacoterapia com agonistas do
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receptor de GLP-1, como a semaglutida, ¢ indicada para adultos com IMC >
30 kg /m? ou = 27 kg /m? com comorbidades, constituindo opc¢ao eficaz nesse

contexto (FDA, 2023; EMA, 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa constitui um periodo de elevada vulnerabilidade
metabolica, marcado por declinio estrogénico, aumento da adiposidade
visceral, perda de massa magra e elevacao do risco cardiometabolico.
Evidéncias longitudinais indicam que essas mudancas se intensificam na
transicao menopausal, refor¢cando a necessidade de reconhecimento precoce
desse periodo como estratégico para intervencao.

No nivel mecanistico, a obesidade p6s-menopausa envolve disfungao
do tecido adiposo, comprometimento da termogénese e alteracdes na
sinalizagao hormonal, incluindo vias mediadas por adipocinas, ANGPT2 e
GLP-1. Esses processos explicam por que a obesidade nessa fase apresenta
caracteristicas proprias e maior impacto sistémico.

Por fim, o manejo eficaz da obesidade na pdés-menopausa requer
abordagem integrada e individualizada, combinando intervengoes no estilo
de vida, terapias hormonais quando indicadas, farmacoterapia antiobesidade
e, em casos selecionados, procedimentos cirurgicos. Tal abordagem tem
potencial para melhorar parametros metabodlicos, reduzir o risco
cardiovascular e promover melhor qualidade de vida as mulheres nessa fase

da vida.
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CAPITULO 32

USO DE ANALOGOS DE GLP-1 COMO
FATOR PROTETOR CARDIOVASCULAR E

RENAL
DOI:
Giovanna Pereira Lopes
Camila Godoy Sabatini
Mirela Moreira Godoy Sabatini
RESUMO

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1)
consolidaram-se como terapias fundamentais no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 e da obesidade, inicialmente reconhecidos por seus efeitos no
controle glicémico e na perda ponderal. Evidéncias relevantes provenientes
de ensaios clinicos randomizados e estudos de desfechos ampliaram esse
entendimento, demonstrando que esses farmacos exercem beneficios
cardiovasculares e renais clinicamente relevantes, independentemente do
controle glicémico isolado. Este capitulo teve como objetivo analisar o papel
dos analogos de GLP-1como fatores de protecao cardiovascular e renal, a luz
das evidéncias cientificas contemporaneas. Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, realizada na base PubMed, incluindo estudos
publicados nos dultimos cinco anos. Os resultados indicam redugao
consistente de eventos cardiovasculares maiores, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral, além de diminuicao da progressao da
doenca renal cronica, com preservacao da taxa de filtracao glomerular e
reducao de desfechos renais adversos. Ensaios recentes demonstram ainda
beneficio cardiovascular em individuos com obesidade e doenca
cardiovascular estabelecida, mesmo na auséncia de diabetes. Conclui-se que
os analogos de GLP-1 representam uma estratégia terapéutica com impacto
significativo na reducao da morbimortalidade cardiovascular e renal,
devendo ser considerados como componentes centrais no manejo integrado
de pacientes com alto risco cardiometabdlico.

Palavras-chave: GLP-1; Protecao cardiovascular; Protecao renal; Diabetes
mellitus tipo 2; Obesidade.
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1. INTRODUCAO

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1) consolidaram-se como terapias de alta eficacia no manejo do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e, mais recentemente, da obesidade. Essa classe
farmacologica produz reducgao glicémica e perda de peso por mecanismos
que incluem aumento de secrecao de insulina dependente da glicose,
reducao de glucagon, retardo do esvaziamento gastrico e maior saciedade
(PHILLIPS; PRINCE, 2011).

Além do controle metabolico, ensaios clinicos randomizados
demonstraram beneficio em desfechos cardiovasculares maiores (MACE) em
populagdes com DM2 e alto risco cardiovascular, reposicionando os analogos
de GLP-1como farmacos com impacto prognéstico e nao apenas sintomatico
(MARSO et al., 2016a; MARSO et al., 2016b). Em paralelo, a evolu¢ao do
conhecimento sobre risco cardiorrenal no DM2 reforcou que estratégias
terapéuticas devem mirar, simultaneamente, aterosclerose, insuficiéncia
cardiaca e progressao de doenga renal cronica (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2024).

Nesse cenario, surge uma agenda clinica mais ampla: avaliar até que
ponto analogos de GLP-1, como semaglutida e tirzepatida, atuam como fator
protetor cardiovascular e renal, especialmente em individuos com DM2 e /ou
obesidade, grupos nos quais a morbimortalidade ¢ fortemente determinada
por eventos cardiovasculares e por perda progressiva da funcao renal

(LINCOFF et al., 2023; PERKOVIC et al., 2024).

2. METODO
Trata-se de uma revisao sistematica realizada na base PubMed, com
foco em artigos publicados nos ultimos 5 anos, em lingua inglesa, priorizando

estudos primarios (ensaios clinicos, estudos de desfechos e analises amplas)
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e meta-analises relevantes para protecao cardiovascular e renal associada a
agonistas de GLP-1.

A estratégia de busca considerou termos relacionados a GLP-1
receptor agonists, cardiovascular outcomes, renal outcomes e
beneficio/protecao. Apos triagem por titulo, resumo e elegibilidade, os

estudos selecionados embasaram a sintese critica dos achados.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados mostram que analogos de GLP-1 reduzem
eventos cardiovasculares maiores em DM2. O ensaio LEADER (liraglutida)
demonstrou reducgao no desfecho composto de morte cardiovascular, infarto
nao fatal e AVC nao fatal em comparacao ao placebo em individuos com DM2
de alto risco (MARSO et al., 2016a). Ja o SUSTAIN-6 evidenciou redugao de
MACE com semaglutida em pacientes com DM2 (MARSO et al., 2016b). Uma
meta-analise de desfechos cardiovasculares com GLP-1 RAs confirmou
beneficios consistentes em mortalidade e desfechos cardiovasculares, com
sinal favoravel também para desfechos renais, particularmente relacionados
a albumintria e progressao (KRISTENSEN et al., 2019).

Quanto ao rim, as evidéncias tornaram-se mais relevantes com
estudos dedicados. No ensaio FLOW, a semaglutida reduziu o risco do
desfecho composto renal (incluindo progressao importante de doencga renal
e morte cardiovascular) em pacientes com DM2 e doenca renal cronica
(PERKOVIC et al., 2024). Revisdes recentes em ambiente de doenca renal
cronica descrevem, de forma consistente, reducao de albumintria e melhora
de desfechos renais intermediarios com GLP-1 RAs em DM2, apoiando o
racional de protecao cardiorrenal integrada (GLP-1 AGONISTS..., 2025).

No contexto da obesidade, além de beneficios metabdlicos, o ensaio
SELECT mostrou que a semaglutida 2,4 mg reduziu eventos cardiovasculares
maiores em adultos com sobrepeso/obesidade e doenga cardiovascular

estabelecida, mesmo na auséncia de diabetes, sugerindo efeito
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cardiovascular que nao depende exclusivamente do controle glicémico
(LINCOFF et al., 2023). Para tirzepatida, embora o foco principal do grande
ensaio  SURMOUNT-1 seja perda de peso (¢ nao desfechos duros
cardiovasculares), os achados sustentam o potencial de reducao de risco
cardiometabdlico via reducao de adiposidade e melhora de fatores

intermediarios (JASTREBOFF et al., 2022).

4. DISCUSSAO

Os achados sustentam que os analogos de GLP-1 oferecem beneficios
cardiovasculares e renais por multiplas vias, combinando efeitos indiretos
(perda de peso, melhora de pressao arterial, perfil glicémico e inflamacao de
baixo grau) e possiveis efeitos diretos sobre endotélio e biologia vascular.
Revisdes recentes descrevem que GLP-1 RAs se associam a melhora de
parametros endoteliais e a redugdo de estresse oxidativo em diferentes
modelos, fortalecendo a plausibilidade bioldgica dos beneficios clinicos

observados em ensaios (BATTISTONI et al., 2025).

4.1 Efeitos cardiovasculares e estratificacao de risco

Do ponto de vista clinico, evidéncias de ensaios (LEADER, SUSTAIN-6)
e do SELECT consolidam o papel da classe na reducao de MACE em
populacdes de risco, incluindo individuos com doencga aterosclerotica
estabelecida (MARSO et al., 2016a; MARSO et al., 2016b; LINCOFF et al., 2023).
Diretrizes internacionais reforcam que, em pessoas com DM2 e alto risco
cardiovascular, GLP-1 RAs com beneficio comprovado devem ser
considerados para reducao de risco, dentro de uma estratégia abrangente de
prevencao (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

Quando se compara GLP-1 RAs a inibidores de SGLT2, analises
apontam perfis complementares: GLP-1 RAs tendem a ter maior evidéncia
para reducao de eventos ateroscleroticos (MACE), enquanto SGLT2

inibidores apresentam forte efeito em insuficiéncia cardiaca e alguns
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desfechos renais; isso favorece abordagens individualizadas e, em casos

selecionados, combinadas (ZELNIKER et al., 2019).

4.2 Efeitos renais e integracao cardiorrenal

O ensaio FLOW contribuiu decisivamente para fortalecer a evidéncia
renal de semaglutida em pacientes com DM2 e doenca renal crodnica,
mostrando reducao de desfechos renais clinicamente relevantes associados
a mortalidade cardiovascular (PERKOVIC et al., 2024). Revisoes recentes em
doenca renal cronica descrevem consisténcia na reducao de albumintria e
em marcadores de progressao renal, apontando o papel potencial da classe
como componente de protecao cardiorrenal, particularmente em DM2
(JASTREBOFF et al., 2022; BATTISTONI et al., 2025).

Assim, a integracao entre protecao cardiovascular (MACE), reducao de
progressao renal e melhora metabolica amplia o valor clinico dos GLP-1 RAs
em populagoes complexas, com necessidade de abordagem continua e

estratificada por risco.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os analogos de GLP-1 atuam como fatores de protecao
cardiovascular e renal, com evidéncia soélida para reducao de eventos
cardiovasculares maiores em DM2 e também em obesidade com doenca
cardiovascular estabelecida. Em relacao ao rim, a semaglutida demonstrou
reducao de desfechos renais relevantes em DM2 e doenca renal cronica no
ensaio FLOW, fortalecendo a utilidade clinica cardiorrenal da classe.

Do ponto de vista pratico, os analogos de GLP-1 devem ser
considerados em estratégias modernas de manejo do DM2 e da obesidade,
especialmente quando o objetivo € reduzir morbimortalidade cardiorrenal,

de acordo com risco individual e diretrizes vigentes.
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RESUMO

A obesidade infantil constitui um dos principais desafios contemporaneos da
saude publica, caracterizando-se como uma condicao multifatorial
resultante da interacao entre fatores genéticos, comportamentais,
ambientais, socioeconomicos e culturais. Sua elevada prevaléncia e
persisténcia ao longo do ciclo de vida associam-se ao aumento significativo
do risco de doencgas cronicas nao transmissiveis, além de repercussoes
psicossociais e impacto econdmico expressivo sobre os sistemas de satde.
Este capitulo tem como objetivo analisar as principais estratégias de
prevencao da obesidade infantil em diferentes esferas, como individual,
familiar, escolar, comunitaria e politica, e discutir, de forma aprofundada, o
manejo clinico-nutricional baseado em evidéncias cientificas. Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir da analise critica de
estudos nacionais e internacionais publicados entre 2015 e 2025, localizados
nas bases PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect. Os achados indicam que
intervencoes multiprofissionais, iniciadas precocemente e sustentadas ao
longo do tempo, apresentam maior eficacia na prevencao e no controle da
obesidade infantil, especialmente quando associadas a educagao alimentar e
nutricional, ao incentivo a atividade fisica, ao envolvimento familiar e a
modificagao de ambientes obesogénicos. O manejo clinico-nutricional
destaca-se pela importancia do acompanhamento individualizado, do
controle de porgoes, da substituicao de alimentos ultraprocessados por
opgOes in natura ou minimamente processadas, do monitoramento de
indicadores metabdlicos e da abordagem comportamental. Conclui-se que a
articulacao entre estratéegias clinicas e politicas publicas ¢ fundamental para
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a criacao de ambientes promotores de sauade, sendo essencial para
interromper o ciclo intergeracional da obesidade e reduzir seus impactos
futuros sobre a satide e a sociedade.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Prevencao; Manejo clinico nutricional;
Satude publica; Nutrigao.

1. INTRODUCAO

A obesidade infantil constitui um dos maiores desafios de saude
publica na atualidade, sendo reconhecida como uma condi¢ao multifatorial e
complexa que resulta da interacao entre fatores genéticos, comportamentais,
ambientais e sociais. Sua prevaléncia atingiu proporcoes epidémicas globais,
com estimativas da Organizacao Mundial da Saade (OMS) indicando que, em
2022, mais de 390 milhoes de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos
apresentavam sobrepeso e cerca de 160 milhoes viviam com obesidade. O
impacto desta condicao ultrapassa a infancia, estendendo-se para a vida
adulta com o aumento substancial do risco de doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemias e doencas cardiovasculares. Diante deste panorama, a
comunidade cientifica e os profissionais de saude tém priorizado a
elaboragao e implementacao de estratégias eficazes de prevencao e manejo
clinico, com énfase especial no ambito nutricional (Pulgaron; Delamater,
2014; Marcus et al., 2022; Lister et al., 2023; (World Health Organization,
2025).

Os determinantes da obesidade infantil sao multifatoriais. Além da
predisposicao genética e de fatores perinatais (como restricao de
crescimento intrauterino seguida por rapido ganho de peso e falta de
amamentacao exclusiva), ambientes obesogénicos promovem consumo
elevado de alimentos ultraprocessados, sedentarismo e exposicao intensa a
marketing de produtos hipercaléricos. A literatura acumula evidéncias

solidas que associam o consumo elevado de ultraprocessados a maior
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adiposidade e risco de ganho ponderal excessivo em criangas, processo
potenciado por padroes de sono inadequados, uso excessivo de telas e
desigualdades socioecondmicas que limitam acesso a alimentos in natura e a
espagos seguros para atividade fisica (De Amicis et al., 2022; Vitale et al.,
2024).

As consequéncias clinicas da obesidade na infancia sao imediatas e de
longo prazo. Desde a propria infancia ja se observam alteragdes metabolicas
— resisténcia insulinica, alteragoes do perfil lipidico, hipertensao arterial e
precursoras de sindrome metabolica — bem como efeitos psicossociais
importantes (estigma, bullying, baixa autoestima, depressao). A continuidade
da obesidade na transicao para a vida adulta aumenta substancialmente o
risco de diabetes tipo 2, doenca cardiovascular e mortalidade precoce,
demonstrando que a infancia é uma janela critica para intervengdes que
modifiquem o curso natural da doenca.(Carrasquilla et al., 2024; Marcus et al.,
2022)

Aléem dos impactos clinicos, a obesidade infantil acarreta
consequéncias econOmicas significativas. Um estudo econométrico
desenvolvido pela Fiocruz e o Instituto Desiderata estimou que, entre 2013 e
2022, os custos diretos da obesidade infantojuvenil para o Sistema Unico de
Satide (SUS) chegaram a RS 225,7 milhdes. Se nenhuma medida for adotada,
esse valor pode ultrapassar RS 115,5 milhdes por ano até 2060, totalizando RS
3,84 bilhoes em 36 anos. A maior parte desses custos esta relacionada a
internacoes hospitalares, refletindo a gravidade das complica¢oes associadas
a obesidade em idades precoces (Nilson et al., 2025).

Diante da complexidade e das sérias consequéncias da obesidade
infantil, a intervencao precoce e multifacetada torna-se imperativa. O
combate a esta epidemia exige estratégias preventivas integradas que atuem
em multiplos niveis, envolvendo a familia como agente central de mudancga, a
escola como ambiente promotor de saude, e os servigos de atengao primaria

como porta de entrada para o acompanhamento continuo. A relevancia da
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educacao alimentar e nutricional, aliada ao incentivo sistematico a atividade
fisica, é inquestionavel. No entanto, esfor¢os individuais sao insuficientes
sem o suporte de politicas publicas relevantes. A regulacao da propaganda de
alimentos dirigida ao publico infantil, a taxacao de bebidas agucaradas -
medida que se mostrou eficaz em paises como o México -, e aimplementacgao
de campanhas educativas macigas sao exemplos de acdes necessarias para a
criacdo de ambientes mais saudaveis. A intervencao precoce nao apenas
mitiga as comorbidades presentes na infancia, mas representa a estratégia
mais custo-efetiva para interromper a progressao da obesidade para a vida
adulta, quebrar o ciclo intergeracional da doencga e reduzir a imensa carga
futura sobre os sistemas de satde (Sustentarea, 2024).

Assim, este capitulo tem como objetivo analisar as principais
estratégias de prevencao em diferentes esferas (individual, familiar,
comunitaria e politica) e discutir de forma aprofundada o manejo clinico-
nutricional da obesidade infantil, destacando abordagens baseadas em
evidéncias que favorecam a promocao da satde, a adocao de habitos

sustentaveis e a reducao de riscos metabdlicos e psicossociais futuros.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa da literatura, construida a partir da
analise critica de artigos cientificos nacionais e internacionais publicados
entre 2015 e 2025. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e ScienceDirect, em portugueés, inglés e espanhol. Foram
priorizados artigos de revisao, diretrizes clinicas e estudos observacionais
que abordassem estratégias preventivas e condutas nutricionais voltadas a
obesidade infantil.

A estratégia de pesquisa foi estruturada de acordo com o modelo PICO:
a populacao compreendeu criancas em idade escolar com sobrepeso ou
obesidade; a intervencao correspondeu as estratégias de prevengao e manejo

clinico nutricional aplicadas em diferentes contextos; e o contexto englobou
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servicos de satde, ambientes escolares e comunitarios. Dessa forma, a
pergunta de pesquisa que norteou este estudo foi: Quais estratégias de
prevencao e de manejo clinico nutricional tém se mostrado mais eficazes no
enfrentamento da obesidade infantil?

Para operacionalizar a busca, foram utilizados descritores controlados
e palavras-chave em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos, como: “obesidade infantil” OR “childhood obesity”, “prevencao” OR
“prevention”, “manejo clinico” OR “clinical management”, “nutricao” OR
“nutrition”. As combinacoes foram adaptadas a cada base para aumentar a

sensibilidade e especificidade da busca.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados apontam que intervenc¢oes multiprofissionais,
com énfase no acompanhamento nutricional individualizado e em programas
educativos aplicados em escolas e familias, apresentam maior eficacia no
controle do peso infantil. Estratégias que incluem a promocao de habitos
alimentares saudaveis, incentivo a atividade fisica regular e reducao do
consumo de alimentos ultraprocessados demonstraram impacto positivo na
prevencao da obesidade e na melhoria de indicadores metabolicos em

criangas (Durao et al., 2024; Basilico et al., 2024).

4. DISCUSSAO

A obesidade infantil representa um fendomeno de alta complexidade
que exige articulagao entre diferentes niveis de intervencao, desde mudancgas
comportamentais individuais até politicas publicas estruturais. Os resultados
desta revisao convergem com a literatura internacional ao indicar que
estratégias de prevencao e manejo clinico nutricional precisam ser
integradas e continuas, com inicio precoce, para que possam reduzir a
prevaléncia e minimizar complicagoes metabolicas, psicoldgicas e sociais.

Ademais, devem ser contextualizadas em uma perspectiva que una ciéncia,
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educacao e politicas publicas, garantindo maior efetividade e
sustentabilidade das acoes. Além disso, ¢ fundamental reconhecer que essa
condicao nao se limita ao comportamento individual da crianca e da familia,
mas € resultado de um ambiente obesogénico que favorece escolhas

alimentares inadequadas e estilos de vida sedentarios.

4.1 Estratégias de prevencao da obesidade infantil

O processo de prevengao da obesidade infantil envolve a promogao de
estilos de vida saudaveis desde os primeiros anos de vida, com foco especial
nos chamados “mil dias de vida” — periodo que vai da gestacao até os dois
anos de idade, considerado janela critica para a programacao metabolica.
Intervengoes nesse periodo, como incentivo ao aleitamento materno
exclusivo e orientagao sobre a introdugao alimentar adequada, reduzem de
forma significativa o risco de excesso de peso futuro (Oliveira Melo et al.,
2024; Ash et al., 2017).

Com o avango da infancia e a insercao da crianca no ambiente escolar,
novas oportunidades se abrem para consolidar praticas saudaveis iniciadas
no contexto familiar. A escola exerce um papel estratégico na promocao da
saade infantil, funcionando como um ambiente privilegiado para
intervengoes coletivas e continuas. Iniciativas como programas de
alimentacao escolar saudavel, hortas pedagogicas, educacao alimentar e
incentivo a pratica regular de atividades fisicas tém demonstrado eficacia em
diversos paises. No Brasil, o Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) destaca-se por priorizar a oferta de alimentos in natura e
minimamente processados, contribuindo para a formacao de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia. Evidéncias cientificas indicam que
criangas expostas a cardapios equilibrados no ambiente escolar apresentam
menor consumo de ultraprocessados e melhores indicadores
antropomeétricos, como peso corporal adequado e menor risco de obesidade

(FIAN BRASIL, 2022; Ministerio da Educagao, 2024).
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Por outro lado, o envolvimento da familia é um fator determinante na
prevencao da obesidade infantil, especialmente quando praticas saudaveis
sao incorporadas ao cotidiano domeéstico. Estudos mostram que criancgas
cujos pais participam ativamente de atividades como oficinas culinarias,
orientacao nutricional e preparo de refeicoes saudaveis apresentam maior
adesao a padroes alimentares equilibrados. Além disso, a presenca de pais
com habitos alimentares adequados, menor consumo de ultraprocessados e
maior incentivo a atividade fisica esta associada a melhores indicadores de
peso corporal e menor risco de sobrepeso. Uma pesquisa publicada pela The
Obesity Society revelou que o aumento da participacao paterna em
atividades como brincadeiras, supervisao de refeicoes e reducao do tempo
de tela resultou em melhora significativa no controle do peso infantil, com
queda de até 20% no risco de obesidade entre os participantes do estudo.
Tais evidéncias reforcam que a construcao de um ambiente familiar saudavel
— com rotinas de sono adequadas, alimentacao consciente e estimulo ao
movimento — € essencial para o desenvolvimento fisico e emocional da
crianga (ABESO, 2017; Klein & Pescador, 2024).

No entanto, barreiras socioeconomicas e culturais ainda representam
grandes desafios. Familias em situagao de vulnerabilidade frequentemente
enfrentam menor acesso a alimentos frescos, precos mais elevados de frutas
e verduras e falta de segurangca em espacos publicos para pratica de
atividades fisicas. Esse cenario reforca a necessidade de acgdes
governamentais para reduzir desigualdades, como subsidios para alimentos
saudaveis, ampliacdo de feiras comunitarias e investimentos em
infraestrutura urbana que incentive praticas esportivas (C.B RADAR, 2025).

Nesse ponto, as politicas publicas internacionais fornecem exemplos
valiosos. O México, por exemplo, instituiu em 2014 a taxacao de bebidas
acucaradas, medida que levou a uma redugao de cerca de 10% no consumo
dessas bebidas nos dois primeiros anos, especialmente em populagoes de

baixa renda, consideradas mais vulneraveis. O Chile adotou em 2016 uma das

316



politicas mais abrangentes, combinando rotulagem frontal de adverténcia
nutricional, restricao da venda de alimentos ultraprocessados em escolas e
proibicao de marketing direcionado a criangas, o que resultou em redugao do
consumo de produtos ricos em acucar, sodio e gorduras saturadas. O Reino
Unido, por sua vez, implementou em 2018 o Soft Drinks Industry Levy (SDIL),
um imposto progressivo sobre bebidas acgucaradas que estimulou a
reformulacao de mais de 50% dos produtos do setor, reduzindo o teor de
actcar disponivel ao consumidor. Esses exemplos reforcam que politicas
fiscais, regulatorias e educacionais sao fundamentais para criar ambientes
alimentares mais saudaveis e sustentaveis (Blanes, 2023; Sustentarea, 2024).

No Brasil, ainda que programas como o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira e o Programa Saude na Escola (PSE) representem
avangos importantes, sua implementacao enfrenta desafios de adesao e
fiscalizagao. O pais ainda carece de politicas mais incisivas, como taxagao de
bebidas agucaradas e regulacao rigorosa da publicidade infantil, que
poderiam reduzir significativamente a exposi¢cao das criancas a ambientes
obesogénicos. Portanto, adaptar medidas internacionais bem-sucedidas a
realidade brasileira pode ser um passo estratégico para avangar na prevengao

(Ministério da Saude & Ministério da Educacao, 2022).

4.2 Manejo clinico nutricional da obesidade infantil

O manejo clinico da obesidade infantil exige uma abordagem multifatorial
e individualizada, que considere nao apenas a reducao do peso, mas também
a promocao da satde integral e a melhoria da qualidade de vida da crianca.
Estudos apontam que a intervenc¢ao precoce, baseada em mudancas graduais
e sustentaveis do comportamento alimentar e da rotina de atividade fisica, é
determinante para evitar a progressao do sobrepeso para formas mais graves
de obesidade e para reduzir o risco de doencas cronicas futuras, como
diabetes tipo 2 e hipertensao arterial (Goel et al., 2024; World Health
Organization, 2025).
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No contexto pratico do acompanhamento clinico, o controle de porgdes
desempenha papel central, uma vez que criangas frequentemente consomem
quantidades desproporcionais de alimentos caloricos em relacao as suas
necessidades energéticas. Orientagoes claras sobre tamanhos adequados de
porgoes, associadas ao uso de recursos visuais como pratos coloridos,
medidas caseiras e jogos educativos, tém mostrado impacto positivo na
autorregulacao do apetite infantil (Caldeira et al., 2024a; Goel et al., 2024).

Outro eixo importante € a substituicao de alimentos ultraprocessados por
opcoes in natura ou minimamente processadas. Estratégias como trocar
refrigerantes por agua saborizada com frutas, biscoitos recheados por frutas
secas ou oleaginosas e frituras por preparacoes assadas podem reduzir o
aporte calorico diario, sem comprometer a aceitacao alimentar. Essa
substituicao deve ser adaptada a cultura alimentar da familia, considerando
aspectos socioecondmicos, regionais e de acessibilidade, uma vez que a
adesao aumenta quando as recomendacdes respeitam tradi¢des e habitos
locais (C.B RADAR, 2025).

O acompanhamento multiprofissional € outro pilar fundamental.
Nutricionistas sao responsaveis por elaborar planos alimentares
personalizados, com metas realistas e monitoramento do crescimento.
Médicos pediatras e endocrinologistas avaliam complicacoes metabdlicas e
ajustam condutas clinicas, enquanto psicologos desempenham papel
essencial no enfrentamento de padrdes de comportamento alimentar
disfuncionais, como comer em resposta a emogoes negativas. Evidéncias
demonstram que programas multiprofissionais conseguem reduzir, em
média, 5 a 10% do Indice de Massa Corporal (IMC) infantil ao longo de um
ano, resultados superiores aos obtidos com intervencoes isoladas (PPSUS,
2022).

A abordagem comportamental também merece destaque. Estratégias
como entrevistas motivacionais, definicao de metas curtas e alcancaveis,

reforco positivo e envolvimento ativo dos pais sao determinantes para
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manter a adesao da crianca. Estudos demonstram que criancas inseridas em
programas baseados em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
apresentam taxas de sucesso duas vezes maiores na manutencao da perda de
peso em comparacao com aquelas submetidas apenas a orientagoes
dietéticas convencionais (RAMOS & PINTO, 2021).

O monitoramento de indicadores metabdlicos e de composicao corporal
amplia a seguranca e eficacia das intervencoes. Além do IMC e do escore-Z,
recomenda-se o acompanhamento de circunferéncia abdominal, perfil
lipidico, glicemia de jejum, insulinemia e pressao arterial. Avaliacoes por
bioimpedancia elétrica permitem monitorar a redugao de gordura corporal e
a preservacao de massa magra, aspectos cruciais para o crescimento
adequado. Estudos de coorte indicam que criancas submetidas a
acompanhamento clinico-nutricional estruturado apresentam melhora
significativa nesses parametros ja nos primeiros seis meses, com queda de
até 12% nos niveis de triglicerideos e 8% na glicemia média (PPSUS, 2022).

Por fim, o sucesso do manejo clinico da obesidade infantil depende da
continuidade das intervengdes e da integracao entre niveis de atencao a
saude. O acompanhamento longitudinal, aliado a politicas publicas de apoio,
como programas de educagao alimentar em Unidades Basicas de Satde (UBS)
e grupos de apoio familiar, aumenta a adesao e reduz as taxas de abandono
do tratamento. Dessa forma, o cuidado clinico deve transcender a consulta
individual, fortalecendo redes de apoio comunitario e promovendo
mudancas sustentaveis na vida da crianga e de sua familia. (Caldeira et al.,
2024)

Contudo, o manejo clinico isolado apresenta limitacdes. A eficacia das
intervencoes individuais depende de um contexto que favoreca escolhas
saudaveis, o que reforca a necessidade de alinhamento entre clinica e
politicas publicas. Nao basta orientar a crianca a reduzir o consumo de
refrigerantes se a publicidade desses produtos continua agressiva e o acesso

a bebidas acucaradas ¢ mais barato e facil que o acesso a agua potavel ou
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sucos naturais. A sinergia entre estratégias clinicas e medidas regulatorias
amplia as chances de sucesso, como demonstrado em paises que integraram

programas de saude com politicas fiscais e educativas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil representa um dos maiores desafios contemporaneos
da satde publica, exigindo respostas urgentes e integradas. Este estudo
reforca que a prevencao e o manejo clinico nutricional devem ser iniciados
precocemente, com foco na promocao de habitos saudaveis, no envolvimento
familiar e na atuacao multiprofissional. Estratégias como educacgao alimentar
nas escolas, controle de por¢oes, substituicao de alimentos ultraprocessados
e acompanhamento clinico continuo mostraram-se eficazes na redugao de
indicadores de risco e na melhoria da qualidade de vida das criangas. A
articulagao entre agoes clinicas e politicas publicas € essencial para garantir
ambientes favoraveis a satde, sendo que medidas regulatérias, como a
taxacao de bebidas agucaradas e o controle da publicidade infantil, ampliam
o alcance das intervencdes e contribuem para a quebra do ciclo
intergeracional da obesidade.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitacoes que merecem ser
consideradas. Por tratar-se de uma revisao narrativa, ha maior risco de viés
na selecao dos estudos incluidos, além da heterogeneidade metodologica
entre os trabalhos analisados, o que dificulta comparacoes diretas. A
delimitacao temporal entre 2015 e 2025 pode ter excluido estudos anteriores
relevantes, e a auséncia de dados primarios limita a profundidade das
conclusoes. Ainda assim, a analise permitiu identificar importantes lacunas
que devem ser exploradas em pesquisas futuras. Entre essas lacunas,
destaca-se a escassez de estudos com acompanhamento de longo prazo, o
que dificulta a avaliagao da manutencao dos resultados obtidos. Também sao
necessarios mais estudos focados em populagdes vulneraveis, como

comunidades de baixa renda, rurais e indigenas, onde os desafios sao
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especificos e demandam abordagens culturalmente sensiveis. As tecnologias
digitais, embora promissoras, ainda carecem de validacao perspicaz quanto a
sua eficacia no manejo da obesidade infantil. Além disso, faltam evidéncias
sobre modelos de intervencao que articulem satde, educacao, assisténcia
social e urbanismo de forma coordenada e efetiva.

Investir em pesquisas que abordem essas lacunas é fundamental para o
aprimoramento das estratégias de enfrentamento da obesidade infantil,
contribuindo para a construcao de politicas publicas mais equitativas e
eficazes. O sucesso das intervenc¢oes depende da continuidade do cuidado,
da integracao entre os niveis de atencao a satde e da criagao de ambientes
que favorecam escolhas saudaveis, garantindo que cada crianca tenha a

oportunidade de crescer com saude, dignidade e bem-estar.
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RESUMO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) permanece associada
a elevadas taxas de morbimortalidade em unidades de terapia intensiva,
exigindo estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias. Entre essas
estratégias, o posicionamento em pronacao tem se destacado como
intervengao nao farmacologica eficaz no manejo da hipoxemia grave. Este
capitulo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura,
os impactos do uso da pronagao em pacientes com SDRA sobre a oxigenacao
e a sobrevida. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, SciELO e LILACS, considerando
publicacoes entre 2018 e 2025. Os estudos analisados demonstram melhora
significativa da oxigenacao arterial, com aumento consistente da relacao
Pa0,/FiO,, especialmente em pacientes com SDRA moderada a grave. Além
disso, evidéncias relevantes indicam reducao da mortalidade quando a
pronacao ¢ aplicada de forma precoce, prolongada e associada a ventilacao
mecanica protetora. Os resultados também destacam a importancia da
selecao adequada dos pacientes, da padronizacao de protocolos e da atuagao
multiprofissional para garantir segurancga e efetividade da técnica. Conclui-
se que a pronagao representa estratégia essencial no manejo da SDRA, com
impacto relevante na oxigenacgao e na sobrevida dos pacientes criticos.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratorio agudo; Pronacao;
Oxigenacao; Ventilacao mecanica; Terapia intensiva.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é uma
condicao clinica grave, caracterizada por insuficiéncia respiratoria
hipoxémica de inicio agudo, inflamagcao pulmonar difusa e redugao
importante da complacéncia pulmonar. Apesar dos avancos no suporte
ventilatorio e nas estratégias de cuidado intensivo, a SDRA permanece
associada a elevadas taxas de mortalidade, especialmente em suas formas
moderadas e graves. Nesse contexto, intervencoes capazes de melhorar a
oxigenagao e reduzir a lesao pulmonar induzida pela ventilacao tém sido
amplamente investigadas (Wood et al., 2020; Torres et al., 2021).

Entre essas intervenc¢oes, o posicionamento em pronacao destaca-se
como estratégia nao farmacologica com impacto significativo na fisiologia
pulmonar. A pronagao promove melhor distribui¢cao da ventilagao, redugao
do shunt intrapulmonar e maior recrutamento alveolar, além de diminuir a
heterogeneidade das pressoes transpulmonares. Esses efeitos fisiologicos
contribuem para melhora sustentada da oxigenagao arterial e reducao do
estresse mecanico sobre o parénquima pulmonar, especialmente quando
associada a ventilagdo mecanica protetora (Fossali et al., 2022).

Nas ultimas décadas, estudos clinicos relevantes consolidaram a
pronacao como parte fundamental do manejo da SDRA moderada a grave,
com evidéncias consistentes de reducao da mortalidade quando aplicada de
forma precoce, prolongada e em pacientes criteriosamente selecionados.
Entretanto, sua implementagao exige protocolos bem definidos, equipe
treinada e monitorizacao continua, considerando riscos potenciais e
critérios de seguranca (Hepokoski et al., 2018). Diante desse cenario, o
objetivo deste capitulo € analisar, por meio de uma revisao de literatura, os
impactos do uso da pronacgao em pacientes com SDRA sobre a oxigenacao e
a sobrevida, discutindo suas implicacdes para a pratica clinica em terapia

intensiva.
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2. METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, com o objetivo de identificar e
analisar evidéncias cientificas sobre o uso da pronacao em pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), com foco nos impactos
sobre a oxigenacao e a sobrevida. Esse delineamento foi adotado por permitir
sintese critica de estudos relevantes e aplicaveis a pratica clinica em terapia
intensiva, sem a rigidez metodoldgica de revisoes sistematicas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, SCiELO e LILACS, utilizando
descritores controlados e nao controlados combinados por operadores
booleanos, incluindo: acute respiratory distress syndrome, ARDS, prone
position, proning, oxygenation, mortality e seus correspondentes em
portugués. O recorte temporal compreendeu publicacdes entre 2018 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos clinicos, ensaios randomizados, revisoes de
literatura, metanalises e diretrizes que abordassem o uso da pronacao em
pacientes adultos com SDRA. Foram excluidas publicacoes duplicadas,
estudos com populacdes pediatricas, relatos de caso isolados e trabalhos sem
relacao direta com os desfechos de oxigenacao ou sobrevida. A analise dos
estudos selecionados foi realizada de forma descritivo-analitica, permitindo
a organizacao dos achados nos eixos tematicos apresentados na secao de

resultados.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que o uso da pronacao em
pacientes com SDRA promove melhora significativa da oxigenagao arterial,
especialmente em casos moderados a graves. A literatura evidencia aumento
consistente da relagao PaO,/FiO, apos a adocao do posicionamento em
prona, associado a melhor recrutamento alveolar e redistribuicao da

ventilagao para regioes pulmonares previamente colapsadas. Esses efeitos
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sao mais pronunciados quando a pronacao ¢ aplicada de forma precoce e
mantida por periodos prolongados, geralmente superiores a 12-16 horas por
sessao, em associacao a ventilacao mecanica protetora (Liang et al., 2024;
Gattinoni et al., 2023).

No que se refere aos desfechos de sobrevida, os resultados apontam
reducao significativa da mortalidade em pacientes com SDRA grave
submetidos a pronacao quando comparados aqueles mantidos
exclusivamente em posicao supina. Ensaios clinicos e metanalises recentes
reforcam que o beneficio sobre a sobrevida esta relacionado nao apenas a
melhora da oxigenacao, mas também a redugao da lesao pulmonar induzida
pela ventilacao, uma vez que a pronacao contribui para menor
heterogeneidade das pressoes transpulmonares e diminuicao do estresse
mecanico sobre o parénquima pulmonar (Chen et al., 2021; Gattinoni et al.,
2023).

Adicionalmente, os estudos destacam que os beneficios da pronagao
dependem da adequada selegao dos pacientes e da implementacao segura da
técnica. Protocolos bem estruturados, equipe multiprofissional treinada e
monitorizacao continua foram identificados como fatores determinantes
para maximizar os ganhos clinicos e minimizar complicagdes, como lesoes
cutaneas, deslocamento de dispositivos invasivos e instabilidade
hemodinamica (Guérin et al., 2020; Parhar et al., 2021). Dessa forma, a
pronacao emerge como estratégia eficaz e custo-efetiva no manejo da SDRA,
desde que integrada a um cuidado intensivo sistematizado e baseado em

evidéncias.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao de literatura reforcam que a pronacao
constitui uma das intervengoes nao farmacologicas mais eficazes no manejo
da SDRA, especialmente em sua forma moderada a grave. A melhora

consistente da oxigenacao e a reducao da mortalidade observadas nos
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estudos analisados consolidam essa estratégia como componente essencial
do cuidado ventilatério avancado, conforme demonstrado em estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisoes recentes (Liang et al., 2024; Guérin
et al., 2020). Esses resultados sustentam a incorporacao sistematica da
pronacao em protocolos assistenciais, desde que aplicada de forma precoce,
prolongada e associada a ventilagcdio mecanica protetora, conforme
recomendado pela literatura contemporanea (Hepokoski et al., 2018; Torres
et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatologico, os beneficios da pronagao vao além
do aumento isolado da relacao PaO,/FiO,. Estudos demonstram que a
redistribuicao mais homogénea das pressoes transpulmonares, a reducao do
colapso alveolar dependente e a diminuicao do estresse mecanico regional
explicam, em parte, o impacto positivo da pronacao sobre a lesao pulmonar
induzida pela ventilagao (Fossali et al., 2022; Gattinoni et al., 2023). Dessa
forma, a pronacao contribui nao apenas para a melhora gasomeétrica
imediata, mas também para a protecao estrutural do pulmao ao longo do
tempo, o que se reflete em desfechos clinicos mais favoraveis, incluindo a
sobrevida (Chen et al., 2021; Gattinoni et al., 2023).

Entretanto, a literatura também evidencia que os beneficios da
pronacao nao sao universais nem automaticos, estando fortemente
condicionados a correta indicacao e execucao da técnica. A selegao criteriosa
dos pacientes, considerando a gravidade da hipoxemia, a estabilidade
hemodinamica e a auséncia de contraindicagoes, é fundamental para
maximizar os resultados clinicos e evitar eventos adversos (Guérin et al.,
2020; Hepokoski et al., 2018). Além disso, a duracao adequada das sessoes,
geralmente superior a 12-16 horas, bem como a repeticao conforme a
resposta clinica do paciente, sao aspectos determinantes para o sucesso da
intervencao (Liang et al., 2024).

Outro ponto amplamente discutido nos estudos refere-se a seguranca

da pronagao no ambiente da terapia intensiva. Embora considerada uma
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técnica de baixo custo, sua execucao envolve riscos potenciais, como lesoes
por pressao, deslocamento de tubos e cateteres e instabilidade
hemodinamica transitoria (Parhar et al., 2021; Guérin et al., 2020). Nesse
sentido, a atuacao coordenada da equipe multiprofissional, aliada a
treinamento especifico, protocolos institucionais bem definidos e
monitorizagao continua, emerge como elemento central para reduzir eventos
adversos e garantir a efetividade da estratégia (Parhar et al., 2021; Hepokoski
et al., 2018).

Por fim, os resultados analisados reforcam que a pronacao deve ser
compreendida como parte de um conjunto integrado de medidas no manejo
da SDRA, e nao como intervencao isolada. Sua associacao com ventilacao
mecanica protetora, ajuste adequado da PEEP, sedagao otimizada e
monitorizagao rigorosa potencializa os beneficios clinicos e contribui para
melhores desfechos (Wood et al., 2020; Torres et al., 2021). Assim, a pronagao
consolida-se como pratica baseada em evidéncias, com papel central na
reducao da mortalidade e na melhoria da qualidade do cuidado ao paciente

critico com SDRA.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso da pronacao em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo consolidou-se, ao longo dos tltimos anos, como uma
estratégia fundamental no manejo da insuficiéncia respiratoria hipoxémica
grave. A literatura analisada demonstra de forma consistente que essa
intervencao promove melhora significativa da oxigenacgao e contribui para a
reducao da mortalidade, especialmente quando aplicada de maneira precoce,
prolongada e integrada a ventilagao mecanica protetora.

Os achados reforcam que os beneficios da pronagao extrapolam a
melhora gasométrica imediata, estando relacionados a redugao da lesao
pulmonar induzida pela ventilacio e a melhor distribuicao das forcas

mecanicas no parénquima pulmonar. Entretanto, o sucesso da estratégia
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depende de critérios bem definidos de indicacao, execucao segura e
monitorizagao continua, ressaltando a importancia de protocolos
assistenciais estruturados e da capacitacao permanente das equipes
multiprofissionais em terapia intensiva.

Por fim, destaca-se que a pronacao deve ser compreendida como parte
de um cuidado intensivo integrado e baseado em evidéncias, € nao como
intervencao isolada. Sua associacao a outras estratégias ventilatorias e de
suporte potencializa os desfechos clinicos e fortalece a seguranca do
paciente. Assim, a incorporacao sistematica da pronagao nos protocolos de
manejo da SDRA representa avanco significativo na pratica clinica,
contribuindo para a melhoria da sobrevida e da qualidade do cuidado ao

paciente critico.
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RESUMO

A sindrome do desconforto respiratorio neonatal (SDRN) € uma das principais
causas de insuficiéncia respiratoria em recém-nascidos, especialmente em
prematuros, estando associada a imaturidade pulmonar e a deficiéncia de
surfactante. Apesar dos avangos na assisténcia neonatal, a SDRN permanece
como importante causa de morbimortalidade no periodo neonatal. Este
capitulo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da
literatura, o manejo da sindrome do desconforto respiratério neonatal, com
énfase no uso do surfactante exdgeno e nas estratégias de suporte
ventilatorio. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect
e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024. Os resultados
evidenciam que a administragao precoce e criteriosa do surfactante melhora
a mecanica pulmonar, reduz a necessidade de ventilagdo mecanica
prolongada e diminui a incidéncia de complicagoes respiratorias. Além disso,
estratégias ventilatorias menos invasivas, como o CPAP nasal e a ventilagao
nao invasiva, mostraram-se eficazes na estabilizagao respiratoria de recém-
nascidos com quadros leves a moderados. Conclui-se que a integracao entre
o uso racional do surfactante e a escolha adequada do suporte ventilatorio €
fundamental para otimizar os desfechos clinicos e reduzir sequelas
respiratorias em recém-nascidos com SDRN.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratorio neonatal; Surfactante
pulmonar; Ventilacao neonatal; Prematuridade; Terapia intensiva neonatal.
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1. INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério neonatal (SDRN) é uma das
principais causas de insuficiéncia respiratoria em recém-nascidos,
especialmente em prematuros, estando diretamente relacionada a
imaturidade pulmonar e a deficiéncia de surfactante. Caracteriza-se por
colapso alveolar progressivo, reducao da complacéncia pulmonar e prejuizo
nas trocas gasosas, manifestando-se clinicamente por taquipneia, retragoes
toracicas, geméncia e necessidade crescente de suporte ventilatério. Apesar
dos avancos na assisténcia neonatal, a SDRN permanece como importante
desafio clinico, associada a elevadas taxas de morbidade e risco de
mortalidade (Yadav; Lee, 2025; Hoshino et al., 2023).

A introducao do surfactante exogeno representou um marco no
tratamento da SDRN, promovendo melhora significativa da fun¢ao pulmonar
e reducao de complicagdes associadas a ventilacao mecanica prolongada. A
administracao precoce do surfactante, aliada a estratégias ventilatorias
menos invasivas, tem modificado o curso clinico da doencga, contribuindo
para a reducao da incidéncia de pneumotorax, displasia broncopulmonar e
outras sequelas respiratorias. Nesse contexto, diferentes modalidades de
ventilacao, como CPAP nasal, ventilacao nao invasiva e ventilacao mecanica
invasiva, desempenham papel fundamental no manejo individualizado do
recem-nascido (Sweet et al., 2023; Manley et al., 2024).

Aléem dos aspectos técnicos, o manejo da SDRN exige tomada de
decisao clinica baseada na gravidade do quadro, idade gestacional, peso ao
nascer e resposta as intervencgoes iniciais. A integragao entre o uso adequado
do surfactante e a escolha criteriosa das estratégias de suporte ventilatorio
mostra-se essencial para otimizar desfechos clinicos e reduzir complicagoes
(Ng; Shah, 2021). Diante desse cenario, o objetivo deste capitulo é analisar,
por meio de uma revisao narrativa da literatura, o manejo da sindrome do

desconforto respiratorio neonatal com énfase no uso do surfactante exdogeno
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e nas principais estratégias de suporte ventilatorio, discutindo suas

indicacoes, beneficios e implicagdes para a pratica neonatal contemporanea.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por
possibilitar a analise integrada de evidéncias clinicas e assistenciais
relacionadas ao manejo da sindrome do desconforto respiratorio neonatal,
com foco no uso do surfactante exdgeno e nas estratégias de suporte
ventilatorio. Essa abordagem permite a inclusao de diferentes tipos de
estudos, como ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes e diretrizes,
favorecendo uma compreensao abrangente das praticas atuais e de suas
implicagdes na assisténcia neonatal.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao
controlados combinados por operadores booleanos, incluindo: neonatal
respiratory distress syndrome, surfactant therapy, ventilatory support,
mechanical ventilation, CPAP e seus correspondentes em portugués. Foram
incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem o tratamento da SDRN
em recém-nascidos, contemplando o uso de surfactante e diferentes
modalidades de suporte ventilatorio. Estudos duplicados, publicacoes sem
relagao direta com o tema ou focadas exclusivamente em populagoes
pediatricas nao neonatais foram excluidos. A andlise dos estudos
selecionados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, permitindo a
organizacao dos achados em eixos tematicos que fundamentaram a

apresentacao dos resultados e a discussao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a administragao de surfactante

exogeno esta associada a melhora significativa da mecanica pulmonar e das
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trocas gasosas em recém-nascidos com sindrome do desconforto
respiratorio neonatal. A utilizacao precoce do surfactante, especialmente em
prematuros, mostrou-se eficaz na reducao da necessidade de ventilacao
mecanica invasiva prolongada, bem como na diminuicao da incidéncia de
complicacoes respiratorias, como pneumotorax e displasia broncopulmonar.
Evidéncias indicam ainda que estratégias menos invasivas de administracao,
associadas ao suporte ventilatorio adequado, contribuem para melhores
desfechos clinicos (Mansouri et al., 2024; Reynolds et al., 2021).

Além do uso do surfactante, os resultados destacam a importancia das
estratégias de suporte ventilatorio individualizadas no manejo da SDRN.
Modalidades como CPAP nasal e ventilacao nao invasiva demonstraram
eficacia na estabilizacao respiratoria de recém-nascidos com quadros leves a
moderados, reduzindo a necessidade de intubagao traqueal. Em casos mais
graves, a ventilagio mecanica invasiva permanece necessaria, devendo ser
empregada com parametros protetores para minimizar lesao pulmonar
induzida pela ventilagao. A escolha da modalidade ventilatoria mostrou-se
dependente da gravidade do quadro clinico, da idade gestacional e da

resposta as intervencdes iniciais (Ho et al., 2020; Price et al., 2025).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa reforcam que o manejo adequado
da sindrome do desconforto respiratorio neonatal depende da integracao
entre o uso oportuno do surfactante exodgeno e a escolha criteriosa das
estratégias de suporte ventilatorio. Os avancos terapéuticos nas ultimas
décadas contribuiram significativamente para a redugao da mortalidade e das
complicagoes respiratorias associadas a SDRN, especialmente em recém-
nascidos prematuros. A discussao a seguir organiza-se em dois eixos
centrais: o papel do surfactante no manejo da SDRN e as implicacoes clinicas

das diferentes modalidades de suporte ventilatorio.
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4.1 Uso do surfactante exdgeno no manejo da SDRN

A administragao de surfactante exdgeno representa um dos pilares do
tratamento da sindrome do desconforto respiratorio neonatal, ao atuar
diretamente na reducao da tensao superficial alveolar e na melhora da
complacéncia pulmonar. Evidéncias consistentes demonstram que a
administracao precoce do surfactante, especialmente nas primeiras horas de
vida, esta associada a melhores desfechos respiratorios, com reducao da
progressao da insuficiéncia respiratoria e da necessidade de ventilagao
mecanica prolongada, particularmente em recém-nascidos prematuros
(Sweet et al., 2023; Ng; Shah, 2021; Yadav; Lee, 2025).

Nos ultimos anos, estratégias menos invasivas de administragao do
surfactante ganharam destaque na literatura, com o objetivo de minimizar os
efeitos adversos relacionados a intubacao traqueal e a ventilagio mecanica
invasiva. Técnicas como a administracao minimamente invasiva do
surfactante, mantendo a respiracao espontanea do recém-nascido, tém sido
associadas a menor incidéncia de lesao pulmonar induzida pela ventilacao e
a reducao da displasia broncopulmonar, especialmente em prematuros
extremos, conforme demonstrado em estudos comparativos € consensos
recentes (Mansouri et al., 2024; Reynolds et al., 2021; Sweet et al., 2023).

Entretanto, a indicacao do surfactante deve considerar critérios
clinicos e radiologicos, bem como a resposta inicial ao suporte ventilatorio
instituido. A literatura ressalta que a administracao indiscriminada do
surfactante pode nao trazer beneficios adicionais e expor o recém-nascido a
riscos desnecessarios, reforcando a importancia de protocolos bem
definidos, avaliacao continua da resposta terapéutica e tomada de decisao

individualizada no contexto da SDRN (Ng; Shah, 2021; Hoshino et al., 2023).

4.2 Estratégias de suporte ventilatorio e implicagoes clinicas
O suporte ventilatorio constitui componente essencial no manejo da

sindrome do desconforto respiratério neonatal, devendo ser individualizado
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conforme a gravidade do quadro clinico e o grau de maturidade pulmonar do
recém-nascido. Modalidades nao invasivas, como o CPAP nasal, tém sido
amplamente recomendadas como estratégia inicial em casos leves a
moderados, por favorecerem a manutencao da capacidade residual funcional,
melhorar a oxigenagao e reduzir a necessidade de intubacao traqueal e
ventilagao mecanica invasiva (Sweet et al., 2023; Yadav; Lee, 2025; Ng; Shah,
2021).

Em situacdes de maior gravidade, a ventilacio mecanica invasiva
permanece necessaria para garantir adequada ventilacao e oxigenagao.
Nesses casos, a literatura enfatiza a adocao de estratégias ventilatorias
protetoras, incluindo volumes correntes reduzidos e controle rigoroso das
pressoes inspiratorias, com o objetivo de minimizar a lesao pulmonar
induzida pela ventilacao. A associacao entre suporte ventilatorio adequado e
administracao de surfactante exdgeno mostrou-se determinante para a
estabilizacao respiratoria e para a reducao de complicagoes pulmonares,
como pneumotorax e displasia broncopulmonar (Sweet et al., 2023; Hoshino
et al., 2023).

Por fim, destaca-se que o manejo ventilatorio da SDRN deve ser
dinamico e continuo, exigindo reavaliagoes frequentes e a possibilidade de
escalonamento ou desmame das modalidades de suporte conforme a
resposta clinica do recém-nascido. Estudos reforcam que a atuacao de
equipes multiprofissionais capacitadas, aliada a adocao de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias, € fundamental para otimizar os
desfechos respiratorios imediatos e reduzir o risco de sequelas pulmonares
a longo prazo em recém-nascidos acometidos pela sindrome do desconforto

respiratorio neonatal (Ng; Shah, 2021; Sweet et al., 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do desconforto respiratorio neonatal permanece como

uma condigao clinica de elevada relevancia na neonatologia, especialmente
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entre recém-nascidos prematuros, em razao da imaturidade pulmonar e da
deficiéncia de surfactante. A literatura analisada evidencia que o uso
adequado do surfactante exogeno, aliado a estratégias ventilatorias
apropriadas, é determinante para a melhora da funcao respiratoria, redugao
da morbimortalidade e prevencao de complicacoes pulmonares associadas.

Os achados reforcam a importancia da administracao precoce e
criteriosa do surfactante, bem como da priorizacao de modalidades de
suporte ventilatorio menos invasivas sempre que possivel. A individualizacao
do manejo, considerando a gravidade do quadro clinico, a idade gestacional e
a resposta as intervencoes iniciais, mostra-se essencial para otimizar os
desfechos respiratorios e minimizar a lesao pulmonar induzida pelo
tratamento.

Por fim, destaca-se que o manejo da SDRN deve ser realizado por
equipes multiprofissionais capacitadas, apoiadas por protocolos clinicos
baseados em evidéncias e reavaliacao continua do recém-nascido.
Investimentos em capacitacao, padronizacao de condutas e pesquisas
voltadas ao aprimoramento das estratégias terapéuticas sao fundamentais
para qualificar a assisténcia neonatal e reduzir as sequelas respiratorias a

longo prazo.
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CAPITULO 32
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RESUMO

A endometriose é uma doenga ginecologica cronica e inflamatoéria que
acomete predominantemente mulheres em idade reprodutiva, estando
frequentemente associada a infertilidade. Em mulheres jovens adultas, essa
relacao assume particular relevancia, uma vez que o diagndstico tardio, a
progressao da doenca e as intervencoes terapéuticas podem impactar
significativamente o potencial reprodutivo e a qualidade de vida. Este
capitulo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da
literatura, a relacao entre endometriose e infertilidade em mulheres jovens
adultas, destacando os principais mecanismos clinicos e fisiopatologicos
envolvidos, bem como suas repercussoes psicossociais. A busca foi realizada
nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, contemplando estudos
publicados entre 2010 e 2025. Os resultados evidenciam que a infertilidade
associada a endometriose ¢ multifatorial, envolvendo processos
inflamatorios persistentes, alteragdes imunologicas, comprometimento da
qualidade ovocitaria e da receptividade endometrial, mesmo em estagios
iniciais da doenca. Além disso, observam-se impactos emocionais relevantes,
como ansiedade, medo e inseguranca em relacao ao futuro reprodutivo.
Conclui-se que o cuidado as mulheres jovens com endometriose deve ser
integral, incorporando diagnostico precoce, planejamento reprodutivo e
suporte psicossocial.

Palavras-chave: Endometriose; Infertilidade feminina; Mulheres jovens;
Satde reprodutiva; Qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecologica cronica, inflamatoéria e
estrogénio-dependente, caracterizada pela presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina, acometendo predominantemente mulheres em
idade reprodutiva. Em jovens adultas, seu diagnostico costuma ser tardio,
muitas vezes ap0s anos de sintomas subestimados, como dismenorreia
intensa, dor pélvica cronica e dispareunia. Essa demora diagnoéstica nao
apenas intensifica o sofrimento fisico, mas também amplia as repercussoes
reprodutivas da doenca, tornando a infertilidade uma das consequéncias
mais relevantes e angustiantes para esse grupo etario (Zondervan et al., 2018;
Vallveé-Juanico et al., 2019).

Arelagao entre endometriose e infertilidade ¢ multifatorial e ainda nao
completamente elucidada. Alteragoes anatdmicas pélvicas, processos
inflamatorios persistentes, disfungdes tubarias, comprometimento da
qualidade ovocitaria e interferéncias na receptividade endometrial sao alguns
dos mecanismos propostos para explicar a reducgao da fertilidade associada a
doenca. Em mulheres jovens, esse impacto ganha contornos especificos, uma
vez que o desejo reprodutivo frequentemente se projeta para o futuro, e o
diagnostico precoce de uma condicao potencialmente limitante pode
desencadear inseguranca, ansiedade e decisoes reprodutivas precoces ou
medicalizadas (Ou et al., 2025; Park et al., 2025).

Além dos aspectos bioldgicos, a infertilidade relacionada a
endometriose em jovens adultas deve ser compreendida em uma perspectiva
ampliada, que inclua dimensoes emocionais, sociais e existenciais. O medo
da perda da fertilidade, a vivéncia da dor cronica e a necessidade de
tratamentos prolongados podem afetar projetos de vida, relagoes afetivas e a
percepcao do proprio corpo (Rempert et al., 2024). Nesse contexto, o objetivo
deste capitulo é analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, a

relacao entre endometriose e infertilidade em mulheres jovens adultas,
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destacando os principais mecanismos envolvidos, os impactos clinicos e

psicossociais, e as implicagdes para o cuidado integral em satde reprodutiva.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por sua
adequacao a analise ampliada e interpretativa de temas complexos e
multifatoriais, como a relacao entre endometriose e infertilidade em
mulheres jovens adultas. Esse tipo de revisao permite a integracao de
diferentes desenhos de estudo, abordagens clinicas e perspectivas
psicossociais, favorecendo uma compreensao abrangente do fendmeno
investigado, sem a rigidez metodolégica prépria das revisdes sistematicas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao
controlados combinados por operadores booleanos, incluindo:
endometriosis, infertility, young women, reproductive age, female infertility
e seus correspondentes em portugués. Foram incluidos artigos publicados
entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem aspectos clinicos, fisiopatologicos, reprodutivos
ou psicossociais da infertilidade associada a endometriose em mulheres
jovens. Estudos duplicados, publicacoes sem relacao direta com o tema ou
focadas exclusivamente em populacoes fora da faixa etaria proposta foram
excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a identificacao de eixos tematicos que

fundamentaram a apresentacgao dos resultados e a discussao do capitulo.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados indicam uma associagcao consistente entre a
endometriose e a reducao da fertilidade em mulheres jovens adultas,
evidenciando que essa relacao nao se limita apenas as formas avancadas da

doenca. Mesmo em estagios iniciais, a endometriose pode comprometer o

343



potencial reprodutivo por meio de processos inflamatorios persistentes no
ambiente pélvico, alteragdes na funcao tubaria e impacto negativo sobre a
qualidade ovocitaria. A presenca de citocinas pro-inflamatérias, estresse
oxidativo e disfungdes imunologicas foi frequentemente descrita como fator
interferente na ovulagao, fecundacao e implantacao embrionaria, refor¢cando
o carater sistémico e multifatorial da infertilidade associada a doenca
(Zondervan et al., 2018; Scutiero et al., 2018).

Além dos mecanismos biologicos, os resultados apontam que o
diagnoéstico de endometriose em mulheres jovens estd associado a
importantes repercussoes psicossociais relacionadas a fertilidade. A
incerteza quanto a capacidade reprodutiva futura, aliada a dor crdnica e aos
tratamentos prolongados, influencia decisoes reprodutivas precoces, maior
procura por técnicas de reproducao assistida e impacto significativo na
qualidade de vida. Estudos qualitativos e observacionais destacam
sentimentos de ansiedade, medo e frustracao, bem como dificuldades na
comunicacao com profissionais de saude sobre planejamento reprodutivo
(Rempert et al., 2024; Matasariu et al., 2017). Esses achados reforcam a
necessidade de abordagens clinicas que integrem avaliacao reprodutiva
precoce, escuta qualificada e estratégias de cuidado centradas na mulher

jovem com endometriose.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa evidenciam que a relacao entre
endometriose e infertilidade em mulheres jovens adultas ultrapassa
explicacoes simplistas baseadas apenas na gravidade da doenca. Trata-se de
um fendmeno multifatorial, no qual interagem aspectos biologicos,
reprodutivos e psicossociais, exigindo uma leitura ampliada do cuidado em
saade. A discussao a seguir organiza-se em dois eixos centrais: 0s

mecanismos clinicos e fisiopatologicos envolvidos na infertilidade associada
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a endometriose e os impactos subjetivos e reprodutivos dessa condicao na

vida de mulheres jovens.

4.1 Endometriose e infertilidade: mecanismos clinicos e fisiopatologicos

A literatura aponta que a infertilidade associada a endometriose nao
depende exclusivamente de alteracoes anatOmicas extensas, como
aderéncias pélvicas ou distor¢des tubarias. Evidéncias recentes demonstram
que mesmo formas leves da doenga podem gerar um ambiente inflamatoério
cronico capaz de interferir negativamente na ovulacao, no transporte
gamético e na implantagao embrionaria (Zondervan et al., 2018; Vallvé-
Juanico et al., 2019; Park et al., 2025). Esse dado é particularmente relevante
em mulheres jovens, nas quais a reserva ovariana pode estar preservada do
ponto de vista quantitativo, mas funcionalmente comprometida.

Processos inflamatorios mediados por citocinas pro-inflamatorias,
prostaglandinas e espécies reativas de oxigénio sao descritos como
elementos centrais na fisiopatologia da infertilidade relacionada a
endometriose. Esses mediadores alteram a qualidade ovocitaria, prejudicam
a motilidade espermatica e comprometem a receptividade endometrial,
criando um cenario desfavoravel a concepgao espontanea (Scutiero et al.,
2017; Vallvé-Juanico et al., 2019; Ou et al., 2025). Além disso, disfunc¢oes
imunolégicas locais podem interferir na tolerancia materno-embrionaria,
aumentando o risco de falhas de implantagao, mesmo na auséncia de
comprometimento anatomico evidente.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto dos tratamentos
cirirgicos e hormonais sobre a fertilidade futura. Embora intervencoes
possam aliviar sintomas e melhorar a anatomia pélvica, ha evidéncias de que
procedimentos repetidos, especialmente em ovarios, podem reduzir a
reserva ovariana e antecipar limitagoes reprodutivas (Zondervan et al., 2018;
Ou et al., 2025). Em mulheres jovens, essa questao exige ponderacao

cuidadosa, reforcando a necessidade de decisoes terapéuticas
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individualizadas, fundamentadas em planejamento reprodutivo precoce e

acompanhamento longitudinal.

4.2 Repercussoes psicossociais e implicacoes reprodutivas em mulheres
jovens

Para mulheres jovens adultas, o diagnostico de endometriose
frequentemente ocorre em um momento de construcao de projetos de vida,
no qual a maternidade ainda é percebida como possibilidade futura. A
associacao da doenca com infertilidade introduz uma dimensao de incerteza
que pode gerar ansiedade, medo e sensacao de perda de controle sobre o
proprio corpo e sobre o tempo reprodutivo (Rempert et al., 2024; Matasariu
et al., 2017). Esses sentimentos tendem a ser intensificados pela escassez de
informacoes claras, pelo diagnostico tardio e pela dificuldade de acesso a
acompanhamento especializado.

Os estudos analisados indicam que a preocupacao com a fertilidade
influencia escolhas reprodutivas precoces, incluindo a antecipagao do desejo
de engravidar ou a busca por técnicas de reproducao assistida mesmo na
auséncia de infertilidade comprovada (Rempert et al., 2024). Esse movimento,
muitas vezes guiado pelo receio da progressao da doenca, pode gerar
sobrecarga emocional, frustracao diante de insucessos terapéuticos e
impacto negativo na qualidade de vida, especialmente quando associado a
dor cronica persistente (Matasariu et al., 2017).

Nesse contexto, a abordagem clinica da endometriose em mulheres
jovens deve ir além do controle dos sintomas fisicos, incorporando escuta
qualificada, aconselhamento reprodutivo e suporte emocional. A literatura
destaca que a integracao entre ginecologia, reprodugao assistida e cuidado
psicossocial é fundamental para promover decisdes informadas, reduzir
sofrimento e favorecer um cuidado verdadeiramente centrado na mulher,
respeitando seus tempos, desejos e projetos de vida (Rempert et al., 2024;

Park et al., 2025).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A relacao entre endometriose e infertilidade em mulheres jovens
adultas revela-se complexa e multifacetada, envolvendo mecanismos
fisiopatologicos, repercussoes reprodutivas e impactos psicossociais que se
interconectam ao longo do curso da doenca. A literatura analisada evidencia
que a infertilidade associada a endometriose nao depende apenas da
extensao das lesoes, mas também de processos inflamatorios persistentes,
alteracoes imunologicas e intervengoes terapéuticas que podem
comprometer o potencial reprodutivo mesmo em fases iniciais da vida
reprodutiva.

Os achados reforcam a importancia do diagnostico precoce e de
estratégias de cuidado individualizadas, especialmente em mulheres jovens,
para as quais o planejamento reprodutivo ainda esta em construcao. A
incorporacao de uma abordagem integral, que considere nao apenas o
controle da dor e a progressao da doenga, mas também o aconselhamento
reprodutivo e o suporte emocional, mostra-se fundamental para minimizar
impactos negativos sobre a fertilidade e a qualidade de vida. Nesse sentido, a
comunicacgao clara entre profissionais de saude e pacientes emerge como
elemento central para decisoes terapéuticas mais conscientes e
compartilhadas.

Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar a producao cientifica
voltada especificamente para mulheres jovens com endometriose,
considerando suas singularidades clinicas, emocionais e sociais.
Investimentos em pesquisas longitudinais, abordagens interdisciplinares e
politicas de cuidado centradas na saude reprodutiva podem contribuir para
o aprimoramento das praticas assistenciais e para a construcao de trajetorias
de cuidado mais sensiveis, equitativas e alinhadas aos projetos de vida dessas

mulheres.
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CAPITULO 33

TUMORES CEREBRAIS PEDIATRICOS:
ESTRATEGIAS MULTIDISCIPLINARES NO

TRATAMENTO

DOI:

Thiago Henrique Sampaio dos Santos
Alice Cristina Fontes
Ana Luiza Feroldi Andrade
Vitoria Heloisa Venancio de Oliveira
Mariana Cantieri Martoneto

RESUMO

Os tumores cerebrais pediatricos representam o grupo mais frequente de
neoplasias sélidas na infancia e constituem importante causa de
morbimortalidade nessa populacao. Caracterizam-se por ampla
heterogeneidade histologica e clinica, além de impactos significativos sobre
o neurodesenvolvimento e a qualidade de vida. Este capitulo teve como
objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, as
estratégias multidisciplinares no tratamento dos tumores cerebrais
pediatricos e seus efeitos nos desfechos clinicos e funcionais. A busca
bibliografica foi realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS,
incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024. Os resultados evidenciam
que a cirurgia, associada a avangos tecnoldgicos como neuronavegagao e
monitoramento intraoperatério, permanece como pilar central do
tratamento, sendo frequentemente complementada por quimioterapia e
radioterapia conforme o tipo tumoral e o risco clinico. Destaca-se ainda a
importancia da atuagao integrada de equipes multiprofissionais, envolvendo
reabilitacao, apoio psicologico e suporte familiar, para minimizar sequelas e
promover melhor qualidade de vida. Conclui-se que a abordagem
multidisciplinar € essencial para o manejo eficaz dos tumores cerebrais
pediatricos, contribuindo para a ampliagcao da sobrevida e para um cuidado
integral centrado na crianca.

Palavras-chave: Tumores cerebrais pediatricos; Oncologia pediatrica;
Abordagem multidisciplinar; Tratamento oncologico; Qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

Os tumores cerebrais pediatricos constituem o grupo mais frequente
de neoplasias so6lidas na infancia e representam uma das principais causas de
mortalidade relacionada ao cancer em criangas. Esses tumores apresentam
ampla heterogeneidade histologica, bioldgica e clinica, variando desde lesoes
de baixo grau até neoplasias altamente agressivas. Além do impacto direto
sobre a sobrevida, os tumores do sistema nervoso central na infancia estao
associados a importantes repercussdoes no neurodesenvolvimento, na
cognicao e na qualidade de vida a longo prazo (Williams et al., 2021;
Damodharan; Puccetti, 2023).

O tratamento dos tumores cerebrais pediatricos é particularmente
desafiador devido a imaturidade do sistema nervoso em desenvolvimento e a
necessidade de equilibrar controle tumoral e preservacao funcional. Avangos
nas técnicas cirtargicas, na radioterapia conformacional e nas terapias
sistémicas contribuiram para a melhora dos desfechos clinicos, porém
frequentemente exigem decisoes terapéuticas complexas e individualizadas.
Nesse contexto, o manejo isolado por uma tUnica especialidade mostra-se
insuficiente frente a complexidade biolégica e psicossocial desses pacientes
(Kulubya et al., 2022; Kumar et al., 2025).

Dessa forma, a abordagem multidisciplinar emerge como elemento
central no cuidado da crianga com tumor cerebral, integrando neurocirurgia,
oncologia pediatrica, radioterapia, neurologia, reabilitacao, psicologia,
enfermagem e suporte familiar. Essa articulacao permite nao apenas o
tratamento oncologico propriamente dito, mas também o acompanhamento
global do desenvolvimento e da qualidade de vida da crianga (Abdel-Baki;
Hanzlik; Kieran, 2015). Diante desse cenario, o objetivo deste capitulo é
analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, as estratégias

multidisciplinares no tratamento dos tumores cerebrais pediatricos,
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discutindo seus impactos nos desfechos clinicos, funcionais e no cuidado

integral ao paciente.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, escolhida por
possibilitar uma analise abrangente e integrada das estratégias
multidisciplinares empregadas no tratamento dos tumores cerebrais
pediatricos. Essa abordagem metodologica permite reunir diferentes tipos de
evidéncias cientificas, incluindo estudos clinicos, revisdes, consensos,
diretrizes e publicacoes que abordam aspectos terapéuticos, funcionais e
psicossociais do cuidado a crianga com tumor do sistema nervoso central.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect e LILACS, utilizando descritores controlados e nao
controlados combinados por operadores booleanos, tais como: pediatric
brain tumors, multidisciplinary treatment, pediatric neuro-oncology,
neurosurgery, radiotherapy, rehabilitation e seus correspondentes em
portugués. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
estratégias terapéuticas multidisciplinares no manejo de tumores cerebrais
pediatricos. Estudos duplicados, publicacdes sem relacao direta com o tema
ou focadas exclusivamente em modelos experimentais sem aplicabilidade
clinica foram excluidos. A analise dos estudos selecionados foi realizada de
forma descritiva e interpretativa, permitindo a organizacao dos achados em
eixos tematicos que fundamentaram a apresentacao dos resultados e a

discussao.

3. RESULTADOS
Os estudos analisados evidenciam que o tratamento dos tumores
cerebrais pediatricos requer abordagem integrada e individualizada,

considerando a heterogeneidade histologica, a localizagao tumoral e a idade
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da crianga. A cirurgia permanece como etapa central do manejo, com avangos
significativos nas técnicas microcirurgicas, no uso de neuronavegacao € no
monitoramento intraoperatorio, permitindo maior taxa de resseccao tumoral
com preservacao funcional. Em muitos casos, a combinacao com radioterapia
e quimioterapia mostrou-se essencial para o controle da doenga,
especialmente em tumores de alto grau ou com comportamento infiltrativo
(Otth et al., 2024; Schaumann et al., 2024).

Além do controle tumoral, os resultados destacam a relevancia das
estratégias multidisciplinares no cuidado global da crianga. A integracao
entre oncologia pediatrica, neurologia, reabilitacao, psicologia, enfermagem
e suporte educacional contribuiu para a reducao de sequelas neurologicas,
melhora da funcionalidade e maior qualidade de vida a longo prazo. Estudos
ressaltam ainda a importancia do acompanhamento continuo do
neurodesenvolvimento, do suporte psicossocial a familia e da reabilitacao
precoce como componentes fundamentais para otimizar os desfechos
clinicos e funcionais em sobreviventes de tumores cerebrais pediatricos

(Otth et al., 2024; Choi et al., 2023).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao narrativa reforcam que o manejo dos tumores
cerebrais pediatricos exige uma abordagem complexa e integrada, que
considere simultaneamente o controle oncologico e a preservagao do
desenvolvimento neurologico da crianga. A diversidade biologica dos
tumores, associada as particularidades do sistema nervoso em
desenvolvimento, torna imprescindivel a atuagao coordenada de multiplas
especialidades. A discussao organiza-se em dois eixos centrais: o papel da
abordagem multidisciplinar no controle tumoral e os impactos dessa

estratégia nos desfechos funcionais e na qualidade de vida.

4.1 Abordagem multidisciplinar no controle tumoral pediatrico
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A literatura evidencia que a integragao entre neurocirurgia, oncologia
pediatrica e radioterapia constitui a base do tratamento dos tumores
cerebrais na infancia. Avangos tecnolégicos na cirurgia, como
neuronavegacao, monitorizacao neurofisioldgica intraoperatoéria e técnicas
menos invasivas, permitiram maior taxa de resseccao segura, fator
diretamente associado a melhora do prognostico em diversos tipos tumorais
(Randi et al., 2016).

O tratamento adjuvante, por meio de quimioterapia e radioterapia,
mostrou-se essencial para o controle de tumores de alto grau ou com
resseccao incompleta. Estratégias terapéuticas adaptadas a idade da crianga
e ao risco tumoral vém sendo priorizadas para reduzir toxicidades e
minimizar efeitos adversos tardios, evidenciando a importancia da tomada de
decisao compartilhada entre as diferentes especialidades (Ludmir;
Grosshans; Woodhouse, 2018; Damodharan; Puccetti, 2023).

Além disso, o planejamento terapéutico multidisciplinar favorece a
individualizacao do tratamento, permitindo ajustes conforme a resposta
clinica e a evolugao do paciente. Reunioes de equipe e protocolos integrados
contribuem para maior coeréncia das condutas e para a otimizacao dos
resultados oncolégicos, reforcando a relevancia do trabalho em equipe no

cuidado pediatrico especializado (Otth et al., 2024).

4.2 Impactos funcionais, neurodesenvolvimento e cuidado integral

Os impactos dos tumores cerebrais pediatricos extrapolam o controle
da doenca, afetando diretamente o neurodesenvolvimento, a cognicao e a
funcionalidade da crianca. A literatura evidencia que déficits motores,
sensoriais e cognitivos podem ocorrer tanto em decorréncia do proprio
tumor quanto das terapias empregadas, especialmente em contextos de
tratamento multimodal, tornando o acompanhamento funcional continuo um
componente essencial do cuidado (Damodharan; Puccetti, 2023; Kulubya et

al., 2022).
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A atuacao precoce de equipes de reabilitacao, incluindo fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia, mostra-se fundamental para a
mitigacao de sequelas neuroldgicas e para a promocgao da autonomia
funcional da criangca ao longo do tratamento e do seguimento clinico.
Associado a isso, o suporte psicolégico ao paciente e a familia contribui
significativamente para o enfrentamento do diagnostico, do tratamento
prolongado e das mudancas na dinamica familiar, reduzindo o impacto
emocional e favorecendo a adesao terapéutica (Otth et al., 2024; Choi et al.,
2023).

Por fim, o cuidado integral no contexto dos tumores cerebrais
pediatricos envolve também a articulagao com servicos educacionais e
sociais, visando a reinsercao escolar e ao acompanhamento a longo prazo dos
sobreviventes. A abordagem multidisciplinar, ao integrar dimensdes clinicas,
funcionais e psicossociais, revela-se indispensavel para a melhoria dos
desfechos globais e para a promocao da qualidade de vida dessas criancas,
especialmente diante dos efeitos tardios associados ao tratamento

oncoldgico na infancia (Abdel-Baki; Hanzlik; Kieran, 2015; Otth et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os tumores cerebrais pediatricos configuram um dos maiores desafios
da oncologia infantil, nao apenas pela complexidade biologica dessas
neoplasias, mas também pelos impactos profundos sobre o desenvolvimento
neurologico e a qualidade de vida das criancas acometidas. A literatura
analisada evidencia que o tratamento eficaz desses tumores exige equilibrio
cuidadoso entre controle oncologico e preservagao funcional, refor¢cando a
necessidade de abordagens terapéuticas integradas e individualizadas.

Os achados destacam que a atuagao multidisciplinar constitui
elemento central no manejo dos tumores cerebrais pediatricos,
possibilitando decisdes terapéuticas mais seguras e alinhadas as

necessidades clinicas, funcionais e psicossociais do paciente. A integracao
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entre neurocirurgia, oncologia pediatrica, radioterapia, reabilitacao,
psicologia e suporte familiar contribui para melhores desfechos clinicos,
reducao de sequelas e acompanhamento longitudinal mais efetivo.

Por fim, ressalta-se que o cuidado integral a crianca com tumor
cerebral deve estender-se para além do tratamento oncologico,
contemplando o0 neurodesenvolvimento, a reinsercao social e o
acompanhamento a longo prazo dos sobreviventes. Investir em estratégias
multidisciplinares, protocolos integrados e politicas de satde voltadas a
oncologia pediatrica é fundamental para ampliar a sobrevida com qualidade
e promover um cuidado verdadeiramente centrado na crian¢a e em sua

familia.
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CAPITULO 25

CANDIDIASE VULVOVAGINAL
RECORRENTE: REVISAO INTEGRATIVA

SOBRE O PERFIL DAS MULHERES E

TRATAMENTOS
DOI:
Ellen Viana Piao
Isabela Lucena Zapaterra
Julia do Carmo Fernandes
RESUMO

INTRODUCAO: A Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) é uma infeccio
fangica que afeta milhdes de mulheres, impactando negativamente sua satde
fisica, emocional e sexual. Causada principalmente por Candida albicans,
exige tratamentos individualizados devido a crescente resisténcia
antifangica. Esta revisao analisa o perfil das mulheres acometidas e as opgoes
terapéuticas disponiveis. OBJETIVOS: Analisar os fatores associados a
Candidiase Vulvovaginal Recorrente sobre o perfil das mulheres e os
tratamentos descritos na literatura cientifica. METODOLOGIA: O presente
estudo foi feito como uma revisao integrativa sobre “Candidiase vulvovaginal
recorrente: uma revisao integrativa sobre o perfil das mulheres e
tratamentos”. Foram usados artigos a partir de bancos de dados online,
especialmente, as plataformas como PubMed, Scielo e BVS-Satde usando os
descritores pré estabelecidos pela DeCS/MeSh “Candidiase Vulvovaginal”;
“Recidiva"; “Fatores de Risco” e "Terapéutica”. RESULTADOS /DISCUSSAO:
Com base nas pesquisas realizadas nos bancos de dados pré estabelecidos,
obtivemos um resultado de 5 artigos. A CVVR afeta especialmente mulheres
em idade reprodutiva, mas sua ocorréncia também tem sido observada em
faixas etarias mais avancadas, possivelmente devido ao uso de Terapia de
Reposicao Hormonal. A analise dos estudos demonstra que fatores como
atividade sexual frequente, uso de antibioticos, alteracdoes hormonais,
disfuncoes imunologicas e até predisposicoes genéticas contribuem para sua
recorréncia. Apesar do fluconazol ser o tratamento supressivo mais utilizado,
sua eficacia é limitada, com elevadas taxas de recidiva apds a suspensao e
aumento da resisténcia antifingica, especialmente em casos causados por
espécies nao-albicans. A automedicagao agrava esse cenario, dificultando o
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controle clinico. CONCLUSAO: Os achados reforcam a importancia de
abordagens terapéuticas individualizadas, identificacao precisa da espécie
fingica e adocao de estratégias educativas e preventivas. Ha, ainda, uma
crescente necessidade de terapias alternativas, como imunomoduladores e
vacinas, que ampliem as opc¢oes para o controle efetivo da CVVR e reduzam
seu impacto na saude e na qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal recorrente; Fatores de risco;
Tratamento antifingico; Resisténcia antifingica; Satde da mulher.

1. INTRODUCAO

A Candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infeccao fingica comum, causada
pelo crescimento excessivo de Candida spp., um patoégeno oportunista. Seus
sintomas caracterizam-se por prurido intenso, ardor ao urinar, dispareunia,
corrimento esbranquicado e espesso, além de hiperemia.

A Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) ¢é definida pela
ocorréncia de quatro ou mais quadros sintomaticos no periodo de um ano'.
Essa infeccao afeta mulheres de todas as idades, origens étnicas e contextos
sociais, impactando aproximadamente 138 milhdes de mulheres por ano, com
uma prevaléncia anual global de 3871 por 100.000 mulheres, sendo mais
comum na faixa etaria entre 25 e 34 anos'.

Estima-se que cerca de 70% a 75% das mulheres entre 20 a 30 anos
terao pelo menos 1 quadro de infecgao vulvovaginal fungica em suas vidas.
Dessas, 40% a 50% irao desenvolver novos episodios e entre 5% a 8% irao
apresentar a forma recorrente?. A CVVR tem um impacto significativo na
qualidade de vida das mulheres, estando relacionada a elevados custos de
morbidade, reducao do bem-estar fisico e psicologico, além do
comprometimento da vida sexual®.

A CVVR ¢ causada principalmente por espécies de Candida, sendo a
Candida Albicans o agente etiologico mais comum, representando 80% a 92%
dos casos®. No entanto, a incidéncia de espécies como Candida glabrata e

Candida tropicalis tem aumentado nos tltimos anos. Um estudo realizado no
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sul do Mato Grosso, Brasil, identificou a C. albicans como a espécie
predominante (50% dos isolados), seguido por C.glabrata (33%) e C.tropicalis
(17%) em isolados vaginais. Os fatores predisponentes e desencadeantes
comuns incluem o uso recente de antibidtico, estados mais altos de
estrogénio, diabetes, ducha vaginal, atividade sexual, habitos de higiene,
entre outras!?.

O tratamento da Candidiase Vulvovaginal Recorrente inclui uma
terapia inicial de inducao, com a utilizacao de azo6is topicos (sintomas leves
ou moderados) ou orais (sintomas mais graves e manutencao para prevenir
recorréncias), seguida por uma terapia supressiva de seis meses. Na maioria
das diretrizes clinicas, o fluconazol oral é o tratamento de primeira linha,
tanto para inducao (150mg a 200mg por via oral nos dias 1,4 e 7, ou até a
cessagao dos sintomas), quanto para manutencao (150 a 200 mg por via oral,
uma vez por semana, durante seis meses)'.

Outras opgoes para a terapia supressiva incluem itraconazol ou 6évulos
vaginais de clotrimazol. Em casos de falha no tratamento, deve-se realizar a
cultura de secrecao vaginal para identificar espécies nao-albicans, como a C.
glabrata, que pode ser tratada de maneira mais eficaz com nistatina'. A
suscetibilidade aos antifingicos varia entre as espécies de candida, e casos
de resisténcia podem ocorrer. O estudo realizado no sul do Mato Grosso
revelou uma taxa de resisténcia ao fluconazol de 1,7% e ao cetoconazol foi de
3,4%2.

A CVVR retrata um desafio clinico complexo, exigindo abordagens
terapéuticas personalizadas que considerem a diversidade dos agentes
etiologicos fungicos, a complexidade da resisténcia fingica e principalmente
o perfil individual das pacientes®. Além disso, retrata um desafio individual
psicologico como baixa autoestima, pouca afetividade, depreciacao da
imagem corporal, bem como um desafio fisico, marcado pela percepcao de

dor.
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Esta revisao integrativa busca analisar o perfil de mulheres com
candidiase vulvovaginal recorrente e os tratamentos disponiveis, com o

objetivo de aprimorar o manejo clinico e a qualidade de vida dessas mulheres.

2.  OBJETIVOS

Objetivos Gerais:
« Analisar os fatores associados a Candidiase Vulvovaginal Recorrente
sobre o perfil das mulheres e os tratamentos descritos na literatura

cientifica.

2.1 Objetivos Especificos:
« Identificar o perfil das mulheres que sao mais acometidas pela
candidiase vulvovaginal recorrente;
o Comparar tratamentos eficazes para a candidiase vulvovaginal

recorrente;

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo:

O presente estudo foi feito como uma revisao integrativa sobre
“Candidiase vulvovaginal recorrente: uma revisao integrativa sobre o perfil
das mulheres e tratamentos”. Foram usados artigos a partir de bancos de
dados online, especialmente, as plataformas como PubMed, Scielo e BVS-
Satide usando os descritores preé estabelecidos pela DeCS /MeSh “Candidiase

Vulvovaginal”; ; “Recidiva”; “Fatores de Risco” e "Terapéutica”.

3.2 Critérios de Inclusao:
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Os critérios de inclusao para a escolha dos artigos foram: artigos
publicados a partir do ano de 2015, escritos nas linguas: Portugués, Inglés e
Espanhol e que usem os descritores “Candidiase Vulvovaginal” ; “Recidiva”;
“Fatores de Risco” e "Terapéutica” e os operadores booleanos AND, OR e

NOT.

3.3 Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusao usados foram: artigos publicados antes de
2015, em linguas que nao sejam Portugués, Inglés ou Espanhol e que nao usem
os descritores ou nao estejam nas plataformas escolhidas.

A presente pesquisa nao necessita, conforme a Resolucao 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide, a submissao e aprovacao
deste projeto em Comités de Eticas e Pesquisa (CEP) bem como uso de

Termos de Consentimento Livre Esclarecido.

3.4 Procedimentos:

A busca pelos estudos foi realizada em quatro etapas. A primeira foi
realizada a pesquisa nas bases de dados por meio da combinagao dos
descritores e operadores booleanos. Na segunda etapa, aplicaram-se os
critérios de inclusao, com a leitura dos titulos dos artigos identificados. A
terceira etapa consistiu na leitura dos resumos dos estudos previamente
selecionados. Por fim, na quarta etapa, foi feita a leitura completa dos artigos
que atenderam aos critérios estabelecidos nas etapas anteriores.

Na base de dados PUBMED com o conjunto de descritores e
operadores booleanos “Candidiasis, Vulvovaginal” AND “Recurrence” AND
“Risk Factors” AND “Therapeutics” obteve-se um resultado de 46 artigos,
aplicando os critérios de inclusao obteve-se um resultado de 15 artigos,
aplicando os critérios da terceira etapa restaram 8 artigos, ap0s a quarta

etapa 4 artigos restaram.
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Na base de dados BVS-SAUDE com o conjunto de descritores e
operadores booleanos “Candidiasis, Vulvovaginal” AND “Recurrence” AND
“Risk Factors” AND “Therapeutics” obteve-se um resultado de 0 artigos, por
esse motivo executou um conjunto de descritores menores (Candidiasis,
Vulvovaginal) AND (Recurrence) AND (Therapeutics) obteve-se um resultado
de 5 artigos, aplicando os critérios de inclusao restaram 4 artigos, aplicando
os critérios de terceira etapa nao restaram artigos. Usando um conjunto de
descritores ainda menor “Candidiasis, Vulvovaginal” AND “Recurrence”
obteve-se um resultado de 311 aplicando os critérios de inclusao restaram 61
artigos, apos a terceira etapa restaram 10 artigos apo0s a leitura dos artigos
restou 1 artigo.

Na base de dados SCIELO com o conjunto de descritores e operadores
booleanos “Candidiasis, Vulvovaginal” AND “Recurrence” AND “Risk Factors”
AND “Therapeutics” obteve-se um resultado de O artigos, por esse motivo
executou um conjunto de descritores menores (Candidiasis, Vulvovaginal)
AND (Recurrence) AND (Therapeutics) obteve-se 1 artigo como resultado,
aplicando os critérios de inclusao nao restaram artigos. Aplicando conjuntos
menores (Candidiasis, Vulvovaginal) AND (Recurrence) nao se obteve
resultado.

Com base nas pesquisas realizadas nos bancos de dados pré
estabelecidos, obtivemos um resultado de 5 artigos.

Title ANO DO RESUMO BANCO
TRABALHO DE
DADOS
Recurrent vulvovaginal Embora o controle efetivo do RVVC
candidiasis seja alcangavel com o uso da terapia

supressora de manutencao do
fluconazol, a cura do RVVC

especialmente nesta era de resisténcia
ao medicamento fluconazol. O

desenvolvimento de vacinas continua

sendo um desafio e necessidade critico

2015 permanece indescritivel, PUBMED
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Current patient
perspectives of

incidence, symptoms,
management and post-
treatment outcomes

vulvovaginal candidiasis:

2019

Entre os fatores de risco, o uso de
antibidticos ficou em primeiro lugar,
seguido pela relagdo sexual, clima
umido e uso de produtos de higiene
feminina. Os episodios de
VVC/RVVC relatados foram
principalmente diagnosticados por
médicos (73%), com o restante
relatando principalmente
autodiagndstico e tratando com
medicamentos de venda livre. . A
maioria dos ataques diagnosticados
por médicos utilizou uma combinagdo
de exame pélvico e exames
laboratoriais seguidos de antifungicos
prescritos. Os casos tratados por
médicos alcangcaram um nivel mais
alto de alivio dos sintomas (84%) em
comparagdo com aqueles que se
automedicaram (57%). A maioria das
mulheres com RVVC (71%) precisou
de medicagdo antifungica continua ou
de longo prazo como terapia de
manuten¢ao para controlar os
sintomas.

PUBMED

Epidemiology, risk
factors and antimicrobial
profile of Vulvovaginal

Candidiasis (VVC): A
study among women in
the central region of
Saudi Arabia

2020

A maioria dos C. albicans (16%) foi
observada em mulheres com idades
entre 21 e 30 anos. Todos os isolados
eram sensiveis aos antifingicos
testados. Além disso, a presenca de
Candida spp. ndo se correlacionava
com fatores de risco como gravidez,
diabetes e uso de antibidticos.

PUBMED

Long-Term Outcomes of
Women With Recurrent
Vulvovaginal
Candidiasis After a
Course of Maintenance
Antifungal Therapy

2018

Embora o RVVC possa ser
controlado, a recaida ¢ comum apds
um curso inicial de manutengao de
fluconazol. A manutengao continua

continua sendo a op¢ao de tratamento
mais eficaz.

PUBMED

Candidose vulvovaginal:
desafios contemporaneos
e o futuro das abordagens
profilaticas e
terapéuticas.

2016

Nesta revisdo, discutimos os
tratamentos antimicoticos atuais
disponiveis para a vaginite Candida e
os problemas que existem nesses
tratamentos aparentemente eficazes.
Além disso, tentamos contemplar
algumas das estratégias futuras e
prospectivas em torno do
desenvolvimento de opgdes
terapéuticas alternativas e profilaticas

BVS
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no tratamento e preven¢do de VVC
complicadas, respectivamente.

4. DISCUSSAO

A Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) é uma condicao
ginecologica que afeta significativamente a satde e a qualidade de vida das
mulheres, sendo caracterizada por episodios repetidos de infeccao por
Candida spp., especialmente Candida albicans. A presente revisao integrativa,
composta por estudos publicados entre 2015 e 2020, permitiu a identificagao
dos principais fatores associados a recorréncia da infeccao, o perfil das
mulheres mais acometidas e a eficacia dos tratamentos disponiveis.

Em relacao ao perfil epidemioldgico, observou-se que a maioria das
mulheres acometidas esta em idade reprodutiva, principalmente entre 21 e
30 anos, embora estudos também apontem uma média etaria mais elevada,
como 40,4 anos, associada a casos recorrentes. Essa variacao etaria pode
estar relacionada ao uso crescente da Terapia de Reposi¢cao Hormonal (TRH),
que prolonga a exposicao ao estrogénio, mantendo um ambiente vaginal
favoravel ao crescimento de Candida spp., mesmo ap6s a menopausa. Tais
achados indicam que, embora tradicionalmente a CVVR estivesse associada a
fase reprodutiva, seu espectro etario vem se expandindo devido a
manutencao dos niveis hormonais.

Quanto aos fatores de risco, os estudos analisados apontam a atividade
sexual frequente, o uso de antibidticos, o clima imido, o uso de produtos de
higiene intima e, mais recentemente, fatores hormonais e genéticos como
elementos relevantes na predisposicao a CVVR. Além disso, embora parte da
literatura investigada nao tenha encontrado correlagoes significativas com
comorbidades como diabetes mellitus e gravidez, as alteragoes imunologicas
e as disfungoes da resposta imune vaginal foram descritas como mecanismos

subjacentes importantes. Destaca-se, ainda, a existéncia de um numero
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expressivo de casos considerados idiopaticos pelas proprias pacientes, o que
evidencia a complexidade multifatorial da doenca.

No que se refere aos tratamentos, o manejo da CVV geralmente
envolve o uso de antifangicos em diversas formulagoes, como supositorios,
cremes topicos ou agentes orais, disponiveis tanto sem receita quanto por
prescricao médica. O controle eficaz da CVVR é geralmente alcancavel com
a terapia de supressao de manutencao com fluconazol. No entanto, a cura
completa da CVVR permanece dificil de ser atingida, especialmente diante do
crescente desafio da resisténcia a esse antifingico na era atual, devido ao uso
indiscriminado do medicamento.

O fluconazol oral, em regime de manutencao semanal por até seis
meses, foi amplamente citado como o padrao terapéutico mais eficaz na
literatura. Apesar de apresentar eficicia na supressao dos sintomas durante
o uso continuo, a taxa de recidiva ap0s a interrupcao do tratamento
permanece elevada (mais de 60% das mulheres voltaram a apresentar
episodios frequentes). Assim, estudos como os de 2015 e 2018 reforcam a
ideia de que, embora a supressao sintomatica seja frequentemente alcangada,
a taxa de recidiva ap0s o término do tratamento permanece elevada, o que
indica a limitacao do fluconazol como estratégia de cura definitiva. Isso
demonstra que, embora o controle dos sintomas seja possivel, a cura
definitiva da CVVR ainda € um desafio clinico.

Dessa forma, a automedicacao com antifingicos de venda livre foi
identificada como uma pratica comum e prejudicial, pois contribui para a
resisténcia antifingica e dificulta a condugao terapéutica adequada. Estudos
mostraram que mulheres tratadas por profissionais de satde tiveram maior
taxa de resolucao dos sintomas (84%) em comparagao com aquelas que
recorreram a automedicagao (57%), refor¢cando a importancia do diagnéstico
clinico e laboratorial preciso para a efetividade do tratamento.

Adicionalmente, estudos apontam que a identificacao da espécie de

Candida envolvida é crucial para o sucesso terapéutico, visto que espécies
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nao-albicans, como C. glabrata e C. tropicalis, tém perfil de resisténcia
diferenciado e podem demandar condutas especificas. A crescente
resisténcia ao fluconazol, somada aos efeitos adversos associados ao seu uso
prolongado, como sintomas gastrointestinais, ressalta a necessidade urgente
de novas estratégias de tratamento.

Os desafios clinicos contemporaneos da CVVR incluem o aumento da
prevaléncia de cepas de Candida resistentes, a natureza recorrente da
infecgao e os potenciais efeitos adversos das interagdes medicamentosas, o
que tem impulsionado a necessidade de desenvolver novas opgoes
terapéuticas ou profilaticas. Nesse contexto, ganha destaque o
desenvolvimento de vacinas e terapias imunomoduladoras como potenciais
alternativas para o tratamento e prevencao da CVVR. A literatura também
aponta a importancia de incorporar medidas educativas e preventivas,
incluindo a capacitagao de profissionais de satde e acdes de promocao da
saude para reduzir a automedicagao e orientar as mulheres sobre os riscos e
opgoes terapéuticas.

Portanto, a CVVR se configura como uma condigao persistente, com
impacto fisico e emocional relevante, cuja abordagem exige uma visao
multidisciplinar, individualizada e baseada em evidéncias. A combinagao de
tratamento eficaz, acompanhamento médico continuo, identificacao
adequada da espécie fangica e o investimento em novas estratégias
preventivas e terapéuticas representa o caminho mais promissor para
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida das mulheres

acometidas.

5. CONCLUSAO
A Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) representa um desafio
persistente na pratica ginecolégica, com importantes implicagdes para a

saude fisica e emocional das mulheres.
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Esta revisao integrativa da literatura evidenciou que, embora o
fluconazol em regime de manutencgao ainda seja o principal recurso
terapéutico, suas limitacoes frente a alta taxa de recidiva e ao aumento da
resisténcia fungica exigem uma abordagem mais ampla e personalizada. A
identificacao da espécie de Candida, o diagnostico clinico e laboratorial
preciso, o0 acompanhamento profissional e a educacao em saude sao
fundamentais para um tratamento eficaz.

Dessa forma, o enfrentamento da CVVR exige uma abordagem
integrada, pautada em evidéncias cientificas, que contemple tanto o
tratamento eficaz quanto a promocgao da satde e a educagao da paciente.
Estratégias voltadas para a prevencao da automedicagao, o uso racional de
antifangicos e o acompanhamento clinico adequado sao essenciais para
reduzir a recorréncia da infec¢ao e minimizar os impactos fisicos e
emocionais. Ao combinar medidas terapéuticas e preventivas, € possivel
avancar no manejo da CVVR e proporcionar melhor qualidade de vida as

mulheres afetadas.
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