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RESUMO:

Objetivo: Analisar a relagdo entre o uso de telas e o aumento dos casos de miopia na infancia.
Metodologia: Revisdo narrativa de literatura, realizada nas bases de dados Periédicos CAPES,
Scientific Eletronic Library Online, National Library of Medicine e Virtual Health Library
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) “Crianga”, “Desenvolvimento”,
“Impactos”, “Miopia”, “Telas”, “Uso de telas” e “Visdo”. Foram inclusos artigos nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre os anos de 2014 a 2024, que abordassem temas
relacionados ao tema deste estudo. Resultados: A miopia é um fator de risco para outras
doencas oculares como glaucoma, catarata e descolamento de retina e pode ocorrer por causas
genéticas ou ambientais. Este distirbio apresenta maior fator de agravamento durante as fases
da infancia e adolescéncia. O uso prolongado de aparelhos eletronicos estd diretamente
associado com o desenvolvimento de miopia. A realizagdo de atividades ao ar livre pode ter
relacdo com a diminui¢io da ocorréncia de distirbios oculares. Conclusdo: E importante
reconhecer as manifestagoes clinicas e sinais para um diagndstico precoce, com uma boa
anamnese ¢ acompanhamento, assim como a orientacdo sobre os riscos do uso de telas, que
podem acarretar atrasos no desenvolvimento e estimulagdo de criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Desenvolvimento; Impactos; Miopia; Telas; Uso de telas;
Visao.

INTRODUCAO

A miopia, bastante comum no ambiente mundial, afetando mais de 50% da
populacdo de varios paises industrializados, ¢ uma anormalidade oftalmologica que
ocorre mais comumente por aumento do comprimento axial do olho (KANSKI, 2016).
Essa anormalidade ocasiona a formagdo da imagem do objeto, que esta distante do
paciente, anteriormente a retina, mantendo-se o musculo ciliar em repouso. Dessa
maneira, pode-se concluir que hd uma redugdo da visdo a distancia, o que leva a um
prejuizo ao paciente, uma vez que, dependendo do grau, ele precisara de auxilio para
conseguir realizar as atividades diarias

Em meio aos fatores de risco relacionados a miopia, o fator genético € o
principal (MYRON e JAY, 2011). Porém, de maneira isolada, ele ndo pode justificar a
drastica mudanga que vem ocorrendo nos ultimos cinquenta anos, concluindo-se que os
fatores externos desempenham um papel fundamental no desenvolvimento, ou até
mesmo, na progressao da miopia.

Com o avango das novas tecnologias, € possivel perceber que o uso de aparelhos
eletronicos, como videogames, televisdes € smartphones, estd intimamente relacionado
com a miopia. Desde o inicio dos anos 2000, as criangas possuem acesso de maneira
facil e precoce as telas, além do fato que individuos de todas as faixas etarias passarem
um tempo significativo de seus dias expostos aos dispositivos. Concomitante a esse

fator, tem-se que o tempo ao ar livre, fator ambiental protetor da miopia pelo efeito da
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exposicao solar, tem diminuido (GOMES et al., 2020).

Diferente das geracdes mais antigas, as geragdes atuais crescem cercadas de
dispositivos como smartphones, televisdes, tablets ou computadores, os quais se
tornaram parte fundamental do cotidiano,tanto na escola como em casa (CONGDON,
BURNETT e FRICK, 2019). Consequentemente, o tempo de tela aumenta de ano em
ano. O tempo médio de uso de tela por criangas entre 8 ¢ 12 anos tem aumentado 49
minutos por dia nos ultimos 3 anos, com um tempo médio de tela por dia de 4 horas e
18 minutos em 2016 até 5 horas ¢ 7 minutos em 2019 (ALVAREZ-PEREGRINA et al.,
2020).

Dessa maneira, com o uso de telas aumentado em criangas, tem-se o aumento de
risco para miopia, pois o uso de computadores, especialmente quando associado a
leitura para perto, aumenta o risco de tal patologia acontecer por favorecer o aumento
do comprimento axial do olho. O risco de desenvolver ¢ ainda 2,6 vezes maior em
criancas com baixa exposicao solar e alto tempo de visdo de perto, comparado ao risco
em criancas que praticam muitas atividades ao ar livre (ALVAREZ-PEREGRINA et al.,
2020).

E importante ressaltar que a miopia ndo corrigida pode trazer diversas
consequéncias negativas, como a diminui¢ao da capacidade de aprendizagem, a qual foi
demonstrada por um um ensaio clinico randomizado entre 20.000 criangas em 250
escolas no oeste da China, o qual relatou que os resultados dos testes de matematica no
final de um ano letivo melhoraram significativamente entre as 1.153 criangas que foram
reprovadas no exame de acuidade visual e receberam oculos gratuitos, de modo que a
diferenca equivalia a meio semestre de aprendizado adicional (CONGDON,
BURNETT e FRICK, 2019).

Ademais os impactos podem estender a uma qualidade de vida e funcionamento
psicossocial menores Também podendo haver aumento do nivel de ansiedade entre
adolescentes (GOMES et al., 2020). Portanto, nota-se que as novas geragdes estdo cada
vez mais tendo um tempo maior de telas, o que se torna um grande risco para
surgimento de miopia na infincia, a qual interfere de modo geral na qualidade de vida
da crianca. Assim, este artigo tem por objetivo analisar a relagdo entre o uso de telas € o

aumento dos casos de miopia na infincia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada em maio de 2024, cuja
selecdo dos artigos foi realizada nas bases de dados: Periddicos CAPES, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Virtual
Health Library (BVS), utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCs)
“Crianga”, “Desenvolvimento”, “Impactos”, “Miopia”, “Telas”, “Uso de telas” e
“Visao”.

O operador booleano “AND" foi utilizado para o cruzamento dos unitermos a
fim de filtrar os artigos elegiveis. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo artigos
disponiveis nas principais € mais conceituadas plataformas digitais, na integra, nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2014 a 2024, que abordassem
temas relacionados ao tema deste estudo. Livros de referéncia de oftalmologia e de
pediatria também foram explorados para definir e conceituar as principais alteragcoes de
forma mais assertiva. Foram encontrados 1.034 artigos entre as bases de dados e os 14
artigos que mais se adequaram ao tema foram utilizados.

Quanto aos critérios de exclusdo, aplicou-se a extemporaneidade das
publicacdes, bem como artigos que nao trouxessem como foco a relagdo entre o uso de
telas e o aumento dos casos de miopia infantil. A primeira etapa de refinamento
consistiu da leitura dos titulos e resumos para selecionar os artigos que atendessem 0s
critérios de elegibilidade e, na segunda etapa, realizou-se a leitura na integra dos artigos
selecionados

Ademais, vale ressaltar que de acordo com a Resolugdo n. 510 de 7 de abril de
2016, em seu paragrafo unico, este tipo de estudo ndo sera registrado ou avaliado pelo
sistema CEP/CONEP por se tratar de pesquisa com banco de dados, cujas informagdes

sao de acesso publico e agregadas, sem possibilidade de identificacao individual (CNS,

2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A miopia ¢ um distarbio de visdo caracterizado por uma disfuncao da refracao,
na qual a imagem ¢ formada antes da retina, resultando em uma dificuldade de enxergar
objetos distantes (DE ALMEIDA SANTANA et al., 2023). Desse modo, a miopia ¢ um
fator de risco para outras doengas oculares como glaucoma, catarata e descolamento de

retina, sendo que o seu desenvolvimento pode ocorrer por causas genéticas ou
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ambientais, como trabalhos que requerem uma visao muito de perto, leitura intensiva ou
tempo limitado em ar livre (YANG et al., 2020).

Apesar de suas possiveis complicagdes, a miopia, em muitos casos, nao ¢
considerada um problema sério de satide, mesmo sendo o distirbio de visdo mais
comum mundialmente. Isso ocorre devido ao possivel uso de lentes de contato, 6culos
ou cirurgias reparadoras para a corre¢ao do grau, que sdo consideradas solucdes de facil
acesso. Como resultado, ndo hd um entendimento tdo completo de sua patologia, em
comparagdo com disturbios visuais considerados complexos (CHUA e WONG, 2016).

Ademais, casos de miopia possuem alta prevaléncia em paises asiaticos,
seguidos da Europa e da América do Norte, sendo que em paises Sul-Americanos,
apesar das menores taxas comparadas ao resto do mundo, os nimeros vém crescendo
continuamente (GRZYBOWSKI et al., 2020). Assim, pesquisas preveem que 0 numero
de individuos miopes deve aumentar mundialmente de 1,4 bilhdes em 2000 para 4,8
bilhdes em 2054 (HOLDEN et al., 2016).

Em sua maioria, distirbios de visdo sao diagnosticados em criangas a partir de 6
anos de idade, sendo o inicio da participacdo em ambiente escolar um marco para a
deteccao de problemas visuais. Todavia, ¢ recomendado a triagem oftalmoldgica para
erros de refracdo entre 0 a 6 anos, sendo um periodo critico no desenvolvimento ocular.
Como opgodes para a detecgao de miopia tem-se a aferi¢do de acuidade visual, como o
teste de Snellen ou Cartoes de Teller e outros métodos de afericdo da refragdo
(KANSKI, 2016).

Desse modo, a miopia apresenta maior fator de agravamento durante as fases da
infancia e adolescéncia e, em seu estagio inicial, ¢ muitas vezes confundida com outros
diagnosticos, como déficit de ateng@o ou inteligéncia comprometida. Isso se deve ao
fato das criangas ainda ndo terem o desenvolvimento ocular completo, o que torna a
visdo mais suscetivel aos fatores de risco (MORGAN et al., 2021)

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de miopia na infincia
evidencia-se o historico familiar, sendo a genética um fator consideravel, ¢ a
prematuridade. O risco de distirbios da refragdo ¢ maior em recém nascidos prematuros,
especialmente quando desenvolvem retinopatia da prematuridade. Outros fatores
fisiologicos incluem refracdo estatica, que em criancas quando proxima da emetropia
pode indicar miopia futura, e esoforia para perto (SHEN ez al., 2014).

Além disso, fatores ambientais também podem influenciar no desenvolvimento
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da miopia durante a infincia e adolescéncia, como duragdo e distancia da exposi¢do das
telas. Estudos indicaram que a distancia menor do que 2 metros pode causar maleficios
(MERRIE et al., 2019). Também podem afetar a visdo, as condi¢cdes de iluminagdo
utilizada e a leitura continua excessiva, destacando as luzes azul violeta emitida pelos
aparelhos eletronicos como um agente potencialmente capaz de danificar a acuidade
visual (YANG et al., 2020).

E importante ressaltar que os brasileiros passam cada vez mais tempo em frente
a smartphones, computadores ou televisdes, ficando, em média, 9 horas por dia em
dispositivos eletronicos. Além disso, de acordo com De Carvalho (2024), em 2022,
entre os individuos de 7 a 17 anos no Brasil cerca de 92% deles eram usudrios de
internet e os smartphones sao a op¢do mais popular para o uso, evidenciando o grande
uso de telas nessa geracao.

Neste cenario, com o aumento do uso de dispositivos, agravado com o
surgimento da pandemia e isolamento, um novo modelo de ensino a distdncia se
popularizou, o qual elevou ainda mais o tempo em que as criancas ¢ adolescentes
passam em frente as telas e, por consequéncia, a maior ocorréncia de disturbios visuais.
De acordo com Vilar et al. (2016), o uso prolongado de aparelhos eletronicos esta
diretamente associado com o desenvolvimento de miopia. E frequente a ocorréncia de
sintomas oculares em criancas e adolescentes que passam muito tempo diante de telas
de dispositivos eletronicos.

Assim, pacientes pediatricos podem vir a ter sintomas como xeroftalmia,
prurido, sensagdo de corpo estranho, lacrimejamento e visdo turva devido ao uso
excessivo de telas (GOMES et al., 2020). A exposicdo da crianca a jogos online, redes
sociais, videos na internet e filmes sdo fatores que causam dificuldade de socializagdo e
criacdo de vinculo com outras pessoas, bem como dificuldades escolares. A dependéncia
ou o uso desenfreado das midias podem também causar problemas mentais, assim como
o aumento da violéncia, da ansiedade, cyberbullying e, por consequéncia, distirbios de
sono e alimentacao, que levam o individuo ao sedentarismo.

Ademais, a exposicdo excessiva a tela pode prejudicar a visdo, a audicdo,
postura e causar lesdes de esfor¢o repetitivo (LER), devido a frequéncia e tempo que a
crianga permanece em contato com dispositivos eletronicos e pelo uso de headphones. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta que criangas entre dois € cinco anos nao

usem telas por mais de uma hora por dia e para criangas com menos de dois anos
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recomenda-se nao utilizar telas, tendo em vista os riscos ao desenvolvimento da crianga.

Com base nos parametros mencionados anteriormente, hd varias formas de
evitar o desenvolvimento da miopia infantil. Pesquisas afirmam que a realizacdo de
atividades ao ar livre tem relacdo com a diminuigdo da ocorréncia de disturbios
oculares, sendo que esse pode ser um fator modificavel que protege os individuos contra
distarbios oculares. Tal efeito protetor tem relacdo com a alta intensidade da luz
ambiente, com a cromaticidade da luz do dia e com o aumento dos indices de vitamina
D (RAMAMURTHY et al., 2020).

Dessa maneira, praticar atividades ao ar livre ndo so6 ajuda na diminui¢do de
problemas cardiovasculares, obesidade e sedentarismo, como também na diminuic¢ao da
exposicao desses individuos as telas, resultando na redugdo da prevaléncia de criangas

miopes (BUABBAS et al., 2020).

CONCLUSAO

Embora a fisiopatologia da miopia ainda ndo seja totalmente compreendida, ¢
evidente o aumento da prevaléncia em criangas relacionado ao uso excessivo de telas.
Essa questdao pode estar associada tanto a exposicao a luz azulada, quanto ao foco
constante em objetos proximos. Com base na analise dos estudos mencionados, fica
evidente que passar tempo ao ar livre ¢ essencial para prevenir a miopia. Portanto,
destaca-se a urgéncia de conscientizar a populacdo, especialmente os pais, sobre os
prejuizos causados pelo uso desenfreado de dispositivos eletronicos para os olhos.

Sendo assim, ¢ de suma importancia reconhecer as manifestagdes clinicas e
sinais para um diagnostico precoce, com uma boa anamnese e acompanhamento desde
consultas neonatais e pediatricas, assim como a orientagdo sobre os riscos do uso de
telas, que podem acarretar em atrasos no desenvolvimento e estimulagdo de criangas.
Ademais, apesar de ser um disturbio prevalente, ¢ importante ressaltar que nao ¢

totalmente compreendida a sua fisiopatologia, sendo necessarios estudos mais

aprofundados acerca da miopia e seus mecanismos fisiopatoldgicos.
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RESUMO:

O aleitamento materno é fundamental para o desenvolvimento saudavel das criangas, conferindo
uma série de beneficios imediatos e de longo prazo. Estudos relatam sua eficécia na redugdo da
mortalidade neonatal ¢ infantil, especialmente quando iniciado nas primeiras horas de vida.
Além disso, a amamentagdo exclusiva oferece protegdo contra doengas infecciosas e contribui
para o crescimento e desenvolvimento adequados, fornecendo nutrientes essenciais e
fortalecendo o sistema imunoldgico do bebé. A presenca de imunoglobulina A no leite materno
protege contra varias infec¢des, enquanto os Aacidos graxos essenciais promovem o0
desenvolvimento cerebral. A pratica também demonstrou impactos positivos a longo prazo,
como a reducdo do risco de obesidade infantil, melhores perfis lipidicos e menor incidéncia de
diabetes. Promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses ¢ complementar
até os dois anos ¢ fundamental para maximizar esses beneficios. Portanto, politicas de satide
publica devem incentivar e apoiar essa pratica para garantir a saude ¢ o bem-estar tanto das
criangas quanto das maes.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Saide Materno-Infantil; Satide da Crianga.
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INTRODUCAO

A amamentagdo desempenha um papel crucial na promog¢ao da saude infantil e
no desenvolvimento neurologico, imunolégico e nutricional adequado. O leite materno é
um alimento biologicamente projetado que atende todas as necessidades nutricionais do
recém-nascido e lactente, fornecendo uma composi¢do ideal de macronutrientes
(proteinas, gorduras e carboidratos) e micronutrientes (vitaminas e minerais).

Uma das principais vantagens da amamentacdo ¢ a transferéncia passiva de
imunoglobulinas, especialmente a secretora de IgA, que confere prote¢do contra
patdgenos entéricos e infecgdes. Esta protegdo imunologica é complementada pela
presenca de fatores bioativos como lactoferrina, lisozima e oligossacarideos, que
desempenham fungdes antimicrobianas e moduladoras do microbioma intestinal. A
microbiota saudavel, existente pela amamentacdo, ¢ fundamental para o
desenvolvimento do sistema imunologico e para a prevencdo de doengas alérgicas e
autoimunes.

Além dos beneficios imunoldgicos, a amamentacdo esta associada a um menor
risco de morbidades infantis, como otite média, pneumonia e gastroenterite. Criangas
amamentadas também apresentam menor incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial na vida
adulta. A composi¢ao lipidica do leite materno, rica em acidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa, ¢ essencial para o desenvolvimento cerebral e cognitivo, resultando em
melhores resultados neuropsicologicos.

Do ponto de vista nutricional, o leite materno contém quantidades equilibradas
de lactose, proteinas de soro de leite e caseina, que sdo facilmente digeriveis e bio
disponiveis. A alta biodisponibilidade do ferro e do zinco no leite materno contribui para
a prevencdo da anemia ferropriva e outras deficiéncias nutricionais. Além disso, a
amamentacdo promove um vinculo afetivo profundo entre mae e filho, facilitando o
desenvolvimento emocional e psicossocial do lactente.

Tendo em vista a grande importancia do tema, o presente estudo objetiva apontar

os impactos da amamentagdo na satide infantil, de acordo com a literatura selecionada.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Para isso,

foram utilizadas as bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Além disso,
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visando maior assertividade foram utilizadas cartilhas do Ministério da Saude e livros
de referéncia médica nacional e internacional, proporcionando maior confiabilidade a
pesquisa.

Apbs a selecdo, foram utilizados 3 artigos publicados entre os anos de 2008 e
2009 na lingua portuguesa. Os descritores utilizados conforme a descricdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Aleitamento Materno”, “Saude
Materno-Infantil” e “Aleitamento Materno Predominante”. Os dados extraidos foram

recortados com colaboragao de todos os autores durante o més de maio de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amamentagdo ¢ uma pratica de extrema importancia para o desenvolvimento
da satde infantil por proporcionar inimeros beneficios imediatos e duradouros. Hoje ja
¢ comprovado que a amamentagdo exclusiva reduz de forma significativa a mortalidade
neonatal e infantil. Em um estudo realizado em quatro distritos rurais de Gana revelou
que ao iniciar a amamentagdo no primeiro dia de vida, até na primeira hora de vida,
poderia reduzir a mortalidade neonatal entre 16,3% e 22,3%.

A amamentagdo exclusiva dispde de multiplos beneficios para a saude infantil.
Entre eles pode-se citar a protecao contra doengas infecciosas, beneficios nutricionais e
de crescimento. O leite materno é essencial para proteger o recém nascido contra
meningite bacteriana, diarréia, infec¢des respiratorias, otite e infec¢des urindrias por
conta da presenga de imunoglobulina A (IgA) no leite materno que desempenha a
funcdo de proteger as mucosas. Estima-se que cerca de 6 milhdes de mortes em menores
de 12 meses sdo evitadas a cada ano por conta do leite materno. Além disso, o leite
materno ¢ a fonte ideal de nutrientes para o recém nascido, por proporcionar um
crescimento equilibrado nos primeiros 6 meses de vida sem a necessidade de nenhuma
complementacdo externa. Criangas que foram amamentadas apresentam o melhor
desenvolvimento fisico e comportamental quando comparadas a aquelas que nao foram
amamentadas exclusivamente. Também foi demonstrado que aquelas criangas
amamentadas até os 6 meses teriam um melhor desempenho nos teste de
desenvolvimento cognitivo pela presenga de acidos graxos essenciais no leite materno
que sdo essenciais para o desenvolvimento cerebral.

Os beneficios da amamentacdo se prolongam para além do periodo da infancia,

podendo influenciar positivamente a satde a longo prazo. A amamentacdo tem se
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mostrado como efeito protetor contra a obesidade infantil. Foi demonstrado que criangas
amamentadas tinham uma chance de 22% de vir a apresentar obesidade/sobrepeso, com
uma relagdo direta dose-resposta indicando que quanto maior for o periodo
amamentando menor o risco de obesidade 3. Bebés amamentando também apresentam
melhor perfil lipidico e melhor relagdo HDL/LDL, reducao dos risco a desenvolvimento
de diabetes tipo 1 e tipo 2, além disso a amamentagao estd associada a menores valores
de pressao arterial na infancia devido a menor quantidade de sddio no leite materno.

Os resultados analisados reforgam a importancia do aleitamento materno na
saude infantil. O aleitamento materno nos primeiros 6 meses de forma exclusiva e
complementar até os 2 anos sdo praticas que devem ser incentivadas por politicas de

saude publica devido aos seus extensos beneficios.

CONCLUSAO

O aleitamento infantil constitui uma pratica extremamente crucial para o
desenvolvimento do individuo, seja nos periodos iniciais de vida como na
posterioridade, e a falta dessa acdo pode acarretar algumas condi¢des prejudiciais ao
longo do tempo. Dessa forma, fica evidente que o leite materno fornece elementos
essenciais, principalmente em aspectos imunoldgicos, visto que € a primeira fonte de
inser¢ao da Imunoglobulina do tipo A, responsavel por fornecer protegdo em areas que
estdo em contato direto com antigenos prejudiciais para o individuo, como as mucosas.
Além do mais, o leite materno fornece aspectos que irdo garantir o pleno
desenvolvimento da crianga, por conter inumeros nutrientes essenciais, principalmente
nos primeiros seis meses de vida, sem a necessidade de outras fontes nutricionais
auxiliares.

Em complemento, evidencia-se que os beneficios da amamentacao vao para
além do periodo inicial. Nesse aspecto, criangas que passaram pelo processo de
amamentagao possuem uma saide mais plena e apresentam maior condicionamento em
aspectos importantes da vida, como reducdo de perspectivas de obesidade,
desenvolvimento de diabetes e menos riscos associados com a hipertensdo arterial. Fica
perceptivel o papel do aleitamento materno e seus beneficios associados, como fonte
garantidora de saude infantil. Assim, conclui-se que o leite materno deve ser uma
pratica adotada de maneira recorrente e constante em individuos recém-nascidos, devido

aos efeitos citados, garantindo que cada crianga obtenha um inicio de vida saudavel,
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protegido e equilibrado para o seu desenvolvimento adequado.
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RESUMO:

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma complicacao exclusiva da gravidez, gerada pela
desestruturagdo no processo fisioldogico do metabolismo da mae, decorrente de mudancas
hormonais e hébitos de vida adquiridos erroneamente. Tudo isso leva a um estado progressivo
de resisténcia insulinica. As causas do DMG incluem: sobrepeso/obesidade, sindrome dos
ovarios policisticos, e a dissociacdo entre os hormoénios placentarios anti-insulinicos com os
horménios da mde. O quadro pode cursar, posteriormente, se nao tratado, para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e outras patologias tais como obesidade,
doengas cardiovasculares, doengas 0sseas, que atingem tanto a mae quanto o bebé, e aumentam
a morbidade no ambito familiar. A macrossomia fetal ¢ um dos indicadores mais comumente
associado a0 DMG, que pode resultar em complicagdes mais graves como sindrome do
desconforto respiratdrio, hipoglicemia e a hiperbilirrubinemia. Assim, para reducdo do agravo, ¢
necessario medidas de prevencao e cuidado, observando os fatores de risco que a paciente pode
desenvolver ao longo da gestacdo, durante as consultas de pré-natal.

Palavras-chave: Gravidez; Diabetes; Pré-natal; Obesidade.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do caracterizada pela
hiperglicemia de intensidade varidvel, que ¢ detectada pela primeira vez durante a
gestacdo. O DMG ¢ uma das complicagdes metabdlicas mais comuns da gravidez, com
prevaléncia crescente em nivel mundial, refletindo as tendéncias globais de obesidade e
inatividade fisica. A identificagdo e manejo adequados do DMG sao cruciais devido as
suas implicagdes significativas para a satide materna.

Globalmente, a prevaléncia do DMG varia amplamente, com estimativas que
vao de 1% a 28% das gestagdes, dependendo dos critérios de diagndsticos utilizados e
das populagdes estudadas. Paises em desenvolvimento e desenvolvidos tém distribuido
um aumento nas incidéncias de DMG, o que representa um desafio especifico para os
sistemas de satde publica. Esse aumento pode ser atribuido a mudangas no estilo de
vida, dietas ricas em carboidratos e gorduras, e uma maior idade materna.

O impacto do DMG ¢ multidimensional, afetando tanto a mae quanto o feto.
Para a mie, o DMG esta associado a um risco aumentado de desenvolvimento de
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e necessidade de cesariana. Além disso,
mulheres com DMG tém um risco significativamente maior de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares no pds-parto e a longo prazo.

Tendo em vista a grande importancia do tema, o presente estudo objetiva apontar

os principais fatores de risco relacionados com a incidéncia de DMG.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura cuja selecdo dos artigos foi realizada nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos
seguintes unitermos encontrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Diabetes Mellitus”, “Pregnancy”, “Diabetes Mellitus” e “Diabetes Gestacional”. O
operador booleano “AND” foi aplicado para o cruzamento dos unitermos a fim de filtrar
os artigos elegiveis.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis nas principais e
mais conceituadas plataformas digitais na integra, nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos ultimos cinco anos (2020 a 2024), que abordasse o desenvolvimento do

Diabetes Mellitus Gestacional. Livros referéncias da 4area ginecologica e
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endocrinoldgica também foram explorados para definir e conceituar esta patologia de
forma mais assertiva.

Quanto aos critérios de exclusdo, artigos e pesquisas publicadas anteriormente
ao ano estabelecidos foram descartados; artigos completos que ndo se encontram
disponivel de forma eletronica e gratuitamente; pesquisas indexadas repetitivamente na
mesma base de dados; pesquisas indexadas repetitivamente em base de dados distintas;
fugas de tema ou objetivo desta revisao narrativa.

Com base nos parametros mencionados anteriormente, os autores deste estudo
fizeram uma minuciosa andlise durante o0 més de maio de 2024, onde apenas 15 dos
6.638 encontrados foram utilizados para a confeccao deste trabalho.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas
clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos

aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das literaturas analisadas, todas apresentaram fatores variados que propiciam a
paciente a desenvolver DMG, sendo estes modificaveis ou ndo. Portanto, a revisao de
literatura sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) revelou uma complexa rede de influéncias que incluem tanto
caracteristicas biologicas quanto comportamentais. Entre os fatores mais significativos,
destaca-se o sobrepeso e a obesidade pré-gestacional, onde um indice de massa corporal
(IMC) elevado antes da gravidez estd fortemente associado ao aumento do risco de
DMG. Ganho de peso excessivo durante a gestacdo também foi identificado como um
contribuinte crucial, agravando a resisténcia a insulina inerente ao periodo gestacional.
A sindrome dos ovarios policisticos (SOP), caracterizada por desequilibrios hormonais e
resisténcia a insulina, ¢ outro fator de risco significativo, predispondo mulheres a um
ambiente metabodlico desfavoravel durante a gravidez.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, pacientes que apresentam
IMC entre 25 e 29,9 kg/m? ja sdo diagnosticados com sobrepeso. Partindo disso, ¢
evidenciado em um estudo observacional, analitico de coorte e retrospectivo que 34%
das mulheres ja diagnosticadas com DMG de uma amostra ja apresentavam IMC > 26,4

kg/m?. Além disso, em uma outra coorte sueca, foi concluido que o aumento de peso
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entre as gestacoes ¢, também, um fator de risco para o desenvolvimento de DMG.

A histéria familiar de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) eleva a suscetibilidade ao
DMG, indicando um componente genético significativo. Além disso, a idade materna
avancada, especialmente acima dos 35 anos, esta correlacionada com um maior risco de
DMG devido a mudangas na composi¢do corporal e na fungdo pancreatica. Mulheres
com historico de DMG em gestagdes anteriores apresentam uma alta probabilidade de
recorréncia. Estilos de vida sedentarios e dietas inadequadas, ricas em agucares e
gorduras saturadas e pobres em fibras, também foram identificados como fatores de
risco importantes, pois contribuem para a obesidade e a resisténcia a insulina.
Alteragdes hormonais especificas da gravidez, como o aumento de hormdnios
placentarios que antagonizam a insulina, contribuem para um estado de resisténcia a
insulina.

Fatores étnicos também desempenham um papel, com estudos mostrando maior
prevaléncia de DMG entre mulheres afrodescendentes, latinas e asiaticas, sugerindo
uma combinagdo de predisposicdo genética e influéncias socioeconOmicas. A
identificacdo precoce desses fatores de risco ¢ a implementacdo de medidas preventivas,
como controle do peso, promo¢do de atividade fisica regular e adogdo de uma dieta
balanceada, sdo cruciais durante as consultas de pré-natal para prevenir ou minimizar os
efeitos do DMG e suas complicagdes associadas, garantindo assim melhores resultados
de saude tanto para a mae quanto para o bebé.

A literatura convencional define 25 anos como a idade corte para
desenvolvimento da DMG. Em um estudo transversal brasileiro, foi somado a referéncia
que a doenga ¢ predominante em mulheres com 25 anos ou mais ¢ de cor ndo branca.
Uma outra andlise, mulheres asidticas que nasceram na regido sul do continente
apresentaram mais risco para desenvolvimento de DMG quando comparadas com outras
mulheres da Asia e Nova Zelandia. Entretanto, apesar do que foi relatado, a tltima
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, de 2023, ndo apontou etnia como um

agente causador da enfermidade.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que sdo mais suscetiveis aquelas que ja
apresentavam algum grau de resisténcia insulinica antes de engravidar, enquanto outras,

desenvolvem sem nenhum antecedente patologico. O quadro engloba uma série de
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fatores genéticos, sociais, individuais, geograficos e alimentares. Deve-se acompanhar
a gestante acometida de maneira holistica, desde a concepcdao, o puerpério e pos-
puerpério, buscando medidas terap€uticas na tentativa de retardar o processo
degenerativo, e suas consequéncias, que 0 DMG pode desencadear na saide da mae e
do bebé. Assim, o artigo refor¢a a importancia da prevencao e cuidado, com intuito de
reduzir os fatores de risco modificaveis, e estimular a mudanca do estilo de vida de
forma qualitativa, visando menores gastos dos sistemas de saude relacionados as

doengas secundarias do DMG.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar as abordagens atuais no manejo da dor cronica na aten¢ao primaria de saude.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, feita com base em artigos publicados
nos ultimos dez anos (2014-2024), utilizando a base de dados National Library of Medicine
(PubMed), com os seguintes descritores em saude: ‘“chronic pain” e “primary care”.
Resultados: O manejo da dor cronica exige uma interpretacdo integral e multidisciplinar,
centrada no alivio da dor, na identificacdo da etiologia e na elaboracdo de estratégias. Notou-se
diversos empecilhos no manejo eficiente da dor cronica, como a pratica de uma medicina
despersonalizada e do carater fundamentalmente assistencialista da fisioterapia. Conclusio:
Para alivio da dor cronica, ¢ necessario a combinagdo de tratamentos organizados, alternativos e
medicamentosos, ressaltando aspectos fundamentais e individuais da dor. A abordagem
integrada e multidisciplinar demonstrou-se eficaz para o manejo da dor cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Croénica; Aten¢do Primaria; Manejo da Dor.
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INTRODUCAO

A dor cronica ¢ um desafio substancial na pratica clinica, requerendo uma
abordagem abrangente na ateng@o primaria a satde. No Brasil, em particular, ¢ uma das
principais razdes para buscar assisténcia médica nesse nivel de cuidado, demandando
uma abordagem multifacetada e holistica para seu manejo eficaz.

Este fendmeno biopsicossocial complexo transcende a percepcao sensorial,
incorporando elementos emocionais, cognitivos € comportamentais que influenciam sua
apresentacdo e experiéncia pelo paciente. Conforme delineado pela Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor cronica é caracterizada pela sua
persisténcia além do periodo de cicatrizagao esperado, divergindo assim da dor aguda,
que se resolve com a resolucdo do dano tecidual subjacente. Essa distingao fundamental
ndo apenas informa a abordagem terapéutica, mas também destaca a necessidade de
uma compreensao abrangente de fatores que perpetuam e exacerbam a dor cronica.

Ademais, a transi¢ao da dor aguda para a dor cronica ndo € rigidamente definida
por um marco temporal fixo, mas frequentemente ¢ delineada como uma duragao
superior a 12 semanas. No entanto, embora a demarcagdo temporal se torne tutil para
fins de classificagdo e comunicagdo, esta ndo reflete a verdadeira complexidade da dor
crOnica e sua interagcdo dindmica com fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Diante
disso, sabe-se que a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) historicamente
careceu de um cddigo especifico para a dor cronica como um diagnostico independente,
refletindo em parte a complexidade e a heterogeneidade dessa condi¢do. No entanto, as
propostas para a CID-11 introduziram uma estrutura que reconhece a dor cronica como
uma entidade clinica distinta, com a inclusdo de codigos que buscam categorizar e
diferenciar seus subtipos, enfatizando assim a importancia de sua identificacdo e
tratamento adequados.

Neste contexto, este artigo busca explorar as abordagens contemporaneas para o
manejo da dor cronica na atengdo primaria de satde, destacando a necessidade de uma
abordagem abrangente e personalizada que reconheca a interconexao entre aspectos
biologicos, psicologicos e sociais. Ao fazé-lo, visa-se fornecer insights praticos e
baseados em evidéncias que possam informar e otimizar a pratica clinica, melhorando
assim os resultados para os pacientes afetados por essa condi¢do muitas vezes

debilitante.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de natureza qualitativa, feita com
o auxilio, em maio de de 2024, da base de dados PubMed, em que o operador booleano
“AND” uniu os descritores em satde “chronic pain” e “primary care”. Foram incluidos
na pesquisa artigos publicados nos ultimos dez anos (2014-2024) e escritos em lingua
inglesa. Descartaram-se da pesquisa relatos e séries de casos e artigos sem abstract. A
selecdo de artigos foi feita mediante a leitura de seus respectivos abstracts e foram
incluidos aqueles que os autores julgaram adequados para os objetivos do trabalho.
Foram separados 14 artigos para analise, dos quais oito se mostraram oportunos a
pesquisa e foram lidos em sua totalidade. Além disso, quando foi proficuo ao trabalho,
utilizaram-se livros-textos e diretrizes da area médica, devidamente referenciados no

corpo do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar as caracteristicas presentes nas publicagdes selecionadas percebe-se
que o manejo da dor cronica exige uma interpretagdao holistica e multidisciplinar. Os
artigos referem que o desafio consiste ndo apenas em aliviar a dor, mas também em
identificar suas causas e elaborar estratégias de manejo.

Nota-se, com base em um dos documentos, a importincia de analisar a
percepcao dos médicos em relacdo as Praticas Integrativas e Complementares na
Ateng¢do Primaria a Saude, de forma que o aumento do interesse desses corrobora para
um aprimoramento na qualidade do atendimento e na satisfacdo dos pacientes.

Outro aspecto discutido em 2 dos 4 artigos exemplifica a fibromialgia como
causadora de dor cronica, afetando o fisico e o psicologico dos pacientes e diminuindo a
qualidade de vida deles. Desse modo, o tratamento, se feito de forma organizada,
alternativa ou medicamentosa traz conforto a dor.

Além disso, notou-se diversos empecilhos para um manejo da dor crdonica de
forma eficiente, como por exemplo a medicina praticada de forma apenas tecnicista,
haja vista que ndo contempla o individuo como um todo, desprezando, por vezes, o
aspecto da dor, da intensidade, da duracdo, das caracteristicas e dos impactos na
qualidade de vida do paciente. Somado a isso, foi reportado que o aumento das doengas
cronicas impactam a qualidade da saude, permitindo que a fisioterapia estivesse

vinculada apenas ao paradigma assistencialista e ndo a atividades de promogao,
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educacdo em saude e prevengdo de riscos.

Estudos mostraram que a incidéncia de dor musculoesquelética ¢ de 32% na
atencdo primdria, ¢ na populacdo idosa o nimero aumenta para 51,44%. A dor pode ser
classificada em aguda (nociceptiva), e cronica (nociceptiva ou neuropatica) € o
tratamento medicamentoso vai desde a utilizagdio de AINE’s até antidepressivos
triciclicos.

O uso de AINE’s em geral se limita a dor nociceptiva ao passo que a dor
neuropatica necessita de farmacos influenciadores da agcdo dos neurotransmissores como
antidepressivos triciclicos (amitriptilina e nortriptilina), anticonvulsivantes
(gabapentina) e até opioides nos casos de dor neuropdtica refrataria. A escolha dessas
medicagdes requer um cuidado do médico em relacdo aos efeitos adversos, acoes
sistémicas, contra indica¢des, comorbidades e custos ao paciente. Vale lembrar que o
tratamento da dor neuropatica ¢ multidisciplinar e abrange exercicios supervisionados,
técnicas de relaxamento dentre outros.

Estudos ja demonstraram uma melhor qualidade de vida nos individuos que
tiveram acesso a fisioterapéutas na aten¢do primaria.O tratamento fisioterapéutico
muitas vezes auxilia no tratamento e manejo da dor cronica, com o uso de
cinesioterapia, terapia manual e outras estratégias. Essas medidas diminuem a
sintomatologia e consequentemente reduzem a necessidade de utilizacdo de
medicamentos, especialmente aqueles relacionados com doengas musculoesqueléticas.
Além disso, por ter uma abordagem resolutiva de sintomas, a fisioterapia na atencgdo

basica reduz o volume de encaminhamentos para os outros niveis de satde.

CONCLUSAO

A implementagdo de praticas integrativas e complementares na atencdo primaria
tem demonstrado melhorar a qualidade do atendimento e a satisfacdo dos pacientes.
Para alivio da dor cronica, € necessario combinar tratamentos organizados, alternativos
e medicamentosos. Contudo, a medicina despersonalizada, que ignora aspectos
fundamentais e individuais da dor, junto com uma fisioterapia predominantemente
assistencialista, dificulta um manejo mais eficiente da dor cronica.

A inclusdo de fisioterapeutas na atencdo primaria tem mostrado beneficios
significativos na qualidade de vida dos pacientes, diminuindo a necessidade de

medicamentos e encaminhamentos para niveis superiores de atengdo a saude,
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destacando a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o manejo
eficaz da dor cronica.

Por fim, fomenta-se outras pesquisas que tragam uma abordagem que preencha
as lacunas deixadas por este estudo, tais como a elaboracdo de estratégias que visem
contemplar uma medicina personalizada e centrada no paciente, envolvendo tanto

aspectos fisicos quanto psicoldgicos ocasionados pela dor.
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RESUMO:

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ uma condig¢@o psiquiatrica marcada por
instabilidade emocional, relagdes interpessoais tumultuadas e impulsividade acentuada.
Afetando 1-2% da populagdo, é mais comum em mulheres. Os principais sintomas incluem
medo intenso de abandono, padrdes de relacionamento instdveis, autoimagem distorcida,
comportamentos impulsivos e autolesivos, além de mudancas de humor rapidas e intensas.
Sentimentos cronicos de vazio e raiva descontrolada também sdao comuns. Episodios de ideacdo
paranoide ou dissociagdo podem ocorrer sob estresse. O tratamento geralmente combina
psicoterapia, especialmente a Terapia Comportamental Dialética (DBT), com medicacdo para
estabilizar o humor e controlar sintomas especificos. O manejo do TPB visa a estabilizagdo
emocional, melhoria das relagdes interpessoais € aumento da qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno da Personalidade Borderline; Transtornos da Personalidade;
Transtornos Mentais.
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INTRODUCAO

A evolugdo da psiquiatria como disciplina médica reflete um avango
significativo no entendimento, diagnostico e tratamento dos transtornos mentais ao
longo dos séculos. Inicialmente, as doengas mentais eram frequentemente atribuidas a
causas sobrenaturais, resultando em tratamentos rudimentares ¢ muitas vezes
desumanos. A partir do século XVIII, com o Iluminismo, surgiu uma perspectiva mais
cientifica e humanitaria.

Philippe Pinel, no final do século XVIII, foi um pioneiro ao introduzir o
tratamento moral na Franga, removendo correntes dos pacientes € promovendo um
ambiente mais terapéutico. No mesmo periodo, William Tuke, na Inglaterra, fundou o
York Retreat, que enfatizava o cuidado compassivo e respeitoso.

O século XIX viu o desenvolvimento da psiquiatria bioldgica, com Emil
Kraepelin desempenhando um papel crucial. Ele propds uma classificacdo sistematica
dos transtornos mentais, diferenciando, por exemplo, a esquizofrenia (chamada de
deméncia precoce) do transtorno bipolar (psicose maniaco-depressiva). Suas
contribui¢des foram fundamentais para a nosologia psiquiatrica moderna.

No inicio do século XX, Sigmund Freud revolucionou a psiquiatria com a
introducdo da psicanalise, uma abordagem baseada na exploracdo do inconsciente e da
dindmica intrapsiquica. A psicanalise e suas derivadas influenciaram profundamente a
pratica psiquiatrica e psicoterapéutica durante grande parte do século XX.

A metade do século XX testemunhou um avango significativo com a descoberta
de medicamentos psicotropicos. A introducdo da clorpromazina na década de 1950
marcou o inicio da era psicofarmacoldgica, seguida pelo desenvolvimento de
antidepressivos, ansioliticos e estabilizadores de humor. Esses medicamentos
transformaram o tratamento de muitos transtornos mentais, permitindo que os pacientes
vivessem fora de institui¢des e melhorando sua qualidade de vida.

Paralelamente, a psiquiatria bioldgica avangou com a neurociéncia, investigando
as bases neuroquimicas e genéticas dos transtornos mentais. Técnicas de neuroimagem,
como a tomografia por emissdao de poésitrons (PET) e a ressonancia magnética funcional
(fMRI), proporcionaram uma visdo mais detalhada do funcionamento cerebral e sua
relacdo com a psicopatologia.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), desenvolvida por Aaron Beck e

Albert Ellis, emergiu como uma abordagem eficaz e baseada em evidéncias para o
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tratamento de varios transtornos mentais. A TCC se concentrou em modificar
pensamentos e comportamentos disfuncionais, sendo amplamente adotada e adaptada
para diversas condigdes.

Nas ultimas décadas, a psiquiatria tem se movido em dire¢do a uma abordagem
mais integrativa e personalizada, combinando insights de genética, neurociéncia,
psicoterapia e fatores ambientais. O modelo biopsicossocial, que considera a interagao
entre fatores biologicos, psicoldgicos e sociais, ¢ amplamente aceito na pratica
contemporanea.

Hoje, a psiquiatria continua a evoluir, impulsionada por avangos tecnologicos e
cientificos. A pesquisa em biomarcadores, a psiquiatria de precisao e as terapias digitais
representam novas fronteiras que prometem transformar ainda mais o campo,
oferecendo tratamentos mais eficazes e personalizados para os pacientes.

O objetivo do estudo presente ¢ indicar quais sdo os critérios para o diagndstico

de transtorno de personalidade borderline.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Borderline Personality Disorder”, presente nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 20 dos 2221 estudos
encontrados foram utilizados nesta revisao, além de livros referéncia da medicina, que
auxiliaram na descri¢do de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Todas as etapas de selecdao e revisao foram realizadas em conjunto no més de

junho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ caracterizado por um padrao
persistente de instabilidade nas relacdes interpessoais, autoimagem e afetos, além de
impulsividade acentuada. Para o diagndstico de TPB, segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), ¢ necessario observar a presenca de

diversos critérios especificos.
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Os pacientes frequentemente apresentam esforcos frenéticos para evitar
abandono real ou imaginado, mostrando uma reagdo extremamente intensa a qualquer
sinal de rejei¢do ou separacdo. As relacdes interpessoais tendem a ser instaveis e
intensas, caracterizadas por uma alternancia entre idealizagdo e desvaloriza¢dao do outro.
Ha também uma marcante instabilidade na autoimagem ou senso de identidade.

A impulsividade ¢ um aspecto significativo, manifestando-se em pelo menos
duas areas potencialmente autolesivas, como gastos excessivos, comportamentos
sexuais de risco, abuso de substancias, direcdo imprudente ou comer compulsivamente.
Além disso, comportamentos suicidas recorrentes, gestos ou ameagas de suicidio e
comportamento automutilante sdo comuns.

A instabilidade afetiva é evidente devido a uma reatividade de humor acentuada,
com episddios intensos de disforia, irritabilidade ou ansiedade que geralmente duram
algumas horas e raramente mais de alguns dias. Sentimentos cronicos de vazio também
sao frequentemente relatados pelos pacientes.

Outra caracteristica € a raiva intensa e inapropriada, ou dificuldade em controlar
a raiva, que pode incluir exibi¢des frequentes de raiva, raiva constante ou brigas fisicas
recorrentes. Em situagcdes de estresse, € possivel observar episddios de ideagdo
paranoide transitdria ou sintomas dissociativos graves.

O diagnostico do TPB requer uma analise cuidadosa de todos esses critérios,
levando em consideragdo a persisténcia e a intensidade dos sintomas apresentados pelo

paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Transtorno de Personalidade Borderline é caracterizado por um
padrao persistente de instabilidade nas relagdes interpessoais, autoimagem e afetos,

além de impulsividade acentuada.
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RESUMO:

O estudo dos transtornos mentais ¢ crucial para a compreensdo ¢ tratamento eficaz de condigdes
que afetam milhdes de pessoas globalmente. A investigacdo desses transtornos permite um
diagndstico preciso, intervengdes terapéuticas adequadas e a reducdo do estigma social
associado. Entre os diversos transtornos, o Transtorno da Personalidade Histrionica (TPH) se
destaca por suas caracteristicas marcantes. Individuos com TPH buscam constantemente
atencdo, sentindo-se desconfortdveis quando ndo sdo o centro das atengdes. Demonstram
comportamento sedutor ou provocativo inadequado e expressam emog¢des de maneira superficial
e com mudancgas rapidas. Utilizam frequentemente a aparéncia fisica para atrair atengdo e
possuem um estilo de fala impressionista, pobre em detalhes. A autodramatizagdo, teatralidade e
expressao exagerada das emog¢des sdo comuns, assim como a sugestionabilidade e a percepgao
distorcida das relagdes interpessoais. Compreender e tratar TPH e outros transtornos mentais
melhora a qualidade de vida dos pacientes e promove um cuidado de saide mental mais eficaz e
humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno da Personalidade Histriénica; Transtornos da Personalidade;
Transtornos Mentais.
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INTRODUCAO

O estudo dos transtornos de personalidade ¢ de suma importancia na pratica
psiquiatrica e psicologica, pois esses transtornos afetam significativamente a qualidade
de vida dos individuos e suas relagdes interpessoais. Os transtornos de personalidade
sao caracterizados por padrodes persistentes de comportamento, cogni¢do e afeto que se
desviam acentuadamente das expectativas culturais do individuo, sdo inflexiveis e
pervasivos, € levam a sofrimento ou prejuizo significativo.

Um entendimento aprofundado dos transtornos de personalidade permite a
identificagdo precoce e o tratamento adequado, minimizando o impacto negativo na vida
dos pacientes. Transtornos como o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
Transtorno de Personalidade Antissocial (TPA) e Transtorno de Personalidade Narcisista
(TPN) apresentam desafios unicos devido a sua complexidade e ao impacto profundo no
funcionamento didrio e nos relacionamentos interpessoais.

O diagnostico preciso ¢ crucial e se baseia nos critérios estabelecidos pelo
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que descreve dez
tipos especificos de transtornos de personalidade. Esses critérios ajudam os
profissionais de satide mental a diferenciar entre as diversas apresentagdes clinicas e a
desenvolver planos de tratamento personalizados.

O objetivo do estudo presente ¢ indicar quais sdo os critérios para o diagnostico

de transtorno de personalidade borderline.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Histrionic Personality Disorder”, presente nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 5 dos 115 estudos
encontrados foram utilizados nesta revisdo, além de livros referéncia da medicina, que
auxiliaram na descri¢ao de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Todas as etapas de selecdo e revisao foram realizadas em conjunto no més de

junho de 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno da Personalidade Histrionica (TPH) ¢ uma condi¢do psiquiatrica

caracterizada por um padrdo persistente de comportamentos excessivamente emocionais

e busca de aten¢ao. Este transtorno ¢ mais comum em mulheres e tende a manifestar-se

no inicio da idade adulta.

Os critérios diagnodsticos para o TPH, conforme descrito no Manual Diagndstico

e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), incluem:

Desconforto em situagdes nas quais ndo sdo o centro das atengoes:
Individuos com TPH demonstram um desejo intenso de ser o foco das
atencdes e sentem-se desconfortdveis ou desvalorizados quando ndo
recebem a atengdo desejada.

Comportamento sedutor ou provocativo inadequado: Muitas vezes, esses
individuos exibem comportamentos sexualmente sugestivos ou
provocativos em interagdes com outros.

Mudanga rapida e superficialidade na expressdo das emocgdes: Suas
emocodes sdo frequentemente percebidas como superficiais e exibem
variagoes rapidas.

Utilizagdo da aparéncia fisica para atrair atencdo: Os individuos com
TPH tendem a dar importincia excessiva a aparéncia fisica e podem
gastar muito tempo e esfor¢o em se apresentar de forma a atrair atencao.

Estilo de fala excessivamente impressionista ¢ pobre em detalhes: A
comunicagdo verbal desses pacientes ¢ muitas vezes marcada por uma
fala impressionista, sem detalhamento substantivo.

Autodramatizagdo, teatralidade e expressdo exagerada das emocgoes:
Frequentemente, ha uma dramatizagdo excessiva e teatralidade na
expressao de emogdes e sentimentos.

Sugestionabilidade: Individuos com TPH sdo facilmente influenciados
por outras pessoas ou circunstancias.

Consideragdo das relagdes mais intimas do que realmente sdo: H4 uma
tendéncia a considerar relacdbes como sendo mais intimas ou

significativas do que realmente sao.

O tratamento do Transtorno da Personalidade Histridnica geralmente envolve

psicoterapia, com énfase em terapias que ajudem o paciente a compreender as razodes
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subjacentes de seus comportamentos e a desenvolver estratégias mais adaptativas de
lidar com suas emog¢des e relacionamentos. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) pode ser ttil para identificar e modificar padroes de pensamento distorcidos e
comportamentos problemdticos. Em alguns casos, a farmacoterapia pode ser utilizada
para tratar sintomas comodrbidos, como depressao ou ansiedade.

O manejo do TPH requer uma abordagem compreensiva ¢ empatica, focada na
melhoria da autoestima do paciente € na promocao de relacionamentos interpessoais

mais estavelis e satisfatorios.

CONCLUSAO

O Transtorno da Personalidade Histrionica (TPH) ¢ caracterizado por um padrao
persistente de comportamentos excessivamente emocionais € de busca de atengdo. De
acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), os
critérios diagnosticos para o TPH incluem a presenca de desconforto em situagdes onde
o individuo ndo ¢ o centro das atengdes, comportamento sedutor ou provocativo
inadequado, e a expressdo de emocdes de forma superficial e com mudangas rapidas.
Além disso, esses individuos tendem a utilizar a aparéncia fisica para atrair atengao,
apresentam um estilo de fala excessivamente impressionista e pobre em detalhes, e
frequentemente se envolvem em autodramatizacgdo, teatralidade e expressdo exagerada
das emocdes. Eles também sdo facilmente sugestionaveis, ou seja, sdo influenciados por
outras pessoas ou circunstancias com facilidade, e costumam considerar as relagdes

como sendo mais intimas ou significativas do que realmente sao.
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RESUMO:

O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias mais comuns entre os homens, frequentemente
diagnosticada em estagios avangados. Quando o cancer atinge um estagio terminal, os cuidados
paliativos tornam-se essenciais para melhorar a qualidade de vida e aliviar o sofrimento do
paciente. Esses cuidados incluem o manejo eficaz da dor, frequentemente utilizando opioides e
analgésicos adjuvantes, ¢ o controle de outros sintomas, como nauseas, vomitos e dispneia.
Além do controle fisico, os cuidados paliativos englobam suporte psicossocial e espiritual,
proporcionando conforto emocional e assisténcia as necessidades espirituais do paciente. A
comunicacdo clara e compassiva entre a equipe de satde, o paciente e a familia é fundamental
para entender as preferéncias do paciente e planejar os cuidados adequados. Uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo oncologistas, especialistas em cuidados paliativos, enfermeiros e
terapeutas, garante um cuidado holistico, focado na dignidade e conforto do paciente durante
seus ultimos momentos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Prostata; Cuidados Paliativos; Oncologia; Urologia.

INTRODUCAO

O rastreamento do cancer de prostata geralmente envolve o exame de sangue
para o antigeno prostatico especifico (PSA) e o exame digital retal (DRE). O PSA ¢ uma
proteina produzida pela prostata, e niveis elevados podem indicar a presencga de cancer.
O DRE permite ao médico avaliar a presenga de anormalidades fisicas na prostata.

A deteccdo precoce do cancer de prostata através do rastreamento pode melhorar
significativamente o prognéstico do paciente. Tumores detectados em estagios iniciais
sao geralmente limitados a prostata e apresentam maiores chances de tratamento
curativo. A intervengdo precoce pode incluir cirurgia, radioterapia ou vigilancia ativa,
dependendo das caracteristicas do tumor e do paciente.
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Homens com histérico familiar de cancer de prostata e aqueles de ascendéncia
africana apresentam maior risco ¢ podem se beneficiar de um inicio mais precoce do
rastreamento. A personalizagdo do rastreamento com base no perfil de risco individual é
uma abordagem recomendada para maximizar os beneficios € minimizar os danos.

Logo, o estudo presente objetiva indicar o manejo de pacientes com cancer de

prostata em estagio terminal sob cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, os unitermos “Prostatic Neoplasms AND Palliative Care”,
presentes nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), foram utilizados. Apenas 13
dos 147 estudos encontrados foram utilizados nesta revisao, além de livros referéncia da
medicina, que auxiliaram na descrigdo de termos e conferéncia dos resultados
encontrados.

Todas as etapas de selecdo e revisao foram realizadas em conjunto no més de

junho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o estudo de revisdo, percebeu-se que seis aspectos devem ser levados em
consideracdo: avaliacdo e manejo da dor, tratamento de sintomas ndo dolorosos,
cuidados psicossociais, comunicagdo efetiva, assisténcia multidisciplinar e suporte ao
cuidador.

A dor ¢ um sintoma comum no cancer de préstata terminal. A avaliacio
abrangente inclui a identificagdo da localizagdo, intensidade e qualidade da dor. O
manejo pode envolver analgésicos opioides € ndo opioides, adjuvantes analgésicos, e
técnicas intervencionistas, como bloqueios nervosos.

Sintomas como nausea, vomito, dispneia e constipagdo sdo frequentemente
presentes. A nausea e o vomito podem ser tratados com antieméticos, como antagonistas
dos receptores 5-HT3 e corticosteroides. A dispneia pode ser aliviada com

oxigenoterapia e opiaceos de baixa dose. A constipacdo requer laxantes ¢ ajustes na
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dieta.

O suporte psicoldgico € crucial para o paciente e sua familia. Intervengdes como
aconselhamento, terapia cognitivo-comportamental e grupos de apoio podem ser
benéficas. O suporte espiritual deve ser oferecido conforme as crencas do paciente, com
a inclusdo de capeldes ou conselheiros espirituais quando necessario.

A comunicacdo aberta e honesta entre a equipe médica, o paciente e seus
familiares ¢ fundamental. Discussdes sobre objetivos de cuidado, preferéncias do
paciente e planejamento avang¢ado de cuidados devem ser conduzidas de maneira
sensivel e respeitosa.

Vale ressaltar que uma abordagem multidisciplinar, envolvendo oncologistas,
especialistas em cuidados paliativos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, ¢
essencial para atender as necessidades complexas dos pacientes. A coordenacdo de
cuidados e a continuidade do tratamento sdo criticas para garantir que todos os aspectos
do bem-estar do paciente sejam abordados.

Ademais, os cuidadores também necessitam de suporte, pois enfrentam desafios
fisicos e emocionais. Programas de educacdo e suporte, bem como servigos de respiro,
sdo importantes para ajudar os cuidadores a manterem seu proprio bem-estar enquanto
cuidam do paciente.

Em resumo, os cuidados paliativos para pacientes com cancer de prostata em
estagio terminal visam proporcionar conforto, dignidade e apoio continuo, integrando o
controle de sintomas, suporte psicossocial e espiritual, comunicacdo clara e uma
abordagem multidisciplinar. Essas medidas sdo essenciais para melhorar a qualidade de

vida e aliviar o sofrimento tanto do paciente quanto de seus cuidadores.

CONCLUSAO

Cuidados paliativos para pacientes em estagio terminal de cancer de prostata
podem incluir: avaliacdo e manejo da dor, tratamento de sintomas nao dolorosos,
cuidados psicossociais, comunicagcdo efetiva e assisténcia multidisciplinar. Ademais,

deve-se ter cuidado especial com a familia e com o cuidador do paciente.
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RESUMO:

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca autoimune cronica que afeta principalmente as
glandulas salivares e lacrimais, causando xerostomia (boca seca) ¢ xeroftalmia (olhos secos).
Afeta predominantemente mulheres na quarta ou quinta década de vida. Fatores de risco
incluem predisposicdo genética (genes HLA-DR, HLA-DQ, STAT4), influéncias hormonais
(niveis de estrogénio), infecgdes virais (EBV, HCV) e fatores ambientais (exposic¢ao a solventes,
tabagismo, estresse). O diagnostico baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais, incluindo
sintomas de secura, exames de fungdo glandular, biopsia de glandula salivar e autoanticorpos
especificos (anti-Ro/SSA, anti-La/SSB). O tratamento visa aliviar sintomas e prevenir
complicagdes, utilizando lagrimas artificiais, substitutos salivares, imunossupressores ¢ medidas
de higiene. Complica¢des incluem caries, ulceragdes corneanas, linfoma e doengas renais ou
pulmonares. O manegjo eficaz requer uma abordagem multidisciplinar ¢ acompanhamento
regular para monitorar a progressao e ajustar o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Sjogren; Fatores de Risco; Doengas Autoimunes.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma doenca autoimune cronica caracterizada pela
infiltragdo linfocitica das glandulas exocrinas, resultando em xerostomia (boca seca) e
xeroftalmia (olhos secos). Embora a sindrome possa afetar outras glandulas e sistemas
organicos, sua manifestacdo mais comum envolve a disfuncdo das glandulas salivares e
lacrimais. Esta condicao afeta principalmente mulheres, com uma propor¢ao de 9:1 em
relagdo aos homens, e geralmente se manifesta na quarta ou quinta década de vida.

Os critérios diagndsticos para SS foram estabelecidos por diferentes sociedades
médicas, incluindo o American-European Consensus Group (AECG) e o American
College of Rheumatology/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR).
Esses critérios incluem: sintomas de secura, sinais objetivos de disfun¢do glandular (por
meio do Teste de Schirmer e sialografia), biopsia de glandula salivar e presenca de
autoanticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB.

Portanto, o estudo presente objetiva indicar os principais fatores de risco

relacionados a sindrome de Sjogren.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Sjogren's Syndrome”, presente nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 29 dos 2213 estudos encontrados
foram utilizados nesta revisdo, além de livros referéncia da medicina, que auxiliaram na
descricao de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Cabe ressaltar que todas as etapas de selegdo e revisdo foram realizadas em

conjunto no més de julho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos demonstram que a predisposicdo genética desempenha um papel
significativo na suscetibilidade a Sindrome de Sjogren. Diversos genes estdo
implicados, incluindo aqueles que codificam proteinas envolvidas na regulacdo do

sistema imunologico. Entre os principais genes associados estdo os do complexo
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principal de histocompatibilidade (MHC), particularmente o HLA-DR e o HLA-DQ.
Variantes especificas desses genes t€m sido frequentemente encontradas em pacientes
com SS, sugerindo uma forte componente hereditaria.

Além dos genes do MHC, outros genes, como o STAT4, IRF5 e BLK, também
foram associados a SS. O gene STAT4, por exemplo, estd envolvido na sinalizagdo de
citocinas e na regulagdo da resposta inflamatdria. Polimorfismos neste gene tém sido
ligados a um risco aumentado de varias doengas autoimunes, incluindo a SS.

A prevaléncia significativamente maior de SS em mulheres sugere que os
hormonios sexuais podem desempenhar um papel importante na etiologia da doenca. O
estrogénio, em particular, ¢ conhecido por influenciar a resposta imunologica. Estudos
indicam que a queda nos niveis de estrogénio, como ocorre na menopausa, pode
desencadear ou exacerbar a autoimunidade, contribuindo para o desenvolvimento da SS.

Além disso, a expressdo de receptores de estrogénio em células imunoldgicas e
glandulas exocrinas sugere que este hormoénio pode afetar diretamente a funcdo das
glandulas salivares e lacrimais. Mulheres que sofrem de SS frequentemente relatam um
agravamento dos sintomas durante a menopausa, corroborando a hipdtese de que as
mudangas hormonais desempenham um papel na patogénese da doenca.

Infecgdes virais também tém sido implicadas como potenciais desencadeadores
da SS. Virus como o Epstein-Barr (EBV), citomegalovirus (CMV) e virus da hepatite C
(HCV) tém sido associados a condicdo. Esses virus podem induzir a ativag¢@o cronica do
sistema imunolédgico, levando a producdo de autoanticorpos e ao desenvolvimento de
doencas autoimunes.

A teoria da mimetizagdo molecular sugere que as proteinas virais podem ser
estruturalmente semelhantes as proteinas humanas, resultando em uma resposta
imunoldgica que, inadvertidamente, ataca os proprios tecidos do corpo. No caso da SS,
esta resposta imunoldgica aberrante pode direcionar-se as glandulas exodcrinas,
resultando na infiltragao linfocitica caracteristica da doenga.

Diversos fatores ambientais também tém sido associados ao desenvolvimento da
SS. A exposicao a certos produtos quimicos, como solventes organicos, pode aumentar
o risco de doengas autoimunes. Além disso, o tabagismo tem sido identificado como um
fator de risco para diversas condi¢des autoimunes, embora seu papel especifico na SS
ainda esteja em investigagao.

A dieta e o estilo de vida também podem influenciar a suscetibilidade a SS.
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Dietas ricas em antioxidantes, por exemplo, podem ajudar a modular a resposta
imunologica e reduzir o risco de inflamagao cronica. Por outro lado, o estresse cronico €
conhecido por afetar negativamente o sistema imunoldgico e pode atuar como um fator

precipitante para a SS em individuos geneticamente predispostos.

CONCLUSAO

Os fatores de risco para a Sindrome de Sjogren sdo variados e incluem

predisposi¢des genéticas, influéncias hormonais, infec¢des virais e fatores ambientais.
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RESUMO:

O aneurisma cerebral ¢ uma dilatacdo andmala de uma artéria no cérebro, geralmente devido a
fraqueza na parede arterial. Com prevaléncia de 1-5%, ¢ mais comum em mulheres e adultos de
meia-idade, sendo fatores de risco hipertensdo, tabagismo e condigdes genéticas. Sintomas
incluem dor de cabeca intensa, nauseas e déficits neurologicos. Diagndstico ¢ feito por
tomografia, ressonancia magnética, angiografia cerebral e analise do liquido cefalorraquidiano.
Tratamentos variam conforme o tamanho e localizacdo do aneurisma, incluindo monitoramento
conservador, embolizagdo endovascular e cirurgia aberta. A ruptura do aneurisma pode causar
hemorragia subaracnéidea, uma condi¢do grave com alta mortalidade. Progndstico depende da
rapidez do tratamento e da presenga de complicagdes. A colaboragdo multidisciplinar é essencial
para o manejo eficaz e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Anecurisma Intracraniano; Diagnostico; Manifestagdes Clinicas.

INTRODUCAO

O aneurisma cerebral ¢ uma condi¢@o neuroldgica grave que envolve a dilatagao
anomala de uma artéria no cérebro. Essa dilatacdo resulta em uma protuberancia
semelhante a um baldo na parede do vaso sanguineo, que pode levar a complicagdes
sérias se nao for tratada adequadamente.

A prevaléncia de aneurismas cerebrais ¢ estimada em cerca de 1-5% da
populagdo geral, com uma maior incidéncia observada em mulheres do que em homens.
A condi¢do pode se manifestar em qualquer idade, mas ¢ mais comum em adultos de
meia-idade. Fatores genéticos desempenham um papel significativo, com familias
apresentando uma maior incidéncia de aneurismas cerebrais. Condi¢cdes como sindrome
de Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan e outras doengas do tecido conjuntivo também
estdo associadas ao desenvolvimento de aneurismas.

A hipertensdo arterial ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento e

rompimento de aneurismas cerebrais. Além disso, o tabagismo, o abuso de alcool, a
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presenca de doencas autoimunes e a hipertensdo intracraniana sdo fatores que
contribuem para a fragilidade das artérias cerebrais. O historico de trauma craniano e
infecgdes vasculares também pode aumentar o risco de aneurisma cerebral.

Portanto, o presente estudo objetiva apontar na literatura selecionada as

manifestagdes clinicas e o diagndstico dos aneurismas cerebrais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Intracranial Aneurysm”, presente nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 33 dos 786 estudos encontrados
foram utilizados nesta revisdo, além de livros referéncia da medicina, que auxiliaram na
descrigao de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Todas as etapas de sele¢do e revisdo foram realizadas em conjunto no més de

margo de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os aneurismas cerebrais podem ser assintomaticos ou apresentar uma variedade
de sintomas dependendo de seu tamanho e localizagdo. Quando sintomadticos, podem
causar dor de cabega intensa, conhecida como "dor de cabeca em trovao", que ¢
frequentemente descrita como a pior dor de cabega da vida do paciente. Outros sintomas
incluem nauseas, vomitos, alteracdes no estado mental, rigidez no pescoco e déficits
neurologicos focais.

Em muitos casos, o aneurisma ¢ diagnosticado incidentalmente durante exames
de imagem realizados por outras razdes. O diagndstico pode ser confirmado através de
diferentes métodos de imagem.

O primeiro método a ser citado ¢ a tomografia computadorizada (TC),
frequentemente o primeiro exame realizado para avaliar a presenca de hemorragia
subaracnoidea (HSA), que pode ocorrer quando um aneurisma se rompe. A tomografia

pode também identificar aneurismas grandes ou com calcificacao.

Ja a ressondncia magnética (RM) oferece uma visualizagdo detalhada das
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estruturas cerebrais e dos vasos sanguineos. A angiorressonancia magnética (angio-RM)
¢ particularmente util para a avaliagdo dos aneurismas e para o planejamento do
tratamento.

Considerada o padrdo-ouro para a avaliagdo dos aneurismas cerebrais, a
angiografia cerebral envolve a inser¢do de um cateter em uma artéria periférica e a
injecdo de um meio de contraste para visualizar os vasos sanguineos cerebrais. Esse
exame permite uma visualizacdo detalhada da anatomia do aneurisma e ¢ fundamental
para o planejamento da intervengao.

A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) também pode ser realizada quando
ha suspeita de hemorragia subaracndidea. A presenca de sangue ou produtos de

degradacao do sangue no LCR pode confirmar o diagnéstico de ruptura de aneurisma.

CONCLUSAO

As manifestacoes clinicas dos aneurismas cerebrais variam de acordo com seu
tamanho e localizagdo. Quanto ao diagnostico, os principais exames utilizados sao:
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, angiografia cerebral e analise do

liquido cefalorraquidiano.
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RESUMO:

O infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) ¢ uma emergéncia
médica causada pela obstrucao abrupta de uma artéria coronaria. O diagndstico rapido envolve a
identificagdo de dor toracica caracteristica, alteracdes especificas no eletrocardiograma (ECG) e
elevacdo de marcadores bioquimicos como troponinas. A abordagem precoce inclui o uso de
oxigénio, AAS, inibidores de P2Y 12, anticoagulantes e analgesia. A reperfusdo miocardica,
preferencialmente através de angioplastia primaria (PPCI), deve ser realizada rapidamente, ou,
na auséncia dessa possibilidade, a terapia fibrinolitica ¢ indicada. Tratamentos adjuvantes
incluem betabloqueadores, inibidores da ECA, estatinas e reabilitagdo cardiovascular. O
monitoramento continuo ¢ o acompanhamento a longo prazo sdo cruciais para detectar
complicagdes e prevenir recorréncias. Avangos tecnolégicos e inovagdes em terapias
antitromboticas, dispositivos intervencionistas, técnicas de imagem e telemedicina estdo
aprimorando o manejo do STEMI.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocéardio; Infarto do Miocardio com Supradesnivel do
Segmento ST; Medicina de Emergéncia.

INTRODUCAO

O infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI, do
inglés ST-Elevation Myocardial Infarction) ¢ uma condicdo clinica caracterizada pela
interrupgdo abrupta do fluxo sanguineo coronariano, geralmente devido a formacao de
um trombo sobre uma placa aterosclerdtica instavel. Essa interrupgao resulta em necrose
do tecido miocardico se ndo tratada prontamente. O diagndstico precoce e a intervengao
imediata sdo essenciais para minimizar o dano miocardico, melhorar os resultados
clinicos e reduzir a mortalidade.

A fisiopatologia do STEMI envolve a ruptura de uma placa aterosclerdtica,
exposicao do nucleo lipidico ao sangue circulante e subsequente ativagdo e agregacao

plaquetéria, levando a formacdo de um trombo oclusivo. A interrup¢do do fluxo

Revisdes em Ciéncias Médicas
Thesis Editora Cientifica 2024


mailto:thifissonribeiro@gmail.com
mailto:drmarcosgeovani@gmail.com

sanguineo coronariano resulta em isquemia miocardica e, se ndo revertida, pode levar a
necrose irreversivel do miocardio. O reconhecimento precoce dos sintomas e a rapida
restauracdo do fluxo sanguineo sdo cruciais para a preservagao da funcao ventricular e
prevencao de complicagdes.

Portanto, o estudo presente visa apontar, de acordo com a literatura selecionada,

o diagnostico e abordagem precoce do STEMI na emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “ST Elevation Myocardial Infarction”, presente nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 130 dos 10767 estudos
encontrados foram utilizados nesta revisao, além de livros referéncia da medicina, que
auxiliaram na descri¢ao de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Todas as etapas de selecao e revisao foram realizadas em conjunto nos meses de

fevereiro e margo de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnoéstico de STEMI baseia-se na historia clinica, achados no exame fisico,
eletrocardiograma (ECG) e marcadores bioquimicos. Os pacientes geralmente
apresentam dor toracica intensa e prolongada, descrita como opressiva ou em aperto,
frequentemente irradiando para o brago esquerdo, pesco¢o ou mandibula. Outros
sintomas incluem dispneia, sudorese, nduseas e tonturas.

O ECG ¢ a ferramenta diagnoéstica mais importante e deve ser realizado
imediatamente na suspeita de STEMI. Os critérios diagnosticos incluem
supradesnivelamento do segmento ST em pelo menos duas derivagdes contiguas. A
magnitude do supradesnivelamento varia conforme a localizacao do infarto. Marcadores
bioquimicos como troponinas cardiacas sdo uteis para confirmar o diagnostico e avaliar
a extensdo do dano miocardico.

A abordagem precoce para o tratamento do STEMI envolve medidas

farmacologicas e intervencionistas destinadas a restaurar rapidamente o fluxo sanguineo
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coronariano e limitar o dano miocéardico. O tempo ¢ um fator critico, e a meta € iniciar a
terapia de reperfusdo o mais rapido possivel, idealmente dentro de 90 minutos apos o
contato médico inicial.

Em relagdo as medidas iniciais e terapia farmacologica, deve-se considerar
administragdo de oxigénio para pacientes com satura¢do inferior a 90%, com
insuficiéncia respiratoria ou outras condi¢des de alto risco, além de dose de carga de
acido acetilsalicilico (AAS). Inibidores de P2Y 12 sdo adicionados ao AAS para maior
inibicdo plaquetaria. Anticoagulantes podem prevenir a formacao de novos trombos ¢ a
analgesia pode ser administrada para controle da dor e alivio da ansiedade, embora deva
ser usada cautelosamente devido ao risco de hipotensao e bradicardia.

Quanto a reperfusao miocardica, a angioplastia primaria (PPCI) ¢ considerada a
estratégia preferencial de reperfusdo, envolvendo a realizagdo de angiografia
coronariana e interven¢do percutidnea (como colocagdo de stent) para restaurar o fluxo
sanguineo. Deve ser realizada em centros capacitados, idealmente dentro de 90 minutos
apds o primeiro contato médico.

J& a terapia fibrinolitica ¢ indicada quando a PPCI nao ¢ viavel dentro da janela
de tempo adequada. Os agentes fibrinoliticos como alteplase, reteplase ou tenecteplase
sdo administrados para dissolver o trombo coronariano. A fibrindlise ¢ mais eficaz
quando administrada dentro de 30 minutos apds o contato médico.

Como tratamento adjuvante, podem ser iniciados betabloqueadores
precocemente em pacientes estdveis hemodinamicamente para reduzir a carga de
trabalho do coragdo e prevenir arritmias. IECA ou BRA sdo recomendados para todos os
pacientes com STEMI, especialmente aqueles que possuem disfungdao ventricular
esquerda ou insuficiéncia cardiaca, para melhorar o remodelamento ventricular e reduzir
a mortalidade. Ademais, altas doses de estatinas sdo iniciadas o mais cedo possivel para
estabilizar placas ateroscleréticas e reduzir eventos cardiovasculares futuros.

Vale ressaltar que, apos a reperfusdo, o monitoramento continuo € crucial para
detectar complicagdes precoces, como arritmias, choque cardiogénico e insuficiéncia
cardiaca. A monitorizagdo hemodindmica e o suporte intensivo sdo indicados para
pacientes de alto risco. Um programa de reabilitacdo deve ser iniciado logo que o
paciente esteja clinicamente estdvel. Envolve exercicios supervisionados, modificacdo
de fatores de risco e educagdo sobre adesdo ao tratamento. Medidas continuas de

prevengdo secundaria sao essenciais para reduzir o risco de recorréncia de eventos
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cardiovasculares. Isso inclui a cessacdo do tabagismo, dieta saudavel, atividade fisica

regular e adesdo ao tratamento farmacoldgico, além de acompanhamento a longo prazo.

CONCLUSAO

A abordagem precoce e eficaz para o tratamento do infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST ¢ essencial para melhorar os resultados clinicos e
reduzir a mortalidade. O reconhecimento rapido dos sintomas, diagndstico imediato, e a
implementagao de terapias de reperfusdo sdo fundamentais para a preservagao da fungao
miocardica. Com os avancos continuos na pesquisa € tecnologia, espera-se que as
estratégias de manejo do STEMI continuem a evoluir, oferecendo melhores perspectivas
para os pacientes. A colaboracao interdisciplinar e a educagdo continua dos profissionais
de satde sdo cruciais para garantir a aplicagdo das melhores praticas e otimizar o

atendimento ao paciente.
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RESUMO:

O edema agudo de pulmao (EAP) ¢ uma emergéncia médica caracterizada pelo acumulo rapido
de liquido nos alvéolos pulmonares, resultando em hipoxemia grave. Causas comuns incluem
insuficiéncia cardiaca, crises hipertensivas e lesdes pulmonares. O diagnostico € clinico,
suportado por radiografia de torax e gasometria arterial. O manejo inicial foca na estabilizacdo
respiratoria com oxigenoterapia ou ventilagdo ndo invasiva e monitorizagdo hemodindmica
rigorosa. Diuréticos de al¢a, como furosemida, sdo usados para promover diurese, enquanto
vasodilatadores e morfina ajudam a reduzir a pré-carga e aliviar os sintomas. O tratamento deve
abordar a causa subjacente, como revascularizagdo em casos de sindrome coronariana aguda ou
controle rigoroso da pressdo arterial em crises hipertensivas. Pacientes com doencgas renais
podem necessitar de hemodialise. A intervencdo precoce e a abordagem multidisciplinar sao
cruciais para melhorar o prognoéstico e reduzir a mortalidade associada ao EAP.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumopatias; Medicina de Emergéncia; Edema.

INTRODUCAO

O edema agudo de pulmao (EAP) é uma condigdo médica grave caracterizada
pelo acimulo rapido e excessivo de liquido nos alvéolos pulmonares, resultando em
comprometimento da troca gasosa e levando a hipoxemia. Este quadro clinico ¢
frequentemente uma emergéncia médica e requer intervencao imediata para estabilizar o
paciente e prevenir danos permanentes ou morte. O EAP pode ser causado por diversas
condi¢des, incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome coronariana aguda,
crises hipertensivas, e lesdo pulmonar direta ou indireta.

O mecanismo fisiopatologico central do EAP envolve o aumento da pressao
hidrostatica nos capilares pulmonares ou a diminuicdo da pressdo oncotica, resultando
em transuda¢do de liquido para os espacos intersticiais e alvéolos. Em casos de
insuficiéncia cardiaca, a incapacidade do coracdo em bombear de maneira eficaz resulta
em aumento da pressao venosa pulmonar. Além disso, a ativacdo do sistema renina-
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angiotensina-aldosterona (SRAA) e o sistema nervoso simpatico contribuem para a
retencao de sodio e dgua, exacerbando o acumulo de liquido.
Portanto, este estudo objetiva indicar o diagndstico e manejo de EAP na

emergencia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “acute lung edema” foi utilizado. Apenas 23 dos
2957 estudos encontrados foram utilizados nesta revisao, além de livros referéncia da
medicina, que auxiliaram na descricdo de termos e conferéncia dos resultados
encontrados.

Todas as etapas de selecdo e revisdo foram realizadas em conjunto no més de

julho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico de EAP ¢ primariamente clinico, suportado por exames
complementares. Os sinais e sintomas incluem dispneia stbita, ortopneia, taquipneia,
uso de musculos acessorios para respiragdo, sibilos, estertores crepitantes na ausculta
pulmonar, cianose e, em casos graves, producdo de escarro espumoso rosado. A
radiografia de térax ¢ um exame essencial, frequentemente revelando opacidades
alveolares difusas, aumento da silhueta cardiaca e linhas de Kerley B, que sao
indicativas de edema intersticial. A gasometria arterial ajuda a avaliar a gravidade da
hipoxemia e acidose respiratdria ou metabdlica.

A prioridade inicial no manejo do EAP ¢ garantir a oxigena¢do adequada.
Pacientes com hipoxemia grave (SpO2 < 90%) necessitam de oxigenoterapia
suplementar, utilizando mascara de Venturi, mascara de reinalagao parcial ou CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure). A ventilagdo ndo invasiva (VNI) ¢
frequentemente utilizada, pois pode reduzir a necessidade de intubagdo endotraqueal e
ventilagdo mecanica, diminuindo complicagdes associadas.

A monitorizagdo continua dos sinais vitais ¢ essencial. A pressdo arterial,
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frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e frequéncia respiratoria devem ser
monitoradas rigorosamente. Pacientes com hipotensao ou choque cardiogénico podem
necessitar de suporte inotropico com agentes como dobutamina ou milrinona, e
eventualmente, suporte vasopressor com norepinefrina.

Quanto a terapia farmacolodgica, deve-se considerar que os diuréticos de alga,
como a furosemida, sdo a pedra angular no tratamento, especialmente em contextos de
insuficiéncia cardiaca. Eles promovem a diurese rapida, reduzindo o volume
intravascular e a pressdo hidrostatica pulmonar. A dose inicial usual ¢ de 40-80 mg de
furosemida intravenosa, podendo ser repetida conforme a resposta clinica e urinaria.

Vasodilatadores, como o nitroglicerina e o nitroprussiato de sodio, sdo eficazes
na reducao da pré-carga e pds-carga, melhorando a fungao cardiaca e aliviando o EAP.
A nitroglicerina ¢ frequentemente administrada em bolus intravenosos ou infusdo
continua, iniciando com doses baixas e titulando conforme a resposta hemodinamica e
sintomas.

A morfina pode ser utilizada para alivio da ansiedade, diminuicao da resposta
simpatica e reducdo da pré-carga. No entanto, seu uso deve ser cuidadoso devido ao
potencial de depressdo respiratoria e efeitos adversos, especialmente em pacientes com
insuficiéncia respiratoria.

Ademais, o manejo do EAP deve incluir a identificagdo e tratamento das causas
subjacentes. Em casos de sindrome coronariana aguda, a revascularizagdo precoce
(angioplastia ou trombdlise) € crucial. Pacientes com crises hipertensivas necessitam de
controle rigoroso da pressdo arterial com antihipertensivos de agdo rapida, como
nitroprussiato ou labetalol. Em casos de EAP secundario a insuficiéncia renal, pode ser

necessario hemodialise emergencial.

CONCLUSAO

O manejo do edema agudo de pulmdo na emergéncia exige uma abordagem
multidisciplinar e coordenada, focada na estabilizagdo hemodindmica, otimiza¢do da
troca gasosa, e tratamento da causa subjacente. A identificagdo precoce e intervengao
imediata sdo cruciais para melhorar o prognostico e reduzir a mortalidade associada. A
formagdo continua e atualizagdo dos profissionais de saude sdo fundamentais para o

sucesso no tratamento dessa condi¢do potencialmente fatal.
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RESUMO:

A dissecgdo de aorta ¢ uma emergéncia médica caracterizada por uma laceragdo na camada
interna da aorta. O diagnoéstico € feito principalmente por TC com contraste, RM e ETE. O
tratamento depende do tipo de dissecgdo: Tipo A, que envolve a aorta ascendente, requer
cirurgia de emergéncia para substituir a parte afetada com um enxerto sintético. Tipo B, que
envolve a aorta descendente, ¢ inicialmente tratado com controle rigoroso da pressdo arterial e
pode requerer intervencdo endovascular em casos complicados. A rapidez no diagnostico e
tratamento € crucial para melhorar a sobrevivéncia e reduzir complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Disseccdo Adrtica; Cardiologia; Medicina de Emergéncia.

INTRODUCAO

A dissec¢do de aorta ¢ uma condicao médica grave que envolve uma laceragao
na camada interna da aorta, o principal vaso sanguineo que sai do coragdo. Esta
lacerag@o permite que o sangue penetre nas camadas médias da parede da aorta, criando
um falso lumen. Esta condi¢ao ¢ uma emergéncia médica, pois pode levar a ruptura da
aorta ou a interrupcdo do fluxo sanguineo para Orgdos vitais, resultando em
complicacdes fatais.

A disseccdo de aorta geralmente resulta de uma combinagdo de fatores
predisponentes, como hipertensdo arterial, doengas do tecido conjuntivo (como a
sindrome de Marfan e a sindrome de Ehlers-Danlos), e condi¢des degenerativas da
parede aortica. A hipertensao cronica pode levar ao enfraquecimento da parede adrtica,
aumentando a probabilidade de uma laceracdo na camada intima. Uma vez que a
laceragdo ocorre, 0 sangue penetra na camada média, separando as camadas da parede

aodrtica e criando um falso limen.
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Portanto, o estudo presente objetiva indicar na literatura selecionada como ¢
realizado o diagndstico e tratamento de dissec¢ao de aorta, com énfase na abordagem

cirirgica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Aortic Dissection”, presente nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 102 dos 8069 estudos encontrados
foram utilizados nesta revisdo, além de livros referéncia da medicina, que auxiliaram na
descricao de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Todas as etapas de sele¢do e revisdo foram realizadas em conjunto no més de

julho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico precoce € crucial para a sobrevivéncia de pacientes com dissecgao
adrtica. As principais modalidades diagndsticas incluem a Tomografia Computadorizada
(TC) com contraste, que ¢ o padrao-ouro para identificar a laceragdo na camada intima
da aorta e a extensdo do falso limen. A Ressonancia Magnética (RM) também ¢ qutil,
especialmente para avaliar a extensdo da disseccdo e o envolvimento das ramificagdes
adrticas, sendo uma alternativa para pacientes que ndo podem receber contraste iodado.
A Ecocardiografia Transesofagica (ETE) ¢ uma ferramenta importante, particularmente
util a beira do leito, para avaliar a aorta ascendente € o arco aortico. Embora a
radiografia de térax possa mostrar um alargamento do mediastino, ela ndo ¢ especifica
para o diagndstico de disseccdo adrtica.

O tratamento da disseccao aortica depende do tipo e da extensdao da dissecgao.
As disseccoes de Tipo A, que envolvem a aorta ascendente e/ou o arco aortico,
requerem tratamento cirurgico imediato. A cirurgia de emergéncia é crucial, pois
envolve a substituicdo da parte afetada da aorta com um enxerto sintético, podendo
também incluir a reparacdo ou substituicdo da valvula aortica, se esta estiver

comprometida. A intervengdo cirurgica visa prevenir complicacdes fatais, como a
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ruptura aortica ou o tamponamento cardiaco, garantindo a estabilidade da estrutura da
aorta e a manutengdo do fluxo sanguineo adequado para os 6rgdos vitais. A preparagao
para a cirurgia geralmente envolve terapia médica para estabilizar o paciente, incluindo
o controle rigoroso da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

As disseccdes de Tipo B, que envolvem apenas a aorta descendente, sdo
frequentemente manejadas inicialmente com terapia médica. O controle rigoroso da
pressao arterial ¢ essencial para reduzir o estresse na parede aortica e evitar a progressao
da dissec¢do. Betabloqueadores e vasodilatadores sdo frequentemente usados nesse
contexto. No entanto, em casos complicados, como isquemia de 6rgdos ou progressao
da disseccao, a intervencao endovascular pode ser indicada. Este procedimento envolve
a colocacdo de stents para reforcar a parede da aorta e restabelecer o fluxo sanguineo
normal.

O tratamento cirurgico das dissec¢des de aorta, especialmente as de Tipo A, ¢
complexo e requer uma abordagem multidisciplinar. A cirurgia geralmente ¢ realizada
por cirurgides cardiovasculares experientes e pode envolver a circulacao extracorpérea
para manter a perfusdo dos oOrgdos enquanto a aorta ¢ reparada. Além disso, o
monitoramento pos-operatdrio € critico para detectar e tratar precocemente quaisquer

complicacdes que possam surgir, como insuficiéncia renal aguda ou isquemia de o6rgaos.

CONCLUSAO

A disseccao de aorta ¢ uma condigdo médica que requer um alto indice de
suspeicdo, diagnostico rapido e tratamento agressivo. A compreensdo detalhada da
anatomia aortica, as modalidades diagnosticas e as opcdes de tratamento sdo essenciais
para melhorar os resultados dos pacientes. A preven¢ao, focada no controle dos fatores

de risco, ¢ fundamental para reduzir a incidéncia desta condi¢cao devastadora.
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RESUMO:

A encefalopatia hipertensiva ¢ uma emergéncia médica causada por um aumento extremo da
pressdo arterial, levando a disfungdo cerebral. O diagnostico envolve avaliagdo clinica, exames
laboratoriais e de imagem. O tratamento visa reduzir a pressdo arterial de forma controlada,
utilizando medicamentos como nitroprussiato de sdédio, labetalol e nicardipina. Complicagdes
como edema cerebral e convulsdes sdo tratadas com manitol e anticonvulsivantes. A pesquisa
continua busca novos biomarcadores ¢ agentes terapéuticos para melhorar os resultados. A
educagdo e prevengdo sdo essenciais para o controle eficaz da hipertensdo e para evitar crises
hipertensivas agudas.

PALAVRAS-CHAVE: Encefalopatia Hipertensiva; Terapéutica; Medicina de Emergéncia.

INTRODUCAO

A encefalopatia hipertensiva ¢ uma condicdo médica grave que resulta do
aumento agudo e grave da pressdo arterial, levando a disfun¢do cerebral. Esta condicao
¢ uma emergéncia médica que requer intervengdo imediata para evitar complicacdes
graves e potencialmente fatais.

Esta condi¢do ¢ caracterizada por uma elevagdo extrema da pressdo arterial
(tipicamente >180/120 mmHg) associada a sinais de disfungdo cerebral, como cefaleia
intensa, confusdo, visao turva, nduseas, vomitos e convulsdes. O diagnoéstico € clinico,
mas exames complementares sdo essenciais para confirmar a condi¢do e excluir outras
causas.

Portanto, o estudo presente objetiva indicar o tratamento emergencial para

encefalopatia hipertensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
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base de dados PUBMED preferencialmente em inglés, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Hypertensive Encephalopathy”, presente nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), foi utilizado. Apenas 27 dos 676 estudos
encontrados foram utilizados nesta revisao, além de livros referéncia da medicina, que
auxiliaram na descri¢ao de termos e conferéncia dos resultados encontrados.

Todas as etapas de sele¢do e revisdo foram realizadas em conjunto no més de

julho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo primario no manejo emergencial da encefalopatia hipertensiva ¢ a
reducdo controlada da pressdao arterial para prevenir danos adicionais ao cérebro e
outros orgaos-alvo. Nesse cenario, torna-se fundamental: monitoracdo continua da
pressdo arterial (de preferéncia em uma Unidade de Terapia Intensiva), monitoramento
neurolédgico frequente para detectar qualquer deterioragdo do estado mental, controle da
pressdo arterial visando reduzir em até 25% nas primeiras horas de tratamento, evitando
quedas abruptas que podem comprometer a reperfusao cerebral. Apos a redugao inicial
da pressdo arterial, objetiva-se atingir um nivel cerca de 160/100 mmHg nas proximas
24 a 48 horas.

Quanto ao tratamento farmacologico, a escolha dos agentes antihipertensivos
depende da gravidade da condicao, da presenga de comorbidades e da disponibilidade
dos medicamentos. Entre os farmacos utilizados, destacam-se: nitroprussiato de sodio,
labetalol, nicardipina e esmolol.

Além do controle da pressdo arterial, 0 manejo de complicacdes associadas a
encefalopatia hipertensiva € crucial para melhorar os desfechos clinicos. Em casos de
edema cerebral, deve-se administrar manitol ou solu¢do salina hipertdnica para reduzir a
pressdo intracraniana, além de elevar a cabeceira do leito a 30 graus para melhorar o
retorno venoso cerebral. O uso de anticonvulsivantes pode ser util em casos de

convulsoes.

CONCLUSAO

A encefalopatia hipertensiva ¢ uma emergéncia médica que requer intervengao
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rapida e eficaz para prevenir danos cerebrais permanentes e outras complicacdes graves.
O manejo adequado inclui o diagndstico precoce, a reducdo controlada da pressao
arterial e o tratamento das complicagdes associadas. Avangos na pesquisa € no
desenvolvimento de novas terapias prometem melhorar os desfechos clinicos para

pacientes com essa condigdo critica.
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RESUMO:

Os instrumentos cirurgicos evoluiram, tornando-se mais precisos e especificos. Técnicas como a
utilizacdo de raios-X, transfusdes sanguineas, diagnosticos por imagem e videocirurgia
transformaram a préatica cirurgica. A cirurgia roboética e a telecirurgia representam os avangos
mais recentes, permitindo operagcdes a longa distdncia com alta precisdo. Procedimentos
minimamente invasivos, como laparoscopia, artroscopia, endoscopia, cirurgia robdtica, ablagdo
por radiofrequéncia e embolizagdo, oferecem vantagens significativas. Eles reduzem trauma,
dor, risco de infecgdo e tempo de recuperacdo, além de resultarem em cicatrizes menores e
menor perda de sangue. Esses procedimentos também expandem as indicagdes cirtrgicas,
beneficiando pacientes anteriormente inaptos para cirurgia. A evolugdo continua dos
procedimentos minimamente invasivos e a inovacdo tecnologica na medicina prometem
transformar ainda mais a pratica cirargica, melhorando a qualidade de vida dos pacientes ¢ a
eficiéncia dos sistemas de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos Cirtirgicos Minimamente Invasivos; Cirurgia Geral;
Procedimentos Cirurgicos.

INTRODUCAO

O termo “cirurgia” deriva do grego kheirourgia, que segundo a etiologia da
palavra significa “trabalho com as maos”. De fato, os primeiros cirurgides da
humanidade foram aqueles que, mesmo desconhecendo as condi¢des de anestesia e
antissepsia, utilizavam do trabalho manual para realizar operagdes em pele, boca e

extremidades a fim de tratar a comunidade (SABISTON, 2019).
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A medicina dos povos primitivos data de milénios anteriores a Cristo, ndo sendo
diferente quanto a especialidade em questdo. Quanto as civilizagdes pré-historicas,
diversas lesdes provocadas por ataques de animais, esmagamentos ¢ afins levaram o
homem a desenvolver técnicas grosseiras de operagdes, a citar-se o uso de espinhos de
plantas e trangados de fibras vegetais na tentativa de tratar feridas abertas
(FAGUNDES, 2023). Foram descobertas evidéncias de que em aproximadamente 4.200
a.C. houve um médico da quinta dinastia faradnica que utilizava instrumentos como
bisturis e agulhas, elencando o desenvolvimento da pratica cirirgica na antiguidade. Na
india, os hindus eram reconhecidos pelas apuradas técnicas do que viria a ser conhecido
como “cirurgia plastica”, sobretudo em casos de rinoplastia e fendas palatinas, ao passo
que na Grécia Antiga buscava-se o correto conhecimento da anatomia humana e
destreza manual para o ato cirurgico. Ha4 ainda os diversos relatos da pratica de
circuncisdo entre as antigas civilizagdes, demonstrando que a cirurgia, ainda que
rudimentar, esteve presente na historia da humanidade de variados modos. Vale ressaltar
que nessa era os “cirurgioes” estavam desprovidos do uso de anestésicos, ficando entao
limitados ao uso de amarragdes nos membros dos pacientes, mordagas ¢ ervas que
proveriam a melhor alternativa de dessensibilizagdo para a época (MARQUES, 2005).

A Idade Média foi marcada pela atividade cirtrgica de barbeiros itinerantes,
aprendizes de seus pais e mestres de seus filhos, que em viagens realizavam
procedimentos pequenos como extracdo de dentes, amputagdo de pequenas
extremidades, abordagem de abscessos e feridas. Nesse contexto, alguns ainda se
aventuravam em procedimentos mais ousados, porém persistia a alta taxa de
morbimortalidade decorrente do desemprego de medidas anestésicas e antissépticas, que
viriam a torna-se conhecidas posteriormente (SABISTON, 2019).

No periodo da Renascenca, apds o fim da proibicao religiosa de utilizagao de
cadaveres para estudos anatomicos, a arte cirurgica comegou a desenvolver-se a passos
largos. Até entdo, as medidas tomadas para cauterizacdo e hemostasia das feridas
operatdrias consistia no emprego de brasa e 6leo fervente. Em um episédio, o francés
Ambroise Paré¢ (1510-1590) encontrou-se na auséncia de tais materiais, optando entdo
pelo uso de fios de tecido para a amarra¢do das extremidades sangrentas e cobertura da
ferida com gaze — o evento foi catalisador para a ciéncia em estudo, devido a eficiéncia
e rapida recuperagdo do paciente depois do procedimento, de modo que Paré recebeu o

titulo de “pai da cirurgia moderna”. Nesse mesmo século, o belga Andreas Vesalius
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(1514-1564) auxiliou no aprimoramento do estudo de anatomia humana em cadaveres,
revolucionando os conhecimentos antigos que até entdo eram difundidos, e
apresentando estudos com ricas ilustragdes que embasariam os duzentos anos seguintes
de estudos anatdmicos (FAGUNDES, 2023). Alguns anos mais tarde, veio a destacar-se
o escocés John Hunter (1728-1793), que através de diversos estudos em diferentes
espécies animais encontrou respostas fisiologicas importantes acerca do choque,
sangramentos, inflamagdo e, com isso, tornou-se o “pai da cirurgia experimental”.

A chegada da Era Contemporanea veio acompanhada da incessante busca pela
analgesia cirurgica, visto que os cirurgides ja haviam dominado outros dois pilares para
o sucesso de um procedimento: conhecimento anatdmico e hemostasia. O controle da
dor exigia dos povos o emprego de diversas substancias, em sua maioria extraidas de
plantas e bebidas alcoodlicas, além das técnicas ndo farmacoldgicas como hipnose, para
que a nocicepcao fosse suprimida. No ano de 1809, o médico norte-americano Ephraim
McDowell removeu um cisto ovariano de uma paciente apos administrar-lhe
comprimidos de 6pio, de modo que a mulher suportou a operagao e o procedimento foi
repetido em outros quadros semelhantes, todos bem-sucedidos (MARQUES, 2005). Em
1844 surgiu o método de anestesia que seria o precursor do que ¢ utilizado
hodiernamente: anestésicos inalatorios. A priori, o 6xido nitrico foi utilizado por Horace
Wells (1815-1848), um dentista norte-americano em colaboracdo com o quimico
Gardner Colton (1814-1898), para fins de amenizar a dor em extragdes dentarias.
Posteriormente, o dentista William Morton (1819-1868) e o quimico Charles Jackson
(1805-1880) encontraram uma melhor e mais eficiente alternativa utilizando o gés de
éter etilico, mais tarde patenteado como “Letheon”. A inalagdo do éter levou pacientes a
inconsciéncia, analgesia e amnésia, desfechos positivos para o que era conhecido até
entdo — entretanto, algumas desvantagens exigiram a continuidade da busca por um
melhor método, a se citar a incidéncia de nausea, vomitos, sua caracteristica altamente
inflamavel e odor desagradavel. Dessa forma, em 1847 o obstetra escocés James
Simpson (1811-1870) fez uso de cloroformio como alternativa para aliviar as dores
sentidas no momento do parto, substincia esta que se popularizou através do médico
inglés John Snow (1813-1858) nos partos da Rainha Vitdria.

No século XX, novas descobertas levaram a criacdo dos anestésicos locais,
sendo pioneira a procaina, somada com o relaxante muscular curare — ambas

oportunizaram a anestesia em locais de amputagdo, térax, abdome e intubacdo
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orotraqueal. Os anestésicos endovenosos passaram a ter sucesso pela sua eficiéncia e
seguranca, passando a ser utilizados a partir dos anos 1930 até¢ a atualidade, com o
estudo e implementagdo dos barbituricos, quetamina, etomidato, midazolam e propofol
(FAGUNDES, 2023). Seguindo a busca pelos anestésicos inalatérios, o inglés e quimico
Charles Suckling (1920-2013) desenvolveu o gas halotano que passou a ser utilizado em
1956, sendo este menos inflamavel que os demais, porém estaria relacionado a efeitos
adversos hepaticos. Assim, na década de 60, foram realizados estudos de ajustes nas
dosagens de anestésicos a serem utilizados, para que os beneficios de sua utilizacdo
fossem superiores aos maleficios, além do desenvolvimento de outros gases como
isoflurano, sevoflurano e desflurano, que no momento atual sdo os mais utilizados
juntamente com o halotano (MARCOS, 2020).

Superado o entrave quanto a analgesia, outro obstaculo passa a ser alvo de
estudos: a morte dos pacientes devido as infec¢des pds-operatorias. Com isso, em
meados de 1860, o cirurgido inglés Joseph Lister (1827-1912) baseou-se nos estudos do
quimico francés Louis Pasteur (1822-1895) acerca de microrganismos vivos € o
processo de fermentagdo/putrefacdo, sugerindo dessa forma que esses seres presentes na
pele do paciente seriam os causadores das complica¢des infecciosas nas operagoes,
exigindo sua prevengao por intermédio do uso de germicidas. J& por volta de 1880, o
professor Ernst Bergmann (1836-1907) defendeu a erradicagdo completa das bactérias
através da esterilizagdo a vapor. Instituidas as técnicas de antissepsia e assepsia, 0s
cirurgides passaram a reconhecer que a contaminacdo bacteriana era uma problematica,
de modo que desenvolveram o uso de vestimentas apropriadas para o ato operatdrio,
como capotes limpos, gorros, luvas e mascaras, além das medidas de higiene quanto a
pele e faneros dos cirurgides. Ademais, passou-se a realizar os procedimentos cirargicos
em siléncio, utilizando sinais com as maos para representar os instrumentos a serem
pedidos ou técnicas a serem executadas, a fim de evitar que particulas das vias oral e
aérea levassem a contaminacdo da ferida operatdria (SABISTON, 2019).

Em se tratando dos instrumentos de uso cirtrgico, sua evolugdo deriva de
estudos em fisiologia e anatomia corporal em convergéncia ao desenvolvimento de
materiais eficientes para a producdo, como o aco inoxidavel. Ao longo do tempo,
cirurgides adaptaram os instrumentais conforme sua necessidade de aplicagdo pratica,
nomeando assim os itens criados — a exemplo disso, pode-se citar o

otorrinolaringologista Myrion Metzenbaum (1876-1944), inventor da ‘“tesoura
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Metzenbaum”. Tais ferramentas, na antiguidade robustas, deram lugar aos instrumentos
utilizados no momento atual, com detalhes técnicos e refinados, muitos de uso particular
dentro das especialidades cirurgicas, seguindo o objetivo de beneficiar o paciente
(evitando agdes desnecessarias que trariam maleficios) e cirurgido (efetuando a correta
técnica operatoria) (SILVA, 2022).

E de grande valia ressaltar outros adventos que acrescentaram ao progresso da
cirurgia. No final do século XIX, o professor Wilhelm Roentgen (1845-1923)
apresentou a sociedade médica o emprego dos raios-X que logo passaram a ser
empregados para o tratamento de fraturas. Na mesma época, a descoberta dos principais
grupos sanguineos humanos e posteriormente técnicas de anticoagulacao e refrigeragao
permitiram o implemento das transfusdes sanguineas, possibilitando assim a realizagao
de procedimentos mais invasivos (SABISTON, 2019). Logo mais, por volta de 1950,
cirurgides dedicavam-se ao aprimoramento das técnicas de anastomose que mais tarde
possibilitaram a realizagdo de transplantes — além de estudos na area de farmacia e
imunologia que viriam a auxiliar na resolucdo dos casos de incompatibilidade
(MARQUES, 2005). Novas técnicas de diagnostico por imagem surgiram com a
implementagdo do computador na area, tendo como desfecho os equipamentos de
ultrassonografia, tomografia e ressonancia nuclear magnética, oportunizando
diagnosticos e intervengdes cirargicas mais precisas (SOUZA, 2022). As videocirurgias
passaram a ocupar posi¢ao de prestigio na medicina em vista do menor indice invasivo
da técnica e alta taxa de sucesso, o que levou a migragdo de diversos procedimentos
para o novo método. Outrossim, foram desenvolvidos equipamentos capazes de, sob
comando remoto, realizar atividades repetidas de forma otimizada, oportunizando o
surgimento de telecirurgias e da cirurgia robotica (RIBEIRO, 2023). A tecnologia
avancada com softwares e hardwares oportuniza o uso de instrumentos cada vez
menores, acoplamento rapido e facil do equipamento, integragao de técnicas de imagem
e inteligéncia artificial com abordagens bem-sucedidas em procedimentos complexos,
mostrando como a cirurgia moderna tem evoluido e ainda ha de evoluir (MORRELL,
2021).

Fica evidente que todos os estudos realizados, da era primitiva até os dias atuais,
foram de grande valia para o desenvolvimento area cirirgica como a conhecemos hoje,
com a implementacdo de farmacos anestésicos de ultima geragdo, instrumentos

tecnologicos e técnicas operatorias de ponta. A humanidade presencia a realizagdo de
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operagdes a quilometros de distdncia entre cirurgido e paciente, por intermédio da
medicina robdtica e redes de transmissao de dados, que propiciam a execucdao de
cirurgias altamente precisas com a garantia de sucesso no ato e bem-estar para aquele
que estd sendo atendido pelo médico. Ainda assim, tantos avangos em termos de
tecnologia jamais ultrapassardo a esséncia do que de fato é a arte da cirurgia, que
acompanha o homem desde seu emprego mais arcaico, que € o simples, porém belo e
insubstituivel “trabalho com as maos”.

Tendo em vista o historico da cirurgia, o estudo presente objetiva indicar os

principais tipos de procedimentos minimamente invasivos, enfatizando sua importancia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que reuniu artigos publicados na
base de dados PUBMED preferencialmente em inglé€s, portugués e espanhol. A fim de
obter uma literatura mais atualizada, considerou-se somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

Para a filtragem, o unitermo “Minimally Invasive Surgical Procedures”, presente
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foi utilizado. Apenas 397 dos 86787
estudos encontrados foram utilizados nesta revisdo, além de livros referéncia da
medicina, que auxiliaram na descrigdo de termos e conferéncia dos resultados
encontrados.

Todas as etapas de selecao e revisao foram realizadas em conjunto de janeiro a

julho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os procedimentos minimamente invasivos abrangem uma variedade de técnicas
que reduzem o trauma cirtrgico e melhoram os resultados para os pacientes. A
laparoscopia ¢ amplamente utilizada em cirurgias abdominais e pélvicas, envolvendo a
inser¢cao de um laparoscopio através de uma pequena incisdo para visualizar a cavidade
abdominal em um monitor. Isso ¢ comum em colecistectomias, apendicectomias,
histerectomias e reparos de hérnias. A artroscopia, por outro lado, ¢ principalmente
usada em ortopedia, permitindo a visualizacdo e tratamento de lesdes articulares por
meio de um artroscopio inserido na articulagdo, como no joelho, ombro ou tornozelo.

Isso facilita reparagdes de ligamentos, remocao de corpos soltos e tratamento de lesdes
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de cartilagem (ALFAWAL et al., 2016; BLIKKENDAAL et al., 2018; HEO et al.,
2022).

A endoscopia envolve o uso de um endoscopio para examinar Orgaos ocos ou
cavidades do corpo, comumente inserido pela boca ou reto. Gastroscopias,
colonoscopias e broncoscopias sdo exemplos de procedimentos endoscopicos utilizados
para examinar o estdmago, colon e bronquios, respectivamente. Na cirurgia robotica,
sistemas robdticos controlados pelo cirurgido proporcionam maior precisao €
flexibilidade, permitindo movimentos delicados e complexos através de pequenas
incisdes. Esta técnica ¢ usada em prostatectomias, histerectomias e nefrectomias
(HERRERA-ALMARIO e STRONG, 207; LANE, 2018; LANGER ¢ ARGENZIANO,
2016).

A ablacdo por radiofrequéncia utiliza corrente elétrica de alta frequéncia para
gerar calor e destruir células doentes, sendo utilizada em casos de arritmias cardiacas ou
tumores hepaticos. A embolizacdo ¢ uma técnica que bloqueia vasos sanguineos para
interromper o suprimento de sangue a areas especificas, como aneurismas, miomas
uterinos e tumores hepaticos.

Os beneficios dos procedimentos minimamente invasivos sdo numerosos. O
trauma e a dor pds-operatoria sdo significativamente reduzidos devido as pequenas
incisdes que minimizam danos aos tecidos e musculos adjacentes. A recuperagao ¢ mais
rapida, permitindo que os pacientes retomem suas atividades diarias em menos tempo
comparado as cirurgias tradicionais. Além disso, o risco de infec¢do ¢ menor, pois as
incisdes menores expdem menos o corpo a possiveis fontes de infec¢do, diminuindo a
incidéncia de complicagdes infecciosas (LINGHU, 2022).

Outro beneficio significativo ¢ a redugdo das cicatrizes, j4 que as pequenas
incisdes resultam em cicatrizes menores € menos visiveis, proporcionando um beneficio
estético consideravel para os pacientes. H4 também uma menor perda de sangue durante
a cirurgia, o que reduz a necessidade de transfusdes. Esses beneficios se traduzem em
menores custos gerais para o sistema de saude, ja que a recuperagdo mais rapida e a
menor incidéncia de complicacdes resultam em estadias hospitalares mais curtas. Além
disso, a eficiéncia dos recursos hospitalares ¢ aumentada, pois a alta mais rapida dos
pacientes libera leitos e recursos para outros.

Os procedimentos minimamente invasivos também expandem as indicagdes

cirtrgicas, permitindo que pacientes anteriormente considerados inaptos para cirurgia
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devido a comorbidades ou idade avangada possam ser tratados com essas técnicas. A
inovagdo tecnoldégica na medicina ¢ impulsionada pelo desenvolvimento e
implementagdo dessas técnicas, resultando em instrumentos e métodos cada vez mais

sofisticados.

CONCLUSAO

Os procedimentos minimamente invasivos representam um marco na evolugdo
da cirurgia moderna, proporcionando beneficios significativos tanto para os pacientes
quanto para os sistemas de satude. A diversidade de técnicas, desde a laparoscopia até a
cirurgia robotica, oferece solugcdes menos traumadticas e mais eficientes para uma ampla
gama de condi¢des médicas. A medida que a tecnologia avanca, o papel dos PMI na
medicina continuaré a crescer, transformando a forma como os cuidados cirtirgicos sao

prestados e melhorando a qualidade de vida dos pacientes em todo o mundo.
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