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EDITORIAL

A Comissdo Editorial, a Reitoria, a Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo, a Pré-Reitoria de Ensino
e Assuntos Académicos e o Nucleo de Publica¢des Cientificas (NPC) da Afya Centro Universitario de
Sao Jodo del-Rei apresentam, com grande satisfacao, esta edicdo especial da revista Educacdo e Saude:
Fundamentos e Desafios, dedicada a publicacdo dos Anais Cientificos da Jornada Mineira de
Cardiologia e do VII Congresso Académico de Medicina - CAMED 2025.

Os trabalhos reunidos nesta edicdo refletem o fortalecimento da producdo cientifica
académica e extensionista desenvolvida no ambito da formacdo em saude, evidenciando o
compromisso institucional com uma educacdo critica, humanizada, interdisciplinar e socialmente
comprometida. Os estudos apresentados dialogam diretamente com os desafios contemporaneos da
saude coletiva, da prética clinica e da formacdo médica, integrando ciéncia, tecnologia, cuidado e
responsabilidade social.

Esta edicdo contempla uma ampla diversidade tematica, incluindo relatos clinicos em
cardiologia, estudos diagndsticos com ecocardiografia e ultrassonografia point-of-care (POCUS),
investigacOes sobre anomalias coronarianas, pericardite viral aguda e ferramentas contemporaneas
aplicadas a estratificacdo de risco cardiovascular. Os trabalhos reforcam o avanco das praticas
diagndsticas ndo invasivas e a importancia da incorporacao de tecnologias acessiveis e resolutivas na
assisténcia em saude.

Paralelamente, os anais evidenciam a poténcia transformadora da extensdo universitdria
enquanto ferramenta de aproximacdo entre universidade e comunidade. Destacam-se experiéncias
desenvolvidas com pacientes oncoldgicos, pessoas idosas, adolescentes e populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, incluindo a¢des realizadas em contextos de priva¢do de liberdade. Os relatos
demonstram como praticas dialdgicas, integrativas e humanizadas podem promover acolhimento,
fortalecimento de vinculos, educa¢do em saude, estimulo ao autocuidado e valorizagdao da dignidade
humana.

As experiéncias extensionistas descritas nesta edi¢do abordam temas como promog¢do da
salde metabdlica e cardiovascular em adolescentes, envelhecimento saudavel, praticas integrativas
em saude, palhagoterapia, acolhimento emocional, socializacdo, educacdo em salde e
desenvolvimento de estratégias comunitdrias voltadas a melhoria da qualidade de vida. Tais iniciativas
reafirmam o papel social da universidade na construcdo de intervengbes sensiveis as necessidades
reais da populagao.

Os trabalhos também revelam o protagonismo discente na construcdo do conhecimento

cientifico e na elaboragdo de praticas inovadoras em saude, demonstrando que a formag¢do académica



ultrapassa os limites da sala de aula e se consolida na vivéncia pratica, no contato com a comunidade
e na capacidade de transformacao social.

Mais do que uma coletanea de estudos, esta edicdo especial representa um espaco de didlogo
entre ciéncia, cuidado e humanidade. Cada trabalho aqui publicado expressa o empenho coletivo de
estudantes, docentes, pesquisadores e extensionistas na constru¢ao de uma ciéncia ética, acessivel e
comprometida com os principios da integralidade do cuidado.

A realizacdao do CAMED 2025 consolida-se, assim, como importante espaco de integracdo entre
ensino, pesquisa e extensdo, incentivando a producdo cientifica, o pensamento critico e a formacgao
de profissionais da salde preparados para atuar de maneira técnica, humana e socialmente
responsavel.

A Comissao Editorial agradece a todos os autores, orientadores, avaliadores, organizadores e
participantes que contribuiram para a construcao desta edicdo. Esperamos que os trabalhos aqui
publicados inspirem novas pesquisas, fortalecam acbes extensionistas e ampliem as reflexdes sobre os

desafios e as possibilidades da educacdo e da saude contemporanea.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
Comissdo Editorial

Jornada mineira de Cardiologia

VIl CAMED 2025

Revista Educagdo e Saude: Fundamentos e Desafios
Afya Centro Universitdrio de Sdo Jodo del-Rei



NPC

Sumario
Eixo 1 - Cardiologia

O PAPEL DO ULTRASSOM POINT-OF-CARE NO DIAGNOTICO, ESTRATIFICACAO E
ACOMPANHAMENTO DE PERICARDITE VIRAL AGUDA .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e, 15

SINDROME DE LIDDLE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO EM HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE

ULTRASSOM INTRAVASCULAR VERSUS ANGIOGRAFIA EM ANGIOPLASTIAS SEM IMPLANTACAO
DE STENT FARMACOLOGICO PRIMARIO ... eeeeeeeeeeeeeaeeeeeaeeseaeeaaeeenesneeaseeneenes 22

IMPACTO DO SACUBITRIL/VALSARTAN NA CARDIOMIOPATIA CHAGASICA CRONICA:
EVIDENCIAS DO ESTUDO PARACHUTE-HF ......oeoueveveveeeeeeeeeeeeesaeeeveeesee e sese s senasaeae s 25

RELATO DE CASO: CIV NAO CORRIGIDA COM EVOLUGCAO PARA SINDROME DE EISENMENGER
EM PACIENTE IDOSA ....ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiet ittt ittt st e e 29

LESAO MIOCARDICA ASSOCIADA A COVID-19: APOS 5 ANOS, ONDE ESTAMOS?.................... 33

PROJETO DE EXTENSAO “BOMBA TO FORA”: RELATO DE EXPERIENCIA DE PREVENCAO DO USO
DE ANABOLIZANTES E PROMOCAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR EM ESCOLAS..................... 36

FLUOROQUINOLONAS E O RISCO DE ANEURISMA E DISSECCAO DA AORTA: UMA REVISAO DE
LITERATURA oooeiiiiiittiet ettt et e e s s bbb st e e e e s s s abbra e 40

PROJETO DE EXTENSAO “O PODER DAS ESTATINAS”: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE ACOES
DE CONSCIENTIZAGAO DO USO E IMPORTANCIA DAS ESTATINAS .......oevevereverrrerererererrierenns 43

PROJETO DE EXTENSAO “AMIGOS DO CORAGCAO”: TREINAMENTO DE TECNICAS DE
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP) PARA ALUNOS DO ENSINO MEDIO E
FUNDAMENTAL, UM RELATO DE EXPERIENCIA.........ooeeeerereeeeeeeierereeeeesee e sessae s 48

“SINAL RAC”: VISIBILIZACAO ATRAVES DA ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA DO TRAJETO
RETROAORTICO DE ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEXA ANOMALA” .....oeeeeeeeeeceeeeeereeereeneenns 52



PROJETO DE EXTENSAO “CORACAO SAUDAVEL”: PROMOCAO AO CONHECIMENTO EM SAUDE
METABOLICA EM ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA DE BELO HORIZONTE, UM RELATO DE
EXPERIENCIA ..o eee e e e e e ee e e et ae et aesessesseseeeneensensensensassessesseessensansensessensessesesaresnseeenes 55

DISSECCAO AORTICA TIPO A COM APRESENTACAO INICIAL ATIPICA: DIAGNOSTICO TARDIO E
EVOLUGCAO COM CHOQUE CARDIOGENICO ......ococveeereererereeeeeieeeveeesee e seses s 60

CARDIOTOXICIDADE IMUNOMEDIADA ASSOCIADA A IMUNOTERAPICOS ONCOLOGICOS:
REVISAO DAS MANIFESTAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE E MANEJO .......coooveeeevereeerrraernnes 63

VIES COGNITIVO NO DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: UM RELATO DE
CASO REFLEXIVO ...ttt ettt ettt e e e et eee e e s s ren e e e e e s e s nnnnees 67

EFEITOS DA ESCOLIOSE NA HEMODINAMICA TORACICA E NA FUNCAO CARDIORRESPIRATORIA:
UMA REVISAO NARRATIVA DA BIBLIGRAFIA ........ocoeeurererererereeersieeiesesesesesesssesssesessssssesesesens 71

ARRITMIA VENTRICULAR DURANTE EXERCICIO FISICO SECUNDARIA A MIXOMA DE
VENTRICULO ESQUERDO ..o e eeeeeeeeeeeeeeeeeseseeasseessessesssensessensesssessesseessesnsesseenses 74

TERAPIA COM B-BLOQUEADORES EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
UMA REVISAO SISTEMATICA .o eee et eeeeeeeeeeeee e e seeseeseeseeeeseeeseesensesseseesesseessenen 79

VASCULOPATIA DO ENXERTO CARDIACO COMO CAUSA DE DISFUNCAO GRAVE DO ENXERTO:
RELATO DE CASO ...ttt ittt ittt s ras s s s 84

TUBERCULOSE PERICARDICA: RELATO DE CASO COM EXAME ANATOMOPATOLOGICO ........ 88

HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE POR ALDOSTERONISMO PRIMARIO - A IMPORTANCIA DO
RASTREIO NA HIPERTENSAQ RESISTENTE: RELATO DE CASO......ovvevreeeeereveeerevesesesesesesnans 91

SINDROME DE TAKOTSUBO E BIOMARCADORES CARDIACOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA



NUCLEC DE PUBLICAGOES
CIENTIFICAS | Afya S) dol-Re

AMILOIDOSE CARDIACA POR TRANSTIRRETINA SELVAGEM EM IDOSO: DIAGNOSTICO

MULTIMODAL ..ottt bbb e s s bb e e s aba e e e s brae s 97
FATO OU FAKE - UM RELATO DE EXPERIENCIA NA PREVENCAO CARDIOVASCULAR DE
PACIENTES AMBULATORIAIS ..ottt 101

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA EM ATLETAS: EVIDENCIAS, PARADOXOS E PERSPECTIVAS

SINTOMAS NEUROVESTIBULARES E ALTERACOES CARDIOLOGICAS: VERTIGEM E SINCOPE
COMO INDICADORES DE CAUSA CARDIACA ......cocoovvveeeerereeereeeierssesseess s sssss s 107

HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE POR ALDOSTERONISMO PRIMARIO - A IMPORTANCIA DO
RASTREIO NA HIPERTENSAQ RESISTENTE: RELATO DE CASO ......cuoueeeeeeeeeeeceeeeeeeereveeenenns 111

AMILOIDOSE CARDIACA FAMILIAR: RELATO DE CASO E CORRELAGAO ANATOMOCLINICA ..115

DOENGA CARCINOIDE CARDIACA: RELATO DE CASO......ocuveveereerererereeeeeeeesesssesesesesasaesesns 119

DESAFIOS DA DOR TORACICA NA EMERGENCIA: RELATO DE CASO DE MIOCARDITE ........... 122

INSUFICIENCIA MITRAL GRAVE EM PACIENTE COM SILICOSE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO..

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA POR INFILTRACAO LEUCEMICA EM ADULTO JOVEM: UM
RELATO DE CASO ...ttt 129

REVISAO NARRATIVA: DEMENCIA CARDIOGENICA E O DECLINIO COGNITIVO CARDIOGENICO -
A COGNICAO COMO NOVO ORGAO-ALVO DA CARDIOLOGIA ..., 133

A IMPORTANCIA DA TRIAGEM DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM RECUPERANDOS:
RELATO DE UMA INTERVENGCAO EM SAUDE NA APAC SAO JOAO DEL REI - MG................... 136



NUCLEC DE PUBLICAGOES
CIENTIFICAS | Afya S) dol-Re

FUNDAMENTOS TEORICOS PARA DETECGAO DE ALTERAGOES ESTRUTURAIS EM HEME-
PROTEINAS POR MEIO DE SUAS PROPRIEDADES MAGNETICAS ......coovueeerereeererererererernesenns 140

Eixo 2 — Outras Areas

SISTEMA INTEGRADO DE MONITORAMENTO E MELHORIA DA HIGIENIZAGAO DAS MAQOS COM
INTERVENCOES ADAPTATIVAS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA .......ooovverereeeerererennn 145

TUBERCULOSE OSSEA COEXISTENTE COM ACOMETIMENTO PLEURAL ..o, 148

SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA DE PROJETO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA oo e e eee e e e e e eeaeeeseeseessaeseensassseasesssessseesesasensseasesnsessseasesseessenaeans 152

CAPSULITE ADESIVA DE QUADRIL: UM RELATO DE CASO .....ccccccovvvvmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieecinnans 155

PEQUENOS CUIDADOS, GRANDE SAUDE: HIGIENE PARA CRIANCAS DO CENTRO INFANTIL
CELINA VIEGAS EM SAQ JOAQ DEL REI/MGi.......ocoeueiseerererereesisieeisiesesseseesssss e esss s sesesens 158

MOBILIZACAO COMUNITARIA PARA DOACAO DE SANGUE E MEDULA OSSEA: RELATO DE
EXPERIENCIA ..o e e e et et e e et eeseeaeeeeeaeeeeeaeaeeeneeeseesaseeseeseeesesesensensensessesseseeeneeneenen 161

INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE NA PROMOCAO DA SAUDE PRISIONAL:
RELATO DE EXPERIENCIA ...t eeeeeeeeee e e e e e e e eee e e eee et aeeaesasaeseeseeseesesensensensensessesessaeeeenen 164

REVISAO SISTEMATICA: SITUS INVERSUS TOTALIS E SINDROME DE KARTAGENER (DISCINESIA
CILIAR PRIMARIA) «..ocveveeeeeeeeeeeeeeeeeeves v v s ese s s s s s s s s s s st s s s s s s st s s s s s s s s ssassasans 167

DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO:
REVISAO NARRATIVA) c...veveeeteeeeeteieete et ss ettt sttt sttt s sttt st st sensanesesesens 170

MUSICOTERAPIA PARA SURDOS E SEUS IMPACTOS NO SISTEMA CIRCULATORIO: REVISAO
INTEGRATIVA ...ttt aba e s s 173



NUCLEC DE PUBLICAGOES
CIENTIFICAS | Afya S) dol-Re

SINDROME DE DIHS/DRESS: A INFLUENCIA DOS ANTICONVULSIVANTES NA
IMUNOPATOGENESE NA POPULAGAQ PEDIATRICA .....oveveereereeeeeeeeeeeeesene e enas e 177

TIPAGEM SANGUINEA EM RECUPERANDOS DA APAC: RELATO DE EXPERIENCIA ................ 180

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A PRIMEIRA VISITA A ASAPAC COMO UMA ESTUDANTE DO
PRIMEIRO PERIODO DE MEDICINA ........cocvevveerrererererereaesesesesessesesesssesssesesssssassesesssesasaesesans 183

EXTENSAO UNIVERSITARIA, PRATICAS INTEGRATIVAS E DIALOGICAS NA PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: RELATO DE EXPERIENCIA ... 185

PROMOGCAO DA QUALIDADE DE VIDA E DO BEM-ESTAR EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO
INARRATIVA ..ttt ettt et e e s ettt e e e e e s r e e e e e e s e s e s e nnsnaeeeeeesesenanns 188

METILFENIDATO E DESEMPENHO ACADEMICO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS E RISCOS DE USO
SEM INDICAGAD oottt se st st es e s s e e s se s ee e s ne e es s esene s 191

MAIS QUE TRATAR, E ACOLHER: ESCUTA ATIVA E QUALIDADE DE VIDA NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO NA ASAPAC DE SAO JOAQ DEL-REI ......uoeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeererereverevevevesevesesesasnans 193

IMPACTOS DO USO PROLONGADO DO ZOLPIDEM NA COGNICAO E MEMORIA ................. 196

MEDICINA PREVENTIVA DE INCLUSAO: A EXPERIENCIA NO RASTREAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS JUNTO A UM GRUPO DE MULHERES DA APAC DE SAO JOAO
DEL-REL/MG .ot e e e e e et e e e e ae et eseeeeeeeaeenaeeaseeaeeneeeeseseeenaeaneessesseensesseneeenaes 199

MEDMAIS — SAUDE, AUTOCOMPAIXAO E QUALIDADE DE VIDA NO ENSINO MEDICO.......... 202

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE MINDFULNESS NA SAUDE MENTAL E AUTORREGULACAO
EMOCIONAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA: UMA INTERVENCAO PARA PREVENCAO DO
BURNOUT ACADEMICO ...t ses s se s s es s s asases s s s s s esas s s s asassans 205



NUCLEC DE PUBLICAGOES
CIENTIFICAS | Afya S) dol-Re

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EM POPULAGAO PRIVADA DE
LIBERDADE ......cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittc ittt aa e e e e s s aans 208



Eixo1l
CARDIOLOGIA

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026

14



15

O PAPEL DO ULTRASSOM POINT-OF-CARE NO DIAGNOTICO, ESTRATIFICAGAO E
ACOMPANHAMENTO DE PERICARDITE VIRAL AGUDA

THE ROLE OF THE POINT-OF-CARE ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS, RISK STRATIFICATION,
AND FOLLOW-UP OF ACUTE VIRAL PERICARDITIS

Maysa Ellen Resende?!, Izabella Costa de Paula Silval, Luana Assis Justino Dornelas?, Gabriela Fonseca Couto?,
Beatriz Barbosa de Lima?', Marcos Alexandre do Nascimento?', André Dias Nassar Naback?

1 Académico do curso de medicina da Afya Centro Universitdrio de S3o Jodo del-Rei. 2 Professor curso de
medicina da Afya Centro Universitario de S3o Jodo del-Rei. Contato: andrenaback@afya.com.br.

1 INTRODUCAO

A pericardite compreende um espectro heterogéneo de doengas inflamatérias do
pericardio. O consenso de 2025 do American College of Cardiology estabelece que o
diagnodstico deve ser realizado na presencga de dor toracica tipica associada a pelo menos dois
dos seguintes critérios: atrito pericardico; alteracdes eletrocardiogréficas, como
supradesnivelamento difuso do segmento ST e/ou infradesnivelamento do segmento PR;
elevacdo de marcadores inflamatdrios, como proteina C-reativa e velocidade de
hemossedimentacao; presenca de derrame pericardico novo ou progressivo; ou sinais de
inflamacdo pericardica a ressonancia magnética ou tomografia computadorizada (Wang et al.,
2025).

As principais complicacdes da pericardite incluem derrame pericardico,
tamponamento cardiaco e pericardite constritiva. O ecocardiograma transtordcico constitui a
modalidade de imagem de primeira linha, podendo ser realizado a beira do leito por meio do
point-of-care ultrasound (POCUS). O POCUS possibilita avaliacdo rapida, identificacdo precoce
de complicagdes e apresenta sensibilidade de 89% e especificidade de 92% para detecgao de
derrame pericardico (Moura de Azevedo et al., 2024).

Nesse contexto, o presente relato ilustra o papel do POCUS na avaliagdo de um caso

de pericardite viral aguda.

2 DESCRICAO DO CASO
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Paciente do sexo masculino, 63 anos, hipertenso controlado, apresentou dor
precordial subita em aperto, com piora a inspiragao profunda e em decubito dorsal. Procurou
servico de urgéncia, onde foi realizado eletrocardiograma (ECG) inicial (Figura 1) e instituido
tratamento analgésico em regime ambulatorial. Diante da auséncia de melhora, buscou
atendimento no Centro de Especialidades Médicas da Afya Centro Universitdrio de Sdo Joao
del-REi.

O ECG prévio evidenciava infradesnivelamento do segmento PR e
supradesnivelamento difuso do segmento ST, exceto em aVR e V1, nas quais se observava
padrdo inverso, achados tipicos de pericardite aguda. Ao exame fisico, identificou-se atrito
pericardico. Frente a suspeita diagndstica, realizou-se POCUS, que demonstrou derrame
pericardico leve (Figura 2).

Na anamnese dirigida, o paciente relatou sindrome gripal hd aproximadamente 15
dias. A integracao dos achados clinicos, eletrocardiograficos e ultrassonograficos confirmou o
diagnéstico de pericardite aguda viral. Instituiu-se tratamento com colchicina e ibuprofeno,
com seguimento ambulatorial regular. Observou-se evolugao favordvel, com melhora clinica,
resolucdo da dor e desaparecimento do atrito pericardico. Apds trés meses, o paciente
encontrava-se assintomatico, e o controle ultrassonografico evidenciou resolugao completa

do derrame (Figura 3).

Figura 1 — Eletrocardiograma com infradesnivelamento do PR e supradesnivelamento difuso do ST,
exceto em aVR e V1.
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Figura 2 — POCUS evidenciando derrame Figura 3 — POCUS pés-tratamento
pericardico. evidenciando resolugdo do derrame
pericardico.

TIS: 0,01, MI: 0,22, Cardiaca

TIS: 0,01, MI: 0,22, Cardiaca profunda

B

Fonte: Fonte: acervo dos autores. Fonte: Fonte: acervo dos autores.

3 DISCUSSAO

O diagndstico de pericardite poderia ter sido estabelecido mesmo na auséncia do
POCUS, considerando-se o quadro clinico, as alteragdes eletrocardiograficas e a presenca de
atrito pericardico. Entretanto, esse sinal apresenta baixa sensibilidade, estando ausente na
maioria dos casos (Peterson; Turner; Dolezal, 2024; Chahine; Siddiqui, 2025). Assim, o POCUS
mostra-se ferramenta relevante para confirmacao do derrame pericardico.

Além do diagndstico, o POCUS contribui para a estratificacdo imediata do risco, ao
permitir a identificacdo de sinais precoces de tamponamento cardiaco — causa potencial de
choque obstrutivo e emergéncia terapéutica (Wang et al., 2025) — condicdo que foi excluida
neste paciente.

A literatura demonstra que o uso do POCUS reduz o tempo médio para diagndstico de
derrame pericardico sintomatico para 5,9 horas (em comparacdo a mais de 12 horas com

métodos convencionais) e o tempo até a realizacdo de pericardiocentese para 28,1 horas (em
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comparag¢do a mais de 48 horas), refletindo em melhores desfechos clinicos (Moura de
Azevedo et al., 2024). Outro papel relevante consiste na monitorizagdo terapéutica. O
acompanhamento seriado com POCUS confirmou a regressado estrutural completa do derrame
apos trés meses, evidenciando o sucesso da terapia anti-inflamatdria de primeira linha (Wang

et al., 2025).

4 CONCLUSAO

O caso apresentado reforca a relevancia do POCUS como ferramenta contemporanea
no diagndstico, acompanhamento e estratificacdo de risco da pericardite viral aguda. Sua
utilizacao possibilitou confirmacgdo rapida e precisa do derrame pericardico, adequagao aos
critérios diagndsticos atuais e exclusdao de complicacdes graves. A difusdo do POCUS deve ser
incentivada, consolidando-o como recurso essencial na pratica da cardiologia e da medicina

de emergéncia.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Liddle é uma forma monogénica rara de hipertensao arterial sistémica
(HAS), de heranca autossomica dominante, causada por mutacdes nos genes SCNNI1A,
SCNN1B ou SCNN1G, que codificam as subunidades do canal epitelial de sédio (ENaC) no
néfron distal (Tetti et al., 2018). Essas mutacdes promovem ativacdo persistente do canal e
aumento da reabsorc¢do de sédio independente da aldosterona, resultando em hipertensao
de inicio precoce, hipocalemia e supressao de renina e aldosterona (Yang et al., 2018).

Embora descrita inicialmente em adolescentes, formas em adultos sado
frequentemente subdiagnosticadas e confundidas com hipertensdo essencial resistente ou
hiperaldosteronismo primario (Tetti et al., 2018; Yang et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo relatar o caso de um adulto jovem com hipertensao
resistente cuja investigacdo confirmou sindrome de Liddle, ressaltando-se a importancia da

suspeicao clinica e do tratamento direcionado.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, encaminhado a consulta cardioldgica por
hipertensao arterial ndo controlada, em acompanhamento desde os 25 anos de idade. Como
antecedentes, apresentava sedentarismo e tabagismo (seis cigarros/dia desde os 18 anos). O
pai faleceu por infarto agudo do miocardio aos 62 anos.

Em uso de losartana 50 mg/dia, atenolol 25 mg/dia e anlodipino 5 mg/dia, apresentava
pressdo arterial (PA) de 170 x 100 mmHg e indice de massa corporal (IMC) de 25,3 kg/m?, sem

outras alteracdes ao exame fisico. Foram orientadas cessacdo do tabagismo, inicio de
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atividade fisica e ajuste terapéutico para losartana 100 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia e
hidroclorotiazida 25 mg/dia.

Apds trés semanas, manteve PA de 150 x 90 mmHg. O eletrocardiograma evidenciou
sobrecarga ventricular esquerda (critério de Sokolow-Lyon), e o risco cardiovascular estimado
pelo escore Prevent-AHA foi de 5,8% em 10 anos. A monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial por 24 horas confirmou descontrole pressoérico (PA média de 139 x 85 mmHg em 24
horas).

Diante da caracterizacdo de hipertensdo resistente, foram dosadas aldosterona
plasmatica (3,1 ng/dL) e atividade de renina plasmatica (< 0,14 ng/mL/h), sugerindo excesso
de mineralocorticoide ndo mediado por aldosterona. Iniciou-se espironolactona 25 mg/dia,
sem resposta clinica significativa.

Encaminhado a endocrinologia, foram excluidas causas secunddrias, como sindrome
de Cushing, resisténcia aos glicocorticoides e hiperplasia adrenal congénita. Considerando-se
a suspeita de sindrome de Liddle, realizou-se teste genético, que confirmou mutacdo no gene
SCNN1B. O tratamento foi ajustado para amilorida 10 mg/dia, com controle pressérico

satisfatorio (PA de 130 x 80 mmHg).

3 DISCUSSAO

Descrita em 1963 por Liddle e posteriormente elucidada do ponto de vista genético
por Botero-Vélez, Curtis e Warnock (1994), a sindrome de Liddle representa uma forma de
pseudo-hiperaldosteronismo causada por mutagdes de ganho de fun¢do no canal ENaC, que
impedem sua degradacdo proteassOmica e promovem reabsorcdo excessiva de sddio no
tubulo coletor (Tetti et al., 2018).

O fendtipo clinico é variavel, abrangendo desde hipertensdo grave com hipocalemia
até apresentacbes normocalémicas (Yang et al., 2018). O diagndstico é sugerido por
hipertensao de inicio precoce, supressdo de renina e aldosterona e auséncia de resposta a
espironolactona, com melhora significativa apds o uso de amilorida, bloqueador direto do
ENaC (Tetti et al., 2018).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2025 recomendam a investigacdo
de causas secundarias de hipertensdao em pacientes jovens ou com hipertensao resistente

(Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensao; Sociedade Brasileira
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de Nefrologia, 2025). A avaliacdo inicial deve incluir dosagens de renina e aldosterona, uma
vez que o hiperaldosteronismo primario constitui uma das principais causas de hipertensao
secundaria. Contudo, neste caso, a supressdo da renina ndo estava associada ao aumento da
aldosterona, configurando desafio diagndstico que exigiu investiga¢do genética especifica.
Nos casos confirmados, o tratamento direcionado com bloqueadores do ENaC
proporciona controle pressorico efetivo e prevencdao de complicagGes cardiovasculares

associadas (Tetti et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A sindrome de Liddle constitui causa rara e potencialmente tratavel de hipertensao
resistente. O reconhecimento clinico, aliado a investigacdo laboratorial e genética, é
fundamental para o diagndstico precoce. O uso de amilorida mostrou-se eficaz no controle
pressorico, contribuindo para a prevencao de complicacdes associadas a hipertensdo de longa

data.
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DRUG-ELUTING STENT IMPLANTATION
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1 INTRODUCAO

O ultrassom intravascular (IVUS) é um exame invasivo que utiliza um cateter
ultrassonografico para obter imagens transversais do interior de um vaso sanguineo. Essa
tecnologia fornece informagdes complementares a angiografia, como tamanho, composicao
e morfologia da lesdo. Tais dados sdao particularmente relevantes na analise das artérias
corondrias, permitindo a avaliacdo do perfil da placa ateromatosa e o planejamento da
angioplastia (Shlofmitz; Zhu; Khalid, 2020).

O ensaio clinico ULTIMATE foi o primeiro estudo com amostra significativa a comparar
os efeitos da orientacdo por IVUS com a orientacdo por angiografia na angioplastia com
implante de stent farmacoldgico primdrio (Zhang et al., 2018). Os resultados demonstraram
gue a angioplastia guiada por IVUS melhorou significativamente o desfecho clinico em um
ano, quando comparada a guiada por angiografia.

Subanalises subsequentes evidenciaram que tais beneficios foram particularmente
relevantes em pacientes com sindrome coronariana aguda (Li et al., 2024) e que os resultados
clinicos favoraveis foram mantidos apds trés anos, com reducdo significativa da faléncia do
vaso-alvo (Gao et al., 2021).

Entretanto, os estudos mencionados incluiram exclusivamente pacientes submetidos
a implantacdo primaria de stent farmacoldgico, excluindo outros tipos de intervencdo
coronaria percutdnea. Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo analisar evidéncias
recentes acerca do uso do IVUS em comparacdo com a angiografia em outros tipos de

angioplastia.
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2 METODO

Trata-se de revisdo integrativa de ensaios clinicos controlados e randomizados,
publicados entre janeiro de 2021 e julho de 2025, indexados na base de dados MEDLINE.

Foram utilizados os descritores “intravascular ultrasound” AND “angiography” AND
“angioplasty”. Incluiram-se apenas estudos que avaliaram angioplastia coronariana sem

implantagao primaria de stent farmacoldgico, totalizando dois artigos elegiveis.

3 RESULTADOS

Em angioplastia sem implante de stent, com utilizacdo de baldo farmacolégico, o IVUS
associou-se a melhores resultados morfolégicos da lesdo, incluindo menor perda luminal
tardia, maior didmetro final do limen e menor estenose residual. Contudo, apesar dessas
vantagens estruturais, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de eventos
clinicos aos seis meses de seguimento (Gao et al., 2024).

Em reintervengbes guiadas por reserva de fluxo fracionada (FFR), com emprego de
técnica de pds-dilatacdo ou implante adicional de stent, o IVUS associou-se a melhor
remodelamento vascular e a expansao adequada do stent, evidenciadas por valores finais
mais elevados de FFR e reducdo das revascularizacbes recorrentes. Entretanto, ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa na taxa de eventos clinicos aos 12 meses

(Neleman et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Os estudos analisados sugerem que o uso do IVUS em angioplastias sem implante
primario de stent melhora parametros morfoldgicos relevantes. Todavia, os beneficios clinicos
em curto prazo ainda ndo demonstraram significancia estatistica.

Assim, tornam-se necessarios estudos adicionais para avaliar os impactos clinicos em
longo prazo em intervencgdes sem stent e em reintervencgées guiadas por IVUS, considerando
qgue os beneficios clinicos mais robustos foram demonstrados, até o momento, apenas em

angioplastias com implante primario de stent farmacoldgico.
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O IVUS, portanto, configura-se como ferramenta promissora para o aprimoramento da

precisao diagndstica e do direcionamento terapéutico nas intervengdes coronarias.
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1 INTRODUGAO

A cardiomiopatia chagdasica cronica (CCC) permanece como uma das principais causas
de insuficiéncia cardiaca (IC) na América Latina, com elevado impacto na morbimortalidade e
nos custos para os sistemas de salde, especialmente no Brasil (Bocchi et al., 2024). Pacientes
com CCC apresentam progndstico mais desfavoravel quando comparados a outras etiologias
de IC, caracterizando-se por hospitalizacdes recorrentes, arritmias ventriculares e morte
subita (Bocchi et al., 2024).

Apesar de sua relevancia epidemioldgica, essa populacdo foi historicamente sub-
representada em ensaios clinicos de grande porte que fundamentam diretrizes internacionais,
o que reforca a necessidade de investigaces direcionadas (Bocchi et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo apresentar os achados acerca da eficdcia e da
seguranca do sacubitril/valsartan em comparacdo ao enalapril no manejo da CCC, com base

nos dados do estudo PARACHUTE-HF (Bocchi et al., 2024).
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Figura 1 — Achados comuns e fisiopatologia da cardiomiopatia chagdsica
CENTRAL ILLUSTRATION Common Findings and Pathophysiology of Chronic Chagas Cardiomyopathy
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Fonte: Bocchi et al. (2024).

2 METODO

Trata-se de ensaio clinico multicéntrico, randomizado e multinacional, conduzido no
Brasil, Argentina, México e Colémbia, com desenho PROBE (open-label com avaliacdo cega de
desfechos), em conformidade com as Boas Praticas Clinicas (ICH-GCP) e a Declara¢do de
Helsinque (Bocchi et al., 2024).

O protocolo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes
participantes, com registro no sistema CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica) e no ClinicalTrials.gov (NCT05698745) (Bocchi et al., 2024). O estudo recebeu
financiamento da industria farmacéutica (Novartis Pharma AG), responsavel pelo
fornecimento do medicamento e suporte técnico (Bocchi et al., 2024).

Foram incluidos 900 pacientes com CCC confirmada, fracdo de ejecdo < 40% e classe
funcional II-1V segundo a New York Heart Association (NYHA) (Bocchi et al., 2024; Rohde et
al., 2018). Os critérios de exclusdo contemplaram insuficiéncia renal avancada, hipotensao
sintomatica e uso prévio de inibidores da neprilisina (Bocchi et al., 2024).

Os participantes foram randomizados na propor¢cdo 1:1 para receber
sacubitril/valsartan (200 mg duas vezes ao dia) ou enalapril (10 mg duas vezes ao dia), ambos

associados ao tratamento padrado para IC (Bocchi et al., 2024).
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O desfecho primario hierarquico incluiu mortalidade cardiovascular, primeira
hospitalizagdo por IC e variagao relativa do NT-proBNP em 12 semanas, analisados pelo

método Win Ratio (Bocchi et al., 2024; Pocock et al., 2023).

Figura 2 — Desenho do estudo

FIGURE 2 PARACHUTE-HF Study Design

Prospective randomized open label trial with blinded endpoint adjudication
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Eligible patients were randomized using a 1:1 ratio to either sacubitril/valsartan (sac/val) or standard of care (enalapril). Both groups entered a
titration period during which they received sac/val (50 or 100 mg BID) or enalapril (2.5 or S mg BID), with the goal of achieving the target
dose of sac/val 200 mg BID or enalapril 10 mg BID. ACEl = onverting Y inhibitor; BID = twice daily; CV = cardiovascular;
HFH = heart failure hospitalization; PARACHUTE-HF Prevention And Reduction of Adverse outcomes in Chagasic Heart failUre Trial
Evaluation.

Fonte: Bocchi et al. (2024).

3 RESULTADOS

Observou-se reducgao significativa dos niveis de NT-proBNP no grupo tratado com
sacubitril/valsartan ja nas primeiras 12 semanas. Além disso, verificou-se tendéncia favoravel
a menor incidéncia de hospitalizacdes ao longo de 25 meses de seguimento (Bocchi et al.,
2024).

O perfil de seguranga mostrou-se consistente com estudos prévios, sendo a hipotensao

sintomatica o evento adverso mais frequente (Bocchi et al., 2024).

4 DISCUSSAO

A eficacia do sacubitril/valsartan em pacientes com CCC evidenciou-se pela reducdo
dos niveis de NT-proBNP e pela menor taxa de hospitalizacdes, indicando beneficio clinico
relevante e coerente com resultados observados em outras etiologias de IC (Bocchi et al.,

2024).
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Entretanto, o patrocinio da industria farmacéutica e o periodo relativamente curto de
seguimento configuram limitagGes importantes, reforcando a necessidade de estudos
complementares para confirmar os efeitos sobre mortalidade e desfechos em longo prazo

(Bocchi et al., 2024).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o sacubitril/valsartan apresenta superioridade em rela¢do ao enalapril
no contexto da CCC, com potencial para influenciar futuras diretrizes e protocolos clinicos,
sobretudo em regides endémicas (Bocchi et al., 2024).

A eventual incorporacdo dessa terapia ao Sistema Unico de Saude (SUS) poderd
representar impacto positivo na sobrevida e na qualidade de vida de pacientes latino-

americanos acometidos por essa condigao.
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RELATO DE CASO: CIV NAO CORRIGIDA COM EVOLUGAO PARA SINDROME DE
EISENMENGER EM PACIENTE IDOSA

CASE REPORT: UNREPAIRED VSD WITH PROGRESSION TO EISENMENGER
SYNDROME IN AN ELDERLY PATIENT
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1 INTRODUGAO

A comunicacdo interventricular (CIV), uma das cardiopatias congénitas mais
prevalentes (Born, 2009), caracteriza-se pela presenca de um orificio entre os ventriculos,
ocasionando mistura entre sangue oxigenado e desoxigenado. A manifestacdo clinica é
varidvel, podendo oscilar entre formas assintomaticas e apresentacdes graves (Ferreira et al.,
2023).

Consequentemente, as estratégias terapéuticas também sdo amplas, abrangendo
desde abordagem conservadora até correcdo cirurgica, esta considerada a principal forma de
tratamento. Nos casos em que ndo ocorre a correcao do defeito, pode surgir uma complicacao
rara e grave associada a hipertensao pulmonar: a sindrome de Eisenmenger (SE) (Reckel et al.,
2024).

Diante da relevancia epidemiolégica da CIV e da gravidade dessa complicacdo, o
presente relato tem como objetivo descrever a evolugdo clinica de paciente com CIV nao
corrigida, com hipdtese diagndstica de sindrome de Eisenmenger aventada durante

internagao hospitalar.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, hipertensa, portadora de CIV sem correcao
cirargica, diagnosticada aos 29 anos de idade. Fazia uso de oxigenoterapia domiciliar, com
saturagao basal entre 80% e 85%, e apresentava histérico de multiplas internagdes por
guadros respiratorios nos ultimos anos.

Procurou servico de urgéncia com queixas de prostracdao, disuria, edema e

descompensacdo respiratéria. Foi admitida em enfermaria e, durante a internacdo,
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apresentou melhora das queixas iniciais, apesar da saturacao periférica de oxigénio manter-
se em 76%, mesmo sob oxigenoterapia.
Ao exame fisico, observavam-se cianose central e periférica, baqueteamento digital,

edema em membros inferiores e sopro holossistélico mais audivel em foco pulmonar.

Figura 1 — Baqueteamento digital

Fonte: autoral.

O eletrocardiograma intra-hospitalar evidenciou sobrecarga atrial e ventricular
direitas, achados compativeis com o ecocardiograma transtoracico, que demonstrou
hipertrofia ventricular direita (VD) com disfungdo sistélica global (TAPSE: 15 mm), pressao
sistolica do VD estimada em 140 mmHg (com possivel subestimacao pela disfuncdo ventricular

direita) e comunicacdo interventricular perimembranosa de 17 mm com shunt bidirecional.

Imagem 2 — Eletrocardiograma intra-hospitalar

‘\-L-~L-L,,_JL_,W&, N VRV I
=T Ty } ' l |i

LAJL,JQJJWJM ER&7ad|
,qumwwwu

otz CAT 60l sc.: ksl(lv-h | 10.0na/ny  25.0nn/5cx nczwo 6.00/3.24 Wi

Fonte: autoral.

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



31

Apesar da melhora do quadro infeccioso, a paciente evoluiu com piora respiratéria,
caracterizada por hipoxemia e dessaturagao progressivas, ndo justificadas por outra condicao
clinica identificdvel. A despeito das terapéuticas instituidas, apresentou evolucao

desfavoravel, culminando em ébito apds cinco dias de internagao.

3 DISCUSSAO

O desenvolvimento da sindrome de Eisenmenger pode ser compreendido a luz dos
principios da hemodinamica, segundo os quais os fluidos se deslocam de regides de maior
para menor pressao. Na ClV, a comunicacdo entre os ventriculos promove inicialmente fluxo
sanguineo do ventriculo esquerdo para o direito (shunt esquerdo-direito), resultando em
sobrecarga da circulagdo pulmonar (Reckel et al., 2024).

Com a progressdo cronica do quadro, ocorre elevacdao progressiva da pressdao na
circulagdo pulmonar, aproximando-se das pressdes sistémicas. Esse processo favorece o
estabelecimento de shunt bidirecional e, posteriormente, a inversao do fluxo (shunt direito-
esquerdo). Nesse estagio, a hipertensdo pulmonar severa compromete a oxigenacao
sanguinea, justificando os achados clinicos caracteristicos, como cianose, coloragao cutanea
azulada e baqueteamento digital, além de dessaturacdo persistente (Reckel et al., 2024).

A associacdo entre histdria clinica, achados fisicos e exames complementares sustenta
a principal hipétese diagndstica discutida. Contudo, ndo foi possivel estabelecer diagndstico
definitivo de sindrome de Eisenmenger, uma vez que ndao houve viabilidade clinica para
realizacdo de cateterismo cardiaco, considerado exame padrdo-ouro para confirmacao
diagnodstica (Reckel et al., 2024).

No que se refere ao progndstico, o desfecho clinico observado estd em consonancia
com dados da literatura, que apontam progndstico reservado para pacientes com SE, com
sobrevida estimada limitada apds o diagndstico, em decorréncia de complicagBes arritmicas e

da hipertensdo pulmonar grave associada (Reckel et al., 2024).
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4 CONCLUSAO

A sindrome de Eisenmenger representa a forma mais grave da hipertensao arterial
pulmonar associada a cardiopatias congénitas ndo corrigidas. Seu potencial fatal evidencia a
importancia do diagndstico precoce e da implementacao oportuna de medidas terapéuticas.

O diagndstico tardio, como no caso descrito, reflete desafios estruturais e
desigualdades no acesso aos servicos de saude, ressaltando a necessidade de fortalecimento
de politicas publicas que assegurem acesso universal e equanime a assisténcia especializada,
especialmente diante da disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos capazes de

ampliar a sobrevida e a qualidade de vida de pacientes com cardiopatias congénitas.
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LESAO MIOCARDICA ASSOCIADA A COVID-19: APOS 5 ANOS, ONDE ESTAMOS?

MYOCARDIAL INJURY ASSOCIATED WITH COVID-19: FIVE YEARS ON, WHERE DO WE STAND?
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1 INTRODUGAO

A infeccdao pelo SARS-CoV-2 ocorre por meio da interagdo da proteina S viral com seu
receptor de entrada, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (Galindes-Casanova et al.,
2023), expressa principalmente nos pneumocitos do tipo Il. A presenca desse receptor em
células de outros sistemas, como o cardiovascular, contribui para a ocorréncia de
complicagdes extrapulmonares (Galindes-Casanova et al., 2023).

O impacto cardiovascular da COVID-19 é reconhecido como uma das principais
manifestacdes extrapulmonares da doencga (Galindes-Casanova et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivo realizar analise integrativa das atualizagdes
referentes as lesdes miocardicas associadas a COVID-19, abordando aspectos fisiopatolégicos,

progndsticos, propedéuticos e terapéuticos.

2 METODO

Realizou-se revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed e LILACS, em
setembro de 2025. Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos cinco anos, nos
idiomas inglés e espanhol.

Foram excluidas duplicatas, textos com acesso restrito e estudos que nao

correspondiam ao tema e aos objetivos da presente revisao.
3 RESULTADOS

De acordo com os artigos resgatados por tipo e ano, como mostrado nas Figuras 1 e 2,
a lesdo miocardica observada em pacientes com COVID-19 ndo decorre predominantemente
da acdo direta do virus, mas do estado inflamatério sistémico desencadeado pela infeccdo. O

guadro evolui com disfuncdo endotelial e alteracbes na coagulacdo, evidenciadas pelo
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aumento de dimero D, P-selectina e sCD40L, caracterizando perfil pro-trombdtico (Campo et

al., 2021; Luo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021).

Figura 1 — Quantidade de artigos por ano. Figura 2 — Quantidade de estudos por tipo.

Estudo observacional Estudo experimental
2020 2021 @202 @ 2023 @ 2024 ® 2

@ Estudo patologico

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Microtrombos identificados em estudos de autdpsia apresentaram composicdo
distinta dos trombos coronarianos classicos (Luo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021), sugerindo
que a lesdo miocdrdica esteja relacionada a eventos microvasculares, e ndo macrovasculares.
A obstrucdo de vasos de pequeno calibre compromete a perfusdo miocardica e resulta em
hipdxia (Campo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021).

A troponina configura-se como marcador sensivel de dano miocardico,
independentemente da presenca prévia de doenca cardiovascular (Majure et al., 2021).
Valores de cTnl ou cTnT acima do percentil 99 associam-se significativamente a pior
progndstico, assim como a idade avancada (Qian et al., 2021; Majure et al., 2021).

Durante o apice da pandemia, o eletrocardiograma (ECG) foi a ferramenta mais
utilizada para avaliacdo do acometimento cardiaco (Guo et al., 2020). Entre os principais
achados destacaram-se bradicardia ou taquicardia sinusal, fibrilagdo atrial, taquiarritmias
ventriculares e elevacdo significativa do segmento ST (Galindes-Casanova et al., 2023; Qian et
al., 2021). Foram menos frequentes tracados tipicos de infarto agudo do miocardio (Majure
etal., 2021).

Atualmente, a ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem sido amplamente
empregada, possibilitando a identificacdo de repercussdes cardiacas tardias, como edema
miocardico, inflamacdo e presenca de cicatriz detectada por realce tardio com gadolinio

(Huang et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a lesdo miocardica associada a COVID-19 esta predominantemente
relacionada ao dano microvascular e ao estado pré-trombdtico sistémico, resultando em
elevacdo de biomarcadores cardiacos, como cTnl e cTnT, e podendo associar-se a
repercussdes cardiacas duradouras.

Tais manifestacdes relacionam-se a pior progndstico clinico e sdo mais

adequadamente avaliadas por meio da ressonancia magnética cardiaca.
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PROJETO DE EXTENSAO “BOMBA TO FORA”: RELATO DE EXPERIENCIA DE PREVENGAO DO
USO DE ANABOLIZANTES E PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR EM ESCOLAS

"BOMBA TO FORA" EXTENSION PROJECT: AN EXPERIENCE REPORT ON ANABOLIC STEROID
USE PREVENTION AND CARDIOVASCULAR HEALTH AWERENESS IN SCHOOLS
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1 INTRODUCAO

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs) e substancias correlatas, como
hormoénio do crescimento (GH) e insulina, tem se popularizado entre adolescentes,
impulsionado por pressdes socioculturais e pela busca por padrdes estéticos. No Brasil, a
prevaléncia estimada de consumo varia entre 2,1% e 31,6%, configurando relevante problema
de saude publica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

O uso dessas substancias frequentemente ocorre sem supervisdo médica e com
conhecimento limitado acerca dos riscos envolvidos, agravado pela crenga equivocada de que
os anabolizantes constituem suplementos inofensivos (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019). A normalizacdo do consumo em academias e nas redes sociais refor¢a a necessidade
de intervencoes educativas.

Os efeitos deletérios dos EAAs s3ao amplos, destacando-se disfungdes cardiovasculares,
hepaticas, renais e metabdlicas (Albano et al.,, 2021). A cardiotoxicidade pode induzir
alteragdes estruturais e funcionais, como hipertrofia ventricular esquerda e dislipidemias,
elevando o risco de insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral (Bond; Smit; De Ronde, 2022).

Diante da escassez de ag¢des educativas sobre o tema, académicos de Medicina
integrantes de uma Liga de Medicina Cardiovascular desenvolveram projeto de extensdo
vinculado a campanha nacional “Bomba T6 Fora”, criada pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), voltada a conscientizacdo sobre os riscos do uso dessas
substancias no ambiente escolar (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,

2018).
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O presente relato descreve a metodologia e as atividades educativas realizadas
durante a execug¢ao do projeto “Bomba T6 Fora” em uma escola de Belo Horizonte,

destacando sua relevancia na promocao da saude cardiovascular entre adolescentes.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto foi desenvolvido em instituicdo de ensino de Belo Horizonte, entre agosto e
setembro de 2025, envolvendo seis turmas do ensino médio (trés do primeiro ano e trés do
segundo ano), totalizando aproximadamente 150 estudantes.

A equipe foi composta por académicos de Medicina da Liga de Medicina
Cardiovascular, previamente capacitados por cardiologista com especializagdo em Medicina
Esportiva, assegurando embasamento cientifico para a realizacdo das intervencoes. A Figura

1 mostra académicos durante a ac¢do.

Figura 1 — Académicos durante a acao.

Fonte: acervo dos autores.

A principal atividade consistiu em dinamica do tipo “Verdadeiro ou Falso”,
fundamentada no material oficial da SBEM. A Figura 2 mostra os estudantes participando da
dinamica “Verdadeiro ou Falso”. As quinze afirmac¢Oes abordaram mitos e evidéncias sobre os
EAAs, incluindo sua indicacdo terapéutica original e os riscos cardiovasculares associados,
como hipertrofia ventricular, infarto e insuficiéncia cardiaca. Também foram discutidos o falso

senso de seguranca do uso ciclico, a associacdo inadequada com suplementos, o uso indevido
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de hormoénios em dispositivos popularmente conhecidos como “chip da beleza” e a influéncia

das redes sociais na disseminagdo de desinformacao.

Figura 2 - Estudantes participando da dinamica “Verdadeiro ou Falso”

Fonte: acervo dos autores.

Os estudantes foram organizados em grupos de cinco integrantes. A cada afirmacao
apresentada, os grupos indicavam suas respostas por meio de placas coloridas, seguidas de
explicacdo fundamentada em evidéncias cientificas. Foram enfatizados os efeitos adversos
dos EAAs e a importancia da adoc¢do de habitos saudaveis, como pratica regular de atividade
fisica, sono adequado e alimentacdo equilibrada. O formato ludico favoreceu o aprendizado e
estimulou a reflexdo critica.

Ao término das atividades, aplicou-se questionario composto por cinco perguntas
objetivas para avaliar a retencdo do conteldo. Observou-se elevada taxa de acertos,
sugerindo efetividade da intervencao. Verificou-se expressivo engajamento dos participantes,
gue demonstraram interesse pelo tema e formularam questionamentos acerca dos possiveis

efeitos adversos.

3 CONCLUSAO

O projeto “Bomba T6 Fora” evidenciou o impacto positivo de acdes extensionistas na

promoc¢do da saude entre adolescentes. A metodologia participativa favoreceu a
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compreensao do tema, contribuiu para a desconstru¢do de crencgas equivocadas acerca dos
anabolizantes e fortaleceu o senso critico dos estudantes.

Para os académicos envolvidos, a experiéncia possibilitou o aprimoramento de
habilidades comunicativas e a adaptagao da linguagem cientifica ao publico-alvo, refor¢cando

a integracgao entre ensino, pesquisa e extensao.
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FLUOROQUINOLONAS E O RISCO DE ANEURISMA E DISSECCAO DA AORTA: UMA REVISAO
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1 INTRODUCAO

As fluoroquinolonas (FQ) constituem classe de antibidticos de amplo espectro,
amplamente empregada no tratamento de diversas infec¢des bacterianas, o que as
consolidou como importante recurso terapéutico na pratica clinica. Entretanto, nos ultimos
anos, emergiu crescente preocupacao quanto a seguranca desses fdrmacos, especialmente no
que se refere a possiveis eventos adversos relacionados ao aumento do risco de patologias
adrticas, como aneurisma e dissecgdo da aorta (AA/AD).

O presente estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias clinicas e os mecanismos
bioldgicos que associam o uso de FQ ao desenvolvimento de AA/AD, com vistas a subsidiar a

pratica clinica e promover prescricdao mais segura e fundamentada em evidéncias.

2 METODO

Realizou-se busca ativa por artigos com texto completo, publicados nos ultimos cinco
anos, em lingua inglesa, utilizando os descritores “Risk” AND “Fluoroquinolones” AND “Aortic
Dissection”, selecionados a partir do DeCS, na plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram identificados 41 artigos. Destes, oito foram excluidos apds analise do titulo,
cinco ap6s leitura do resumo e oito por acesso restrito, restando 20 estudos para leitura
integral. Ao final, 10 artigos foram incluidos na revisdao por abordarem como desfecho
principal o risco de AA/AD, especialmente no periodo de curto prazo (30 ou 60 dias) apds o

inicio do tratamento com FQ.
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3 RESULTADOS

Estudos sugerem que as FQ podem comprometer a integridade da parede adrtica por,
ao menos, dois mecanismos principais. Primeiramente, promovem degradacdo da matriz
extracelular (MEC) ao aumentar a atividade de metaloproteinases da matriz (MMP-2 e MMP-
9) e reduzir os inibidores teciduais dessas enzimas (TIMPs), além de diminuirem a sintese de
coldgeno tipos | e IV, resultando em enfraquecimento da parede adrtica (Xuan et al., 2023;
Wee et al., 2021).

Em segundo lugar, as FQ induzem senescéncia e apoptose de células musculares lisas
vasculares, mediadas pela supressao da via AMPK e pelo aumento de espécies reativas de
oxigénio (ROS) (Li et al., 2024). Observou-se, ainda, possivel efeito sinérgico com a
angiotensina Il, sugerindo maior vulnerabilidade em pacientes hipertensos (Li et al., 2024).

A interpretacdo clinica desses achados é complexa. Embora exista plausibilidade
bioldgica consistente, a evidéncia epidemiolédgica permanece heterogénea e sujeita a vieses
de vigilancia e confundimento por indicagcdo, considerando que infec¢des graves, por si soés,
podem elevar o risco de eventos adrticos (Dong et al., 2020; Gopalakrishnan et al., 2020;
Londhe et al., 2021).

O risco absoluto de AA/AD associado ao uso de FQ parece ser relativamente baixo e
possivelmente restrito a subgrupos de maior risco, como individuos com histérico de doenca
adrtica, hipertensao arterial ndo controlada ou uso concomitante de corticosteroides (Wang

etal., 2025; Dong et al., 2020; Gopalakrishnan et al., 2020).

4 CONCLUSAO

A associacdo entre o uso de fluoroquinolonas e o desenvolvimento de aneurisma ou
disseccdo da aorta é biologicamente plausivel, porém epidemiologicamente ainda incerta.

A prescricdo desses antibidticos deve ser individualizada, com criteriosa avaliacdo de
riscos e beneficios, especialmente em pacientes com fatores predisponentes para doenca

aortica.
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PROJETO DE EXTENSAO “O PODER DAS ESTATINAS”: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE
ACOES DE CONSCIENTIZAGAO DO USO E IMPORTANCIA DAS ESTATINAS

EXTENSION PROJECT “THE POWER OF STATINS”: AN EXPERIENCE REPORT ON AWARENESS
ACTIVITIES ABOUT THE USE AND IMPORTANCE OF STATINS

Isabel Viana Pires de Andrade Carvalho’, Carolina de Oliveira Melo', Carolina Macedo Guerra',Diogo Viana
Faria', Melissa Andrade de Moraes', Vitor de Oliveira Campos e Silva', Izabela Cury Cardoso de Padua?, Kleisson
Antonio Pontes Maia?

1 Académico do curso de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais. 2 Professor do curso de
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de morte no Brasil e
no mundo. Embora se observe declinio nas taxas de mortalidade por DCVs, verifica-se
aumento da incidéncia de comorbidades associadas, em decorréncia do envelhecimento
populacional (Précoma et al., 2019).

Com o objetivo de prevenir eventos cardiovasculares, uma das estratégias
amplamente adotadas é o tratamento com estatinas, consideradas os fdrmacos mais eficazes
para a reducdo dos niveis séricos de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (Oliveira et al.,
2022).

Nesse contexto, as dislipidemias destacam-se como importante fator de risco
cardiovascular modificavel. No Brasil, estima-se prevaléncia significativa de niveis elevados de
LDL-c, sendo que parcela expressiva dos pacientes ndao atinge as metas terapéuticas
estabelecidas (Siqueira et al., 2017).

Diversos fatores podem influenciar a adesdo ao tratamento com estatinas, tais como
condicdo socioecondmica, ocorréncia de efeitos adversos, conduta dos profissionais de saude
e dificuldades no acesso ao medicamento (Mauskop; Borden, 2011).

Diante desse cenario, o projeto de extensdo “O Poder das Estatinas” foi desenvolvido
com o propodsito de promover informacgées acerca da importancia do uso adequado desses
farmacos e estimular a autonomia dos pacientes no cuidado com a saude cardiovascular.

O presente relato objetiva descrever a metodologia e as praticas realizadas durante a
execucdo do projeto, voltado a promoc¢do da salde e a prevengao cardiovascular entre

usuarios de estatinas.

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026


mailto:kleisson@clinicaunice.com.br

44

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto foi desenvolvido entre maio de 2024 e maio de 2025, em ambulatério
universitario localizado em Belo Horizonte. O publico-alvo foi composto por pacientes em
acompanhamento cardioldgico com indicacdo de uso de estatinas.

As atividades foram conduzidas por estudantes de Medicina integrantes de liga
académica de Medicina Cardiovascular, previamente capacitados nos temas dislipidemias,
prevencgao cardiovascular e farmacologia das estatinas.

As agdes consistiram em abordagens individuais realizadas na sala de espera, nas quais
foram verificados o grau de adesdo ao tratamento e a compreensdo acerca do uso do
medicamento. Posteriormente, os participantes receberam orientacdes sobre beneficios,
forma de uso e possiveis efeitos adversos das estatinas, além de esclarecimentos acerca de
fatores de risco cardiovasculares modificdveis, metas terapéuticas e habitos de vida saudaveis.

Como recurso didatico, foi entregue cartilha informativa (Figura 1), contendo
linguagem acessivel e conteudo ilustrativo sobre colesterol, risco cardiovascular e mitos

relacionados ao uso das estatinas.
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O QUEE

COLESTEROL ALTO?

O colesterol alto ¢ um quadro clinico no
qual o sangue apresenta niveis elevados
de uma substancia semelhante a gordura,
chamada de colesterol.

O colesterol é utilizado pelo corpo humano
para construir nossas células. A guantidade
adequada de colesterol que precisamos é
produzida no figado, porém o excesso é
obtido a partir da alimentagdo ou por meio
de doenga genética que aumenta a
produgdo do colesterol no figado. O
excesso de colesterol é transportado pelo
sangue e pode se depositar na parede dos
vasos sanguineos, formando placas. Essas
placas podem obstruir as artérias e
aumentam o risco  de doengas
cardiovasculares, como infarte e acidente
vascular encefdlico (derrame).

S L

Placa de colesterol causando
obstrucdo de artéria, o que
impede a passagem do sangue

Quais s@o os
sinfomas de

colesterol alt:

Na maioria dos casos, o colesterol alto ndo

causa sintomas. Em casos graves, pode causar:

+ Acimulo de gordura na pele ou nos tenddes
* Anel branco ou cinza ao redor do centro preto

dos olhos (pupila)

TRATAR?

* Mudangas no estilo de vida
S&o indicadas para todos os pacientes:

Alimentacdo rica em fibras,
com menos gorduras
saturadas e agticar
Exerclcios fisicos regulares

Manter um peso saudével
Parar de fumar

Medicamentos

S&o indicados quando as mudangas
de estilo de vida ndo forem suficientes
ou em outros casos especfficos

Os medicamentos para reducdo do
colesterol sdo muito importantes para
a prevengao das doengas
cardiovasculares. Os da classe mais
utilizada sdo chamados de estatinas.

Fonte: arquivo pessoal.

N
MITOSES

Figura 1 — Cartilha sobre “colesterol alto”.
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Durante as abordagens (Figura 2), utilizou-se calculadora de risco cardiovascular
recomendada por diretrizes nacionais (Précoma et al., 2019). As atividades assumiram carater
dialégico e educativo, estimulando a participacdo ativa dos pacientes.

Observou-se elevada receptividade e interesse dos participantes em compreender o
papel do medicamento na prevencdo de eventos cardiovasculares. Ao longo do projeto,
aproximadamente 900 pessoas foram impactadas, incluindo pacientes e acompanhantes.

A partir de relatos espontaneos, constatou-se melhora na percepcdo da importancia
do uso regular das estatinas, bem como maior disposi¢cdo para seguimento das orientagdes
médicas e adog¢do de habitos saudaveis.

Adicionalmente, o projeto proporcionou aprendizado significativo aos extensionistas,
que aprimoraram habilidades de comunica¢do, empatia e didatica. Entre os desafios
identificados, destacaram-se o tempo limitado para atendimento individualizado e a
necessidade de adaptacdo do conteudo ao nivel de instrucdo e compreensdo de cada

paciente.

Figura 2 — Extensionistas realizando o projeto em ambulatério.
( o~

3 CONCLUSAO
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A experiéncia evidenciou o potencial transformador de agdes extensionistas voltadas
a educacdo em saude e a promocao da adesdo ao tratamento com estatinas. O projeto
contribuiu para ampliar o conhecimento sobre o uso seguro e eficaz desses farmacos,
combater desinformacao e reforcar a importancia da prevencao cardiovascular.

Para os extensionistas, a vivéncia possibilitou o desenvolvimento de competéncias
comunicativas e humanisticas, reafirmando o papel do profissional de saide como mediador

do conhecimento e promotor do cuidado integral.
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PROJETO DE EXTENSAO “AMIGOS DO CORAGAO”: TREINAMENTO DE TECNICAS DE
RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR (RCP) PARA ALUNOS DO ENSINO MEDIO E
FUNDAMENTAL, UM RELATO DE EXPERIENCIA

EXTENSION PROJECT “AMIGOS DO CORAGAO”: CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (CPR)
TECHNIQUE TRAINING FOR HIGH SCHOOL AND ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS, AN
EXPERIENCE REPORT

Diogo Viana Faria', Carolina Macedo Guerra', Melissa Andrade de Moraes', Milla Dias Coelho Rocha', Vitor de
Oliveira Campos e Silva’, Kleisson Antonio Pontes Maia?, Izabela Cury Cardoso de Padua?®

1 Académico do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais — FCMMG. 2 Professor
do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais - FCMMG. Contato:
izabelapadua@outlook.com.

1 INTRODUCAO

No Brasil, estimam-se cerca de 300.000 mortes anuais por parada cardiorrespiratoria
(PCR) (Bernoche et al., 2019), sendo que a maioria dos casos ocorre em ambiente extra-
hospitalar. Tal cendrio reforca a importancia do atendimento inicial realizado por
testemunhas, especialmente no que se refere a pratica do suporte basico de vida (SBV)
(Schroeder et al., 2023).

A baixa taxa de treinamento em SBV na populacdo geral, sobretudo em paises de baixa
renda, associa-se a menor sobrevida nos casos de parada cardiorrespiratdria extra-hospitalar
(Callahan; Fuchs, 2018). A realizagcdo de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) por
leigos, incluindo criangas e adolescentes previamente treinados, relaciona-se a melhores
desfechos clinicos, independentemente de serem profissionais de saude (Topjian et al., 2020).

Nesse contexto, a American Heart Association recomenda o treinamento dessa faixa
etaria em SBV, considerando que muitos episédios de PCR ocorrem na presenga de menores
de idade, e sua capacitacdo pode aumentar significativamente a taxa de intervencdo precoce
e a sobrevida (Topjian et al., 2020).

O presente relato tem como objetivo descrever a metodologia e as atividades
educativas realizadas durante a execucao do projeto de extensdo “Amigos do Coracdo”,
desenvolvido por uma Liga Académica de Medicina Cardiovascular (LIAMC), que buscou

oferecer conhecimento e treinamento em SBV para criancas e adolescentes.
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2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto foi conduzido entre maio de 2024 e maio de 2025, em Belo Horizonte,
envolvendo aproximadamente 400 estudantes, com idades entre 14 e 17 anos, provenientes
de escolas parceiras, por meio de oficinas educativas.

A equipe foi composta por membros da LIAMC previamente capacitados por instrutor
certificado em SBV, com o objetivo de assegurar embasamento técnico-cientifico adequado
as atividades desenvolvidas.

Inicialmente, por meio de apresentacao expositiva, foram abordados os seguintes
conteudos: reconhecimento da PCR, avaliacdo da seguranca da cena, acionamento do servico
de emergéncia, atendimento inicial, realizacdo de RCP de qualidade e uso do desfibrilador
externo automatico (DEA).

Na sequéncia, realizou-se simulagdo pratica de atendimento a vitima em PCR,
utilizando manequins, com demonstracdo das técnicas e esclarecimento de duvidas.
Posteriormente, os estudantes participaram de simulagdes em novos cendrios de PCR, sob
supervisao dos extensionistas (Figuras 1 e 2).

A partir de relatos espontdneos dos participantes, observou-se evolu¢do na
capacidade técnica e na autoconfianca para a realizagdo de RCP eficaz, especialmente em
razdo da pratica simulada supervisionada, que favoreceu maior engajamento e consolidacdo
do aprendizado.

Além do impacto junto a comunidade escolar, o projeto proporcionou aprendizado
significativo a equipe extensionista, que aprimorou habilidades de comunicagao e didatica,
sobretudo na adaptacdo do conhecimento cientifico a linguagem acessivel. Como desafio,
destacou-se a necessidade de adequar o conteddo ao nivel de compreensao de criangas e
adolescentes. Ainda assim, a experiéncia demonstrou-se enriquecedora e reafirmou a
relevancia da educacdao em saude como estratégia para reduzir o tempo de resposta de leigos

frente a uma PCR.
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Figura 1 — Pratica supervisionada de RCP.
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Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2 — Extensionista orientando parametros para RCP eficaz.
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Fonte: arquivo pessoal.

3 CONCLUSAO

A experiéncia evidenciou o potencial transformador das oficinas de treinamento em
SBV destinadas a criancas e adolescentes, considerando que muitos casos de PCR sdo
testemunhados por menores de idade e que a qualidade do atendimento inicial influencia

diretamente o desfecho clinico.
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O projeto contribuiu para ampliar o conhecimento da comunidade acerca do SBV e,
por meio da educagdo em saude, potencializou a atuagao de criangas e adolescentes como
multiplicadores do conhecimento em seus contextos familiares e sociais, reafirmando o papel

do profissional de saide como mediador do saber e agente de transformacao social.
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“SINAL RAC”: VISIBILIZACAO ATRAVES DA ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA DO
TRAJETO RETROAORTICO DE ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEXA ANOMALA”

“RAC SIGN”: VISUALIZATION THROUGH TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY OF THE
RETROAORTIC PATH OF THE ANOMALOUS CIRCUMFLEX CORONARY ARTERY”

Vitor de Deus Vieira Silva', Fernanda Luiza Dias', Gabriel da Silva Boscolo', Jodo Marcos da Silva Carvalho de
Queiroz', Mateus Gouvéa Moreira', Leticia Bianchesi', Vinicius Rangel?
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1 INTRODUCAO

A origem andmala das artérias coronarias é condicdo rara, com prevaléncia estimada
entre 0,3% e 1,5%, podendo apresentar potencial gravidade conforme a anatomia envolvida
(Carvalho et al., 2018). A origem da artéria circunflexa (CX) a partir do seio de Valsalva direito
(SVD), com trajeto retroadrtico, apresenta prevaléncia aproximada de 0,5% e, em geral, é
considerada variagao anatémica benigna (Mancinelli et al., 2020).

Fatores associados a desfechos adversos incluem angulo agudo de saida, dilatacdo da
raiz adrtica e trajeto intramural, que podem resultar em compressdao do segmento proximal
do vaso. Além disso, o fluxo turbulento em corondrias anémalas pode estar relacionado ao
desenvolvimento de aterosclerose (Carvalho et al., 2018).

Nesse contexto, o presente trabalho aborda, de forma pratica, o denominado “sinal

RAC”, ilustrando sua ocorréncia por meio de caso clinico.

2 APRESENTACAO:

Paciente do sexo masculino, 48 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensao arterial sistémica, apresentou dor toracica sem relagdo com esforgos fisicos. O
exame fisico ndo evidenciou altera¢Ges significativas.

O ecocardiograma transtoracico (ECOTT) demonstrou imagem tubular retroadrtica
compativel com trajeto coronariano anémalo (“sinal RAC”). Observou-se func¢do sistdlica do
ventriculo esquerdo preservada, com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 69%

pelo método de Teichholz, sem disturbios segmentares de contratilidade.
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O paciente foi submetido a angiotomografia de corondrias, que evidenciou artéria
circunflexa originando-se do seio coronariano direito, com trajeto retroadrtico em dire¢ao ao
sulco atrioventricular esquerdo. A artéria encontrava-se pérvia, sem evidéncias de placas
aterosclerdticas ou estenose, e ndao foram observados sinais sugestivos de compressao
extrinseca.

Ao ECOTT, o “sinal RAC” é visualizado no corte apical de quatro camaras (A4C) como
estrutura tubular em formato de tunel, acima do plano da valva mitral, localizada no sulco
atrioventricular, em dire¢ao ao seio coronariano direito e sobreposta a raiz da aorta. A melhor
visualizagdo ocorre em corte apical de quatro camaras modificado, obtido por inclinacao
anterior do transdutor, permitindo exploracdo mais adequada da regido retroadrtica e
distingdo entre o “sinal RAC” e o seio corondrio. Este Ultimo apresenta maiores dimensdes,
posiciona-se em plano posterior e possui trajeto inferior ao sulco atrioventricular, regido onde
a CX pode se originar do SVD.

O “sinal RAC” também deve ser diferenciado de calcificacdes da valva adrtica, que
apresentam movimento sincronico com os folhetos valvares. O diagndstico do trajeto
retroadrtico da CX com origem no SVD deve ser acompanhado da identificacdo individualizada
das artérias coronarias direita e esquerda, a fim de diferencid-lo de outras anomalias com
curso retroadrtico.

A sensibilidade da deteccdo do “sinal RAC” pelo ecocardiograma é de
aproximadamente 63,3%, com especificidade de 93,9% (Mancinelli et al., 2020; JACC:
Cardiovascular Imaging, 2018). A literatura demonstra associacdo consistente entre a

presenca do “sinal RAC” e a origem andmala retroadrtica da artéria circunflexa.

3 CONCLUSAO

O ecocardiograma transtordcico constitui ferramenta relevante na avaliagdo
anatémica das artérias coronarias, especialmente diante da suspeita de origem an6mala.
Embora a angiotomografia coronariana represente o padrdo-ouro para confirmacgao
diagnéstica, o reconhecimento do “sinal RAC” pode atuar como indicativo inicial da presenca
de artéria circunflexa com trajeto retroadrtico.

Mesmo apresentando sensibilidade moderada (63%), sua elevada especificidade

(aproximadamente 94%) reforga o potencial do ecocardiograma como método ndo invasivo,
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amplamente disponivel e de baixo custo para deteccdo de variacdes anatdmicas relevantes.
O reconhecimento precoce dessa anomalia pode contribuir para manejo mais seguro,
reduzindo riscos associados a procedimentos invasivos e orientando condutas clinicas e

cirdrgicas mais adequadas.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, as doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se como a
principal causa de morte (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019). Entre os fatores de risco
cldssicos para DCV, destacam-se hipertensdao arterial, dislipidemia, obesidade, histérico
familiar, sedentarismo, tabagismo e diabetes.

Como estratégia de prevengdo das DCV, a adoc¢ao de habitos de vida saudaveis associa-
se a protecdo da saude cardiometabdlica, devendo ser incentivada desde a infancia e a
adolescéncia. Tal pratica demonstra impacto positivo na qualidade de vida e na reducdo do
risco cardiovascular na vida adulta.

A presencga precoce de fatores de risco pode acarretar importantes complicagdes a
saude. Criancas com obesidade apresentam marcadores iniciais de DCV, maior propensdo a
fraturas, dificuldades respiratérias e resisténcia insulinica, além de risco aumentado para
desenvolvimento de diabetes, hipertensdo e morte prematura (World Health Organization,

2025).

Adicionalmente, observa-se aumento da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
sedentarismo na populacdo infantojuvenil (Carvalho; Belém; Oda, 2017), o que reforca a
necessidade de intervencdes educativas.

Diante desse cendrio, o presente relato tem como objetivo descrever a metodologia e
as atividades educativas realizadas durante a execucdao do projeto de extensdao “Coracdo

Saudavel”, desenvolvido por uma Liga Académica de Medicina Cardiovascular (LIAMC),
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voltado a promocdo da educacdo em salde e a prevencdo cardiovascular em criancas e

adolescentes.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto foi desenvolvido entre maio de 2024 e maio de 2025, em Belo Horizonte,
envolvendo 275 jovens, com idades entre 11 e 17 anos, provenientes de escolas parceiras.

A equipe foi composta por membros da LIAMC previamente capacitados nos temas
fatores de risco e prevengdo cardiovascular, a fim de assegurar embasamento cientifico
adequado as atividades educativas.

As acgbes extensionistas foram estruturadas em duas etapas. Inicialmente,
organizaram-se gincanas educativas (Figura 1) com o objetivo de avaliar o conhecimento
prévio dos alunos e introduzir contetdos relacionados a prevencao cardiovascular. Para tanto,
os estudantes foram divididos em grupos e participaram de quiz abordando temas como
alimentacdo balanceada, pratica de atividade fisica, tempo de exposicdo a telas, habitos de
sono e uso de esteroides anabolizantes.

Na segunda etapa, realizaram-se afericbes de pressdo arterial e medidas
antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura e do
quadril). As informac¢des foram registradas em cartilha individual (Figura 2), contendo
orientacdes sobre saude cardiometabdlica. Ressalta-se que eventuais alteracdes identificadas
foram comunicadas a coordenacado pedagdgica para encaminhamento aos responsaveis pelos
estudantes.

A partir de relatos espontaneos, observou-se melhora na percepc¢ao da importancia da
adocdo precoce de habitos saudaveis como estratégia de prevencdo das DCV. Verificou-se,
ainda, que o uso de metodologia ativa, como a gincana, promove maior engajamento e
potencializa o processo de educacdo em saude.

O projeto também proporcionou aprendizado significativo a equipe extensionista, que
desenvolveu habilidades de comunicacdo, empatia e didatica, especialmente na adaptacado do
conhecimento cientifico a linguagem acessivel. Como desafio, destacou-se a necessidade de
adequar o conteddo ao nivel de compreensao do publico infantojuvenil. Ainda assim, a
experiéncia mostrou-se enriquecedora e reafirmou a relevancia da educacdo em sauide como

instrumento de prevencao e fortalecimento do autocuidado.
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Figura 2 — Cartilha informativa utilizada no projeto.
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3 CONCLUSAO

A experiéncia evidenciou o potencial transformador de a¢des educativas voltadas a
adogdo de habitos de vida saudaveis e a promogao da saude cardiovascular em criangas e
adolescentes, considerando que fatores de risco instalados precocemente associam-se a
piores desfechos na vida adulta.

O projeto contribuiu para ampliar o conhecimento da comunidade escolar acerca da
prevencao das DCV e, por meio da educagdo em saude, fortaleceu o papel dos jovens como
multiplicadores de informagGes em seus contextos familiares.

Para a equipe extensionista, a vivéncia possibilitou o desenvolvimento de
competéncias comunicativas e humanisticas, reafirmando o papel do profissional de saude

como mediador do conhecimento e agente de transformagao social.
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1 INTRODUCAO

A disseccdo aodrtica aguda (DAA) constitui emergéncia cardiovascular grave,
caracterizada pela ruptura da camada intima da aorta e formacdo de falso limen. Apresenta
incidéncia estimada entre 2,6 e 3,5 casos por 100.000 habitantes/ano, com mortalidade que
aumenta entre 1% e 2% por hora nas primeiras 48 horas na auséncia de tratamento cirurgico
(Nienaber; Clough, 2015).

A variabilidade das manifestacdes clinicas dificulta o diagndstico inicial, especialmente
em apresentacdes que mimetizam sindrome coronariana aguda (SCA) ou acidente vascular
encefdlico (AVE), podendo resultar em atraso terapéutico (Erbel et al., 2014). Relatos clinicos
de apresentagdes atipicas contribuem para o aprimoramento do raciocinio diagndstico em
contextos de emergéncia.

O presente trabalho tem como objetivo descrever caso de DAA tipo A com
apresentacao inicial sugestiva de SCA e manifestacao neuroldgica transitoria, evoluindo com

tamponamento cardiaco e choque cardiogénico.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus, procurou atendimento emergencial por dor tordacica subita, de
forte intensidade, irradiada para dorso e mandibula, associada a sudorese e mal-estar.
Durante a evolucdo inicial, apresentou episddio transitério de disartria e hemiparesia

esquerda.
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Ao exame fisico, encontrava-se consciente, sudorético, com pressdo arterial de 90/60
mmHg, frequéncia cardiaca de 112 bpm, perfusao periférica reduzida e assimetria de pulsos
entre os membros superiores.

O eletrocardiograma evidenciou infradesnivelamento difuso do segmento ST e
supradesnivelamento em aVR, V1 e V2, direcionando inicialmente a hipdtese diagndstica de
SCA. O paciente evoluiu rapidamente com instabilidade hemodinamica, necessitando de
reposicao volémica e uso de drogas vasoativas.

Diante da gravidade do quadro, realizou-se cateterismo cardiaco e angiotomografia de
aorta, que confirmaram disseccdo adrtica Stanford tipo A, com extensdo para artérias
carotidas e subclavia.

Horas apds, apresentou hipotensdo, turgéncia jugular e hipofonese de bulhas
cardiacas. Ecocardiograma transtoracico a beira do leito evidenciou derrame pericardico
volumoso com sinais de tamponamento cardiaco. Realizou-se pericardiocentese de alivio,
com drenagem de 300 mL de liquido hematico. Apés o procedimento, observou-se melhora
clinica, com reduc¢do da necessidade de aminas vasoativas.

Entretanto, o paciente evoluiu com novo episddio de dor toracica, sinais de baixo
débito cardiaco, crise convulsiva ténico-clonica e parada cardiorrespiratéria em assistolia,

evoluindo a 6bito, apesar das manobras avancadas de ressuscitagao.

3 DISCUSSAO

A DAA tipo A permanece como desafio diagndstico, sobretudo devido a sua capacidade
de simular outras emergéncias cardiovasculares (Erbel et al.,, 2014). No caso descrito, a
associacao entre dor toracica intensa e déficit neuroldgico transitorio contribuiu para a
hipdtese inicial de SCA ou evento neuroldgico isquémico.

A administracao precoce de antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes, quando
se presume SCA, pode agravar o quadro dissecante e aumentar o risco de complicacoes
hemorragicas, incluindo tamponamento cardiaco.

A presenca de instabilidade hemodinamica precoce e derrame pericardico reflete
extensdo proximal da dissecc¢do, estando associada a pior prognostico (Hiratzka et al., 2010).

O ecocardiograma transtoracico constitui ferramenta fundamental na avaliacdo inicial,

permitindo identificacdo rapida de achados sugestivos, como derrame pericardico e
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alteragdes da raiz da aorta, além de direcionar a realizacdo de exames confirmatérios. A
angiotomografia de aorta é considerada método de escolha para confirmagdo diagndstica e
estadiamento da disseccdo (Erbel et al., 2014).

O tratamento da DAA tipo A é eminentemente cirurgico e deve ser instituido com
maxima urgéncia, considerando o aumento exponencial da mortalidade nas primeiras horas

de evolucdo (Nienaber; Clough, 2015).

4 CONCLUSAO

A disseccdo adrtica tipo A deve integrar o diagnéstico diferencial da dor toracica subita,
especialmente quando associada a déficit neuroldgico e instabilidade hemodinamica.

A suspeicdo clinica precoce e o uso sistematizado de métodos de imagem,
particularmente o ecocardiograma a beira do leito, sdo determinantes para evitar atraso
diagnéstico e intervencdes potencialmente prejudiciais.

O caso reforga a importancia de protocolos assistenciais que incluam a sindrome

adrtica aguda na abordagem inicial de dor toracica em servigos de emergéncia.
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REVISAO DAS MANIFESTAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE E MANEJO
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1 INTRODUCAO

A imunoterapia oncoldgica, especialmente por meio dos inibidores de checkpoint
imunolégico (ICl), transformou o tratamento de diversos tumores, ampliando a sobrevida e
possibilitando remissdes duradouras (Schneider et al., 2021). Contudo, o bloqueio de vias
reguladoras do sistema imune, como CTLA-4 e PD-1/PD-L1, pode desencadear eventos
adversos imunomediados (immune-related adverse events — irAEs) que acometem multiplos
orgaos, incluindo o coracdo (Moslehi et al., 2022).

A cardiotoxicidade imunomediada é rara, porém potencialmente fatal, com
mortalidade estimada entre 25% e 50% (Salem et al., 2018). Suas manifestacdes incluem
miocardite, pericardite, arritmias e insuficiéncia cardiaca, frequentemente com inicio precoce
apos a introducao do ICI (Wang et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivos revisar as principais manifestacdes clinicas da
cardiotoxicidade associada aos imunoterdpicos, identificar estratégias de diagndstico precoce

e discutir o manejo terapéutico e o progndstico desses pacientes a luz das evidéncias recentes.

2 METODO

Realizou-se revisdo sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science e SciELO, incluindo publicacdes entre 2010 e 2025. Utilizaram-se os descritores:
“immune checkpoint inhibitor”, “cardiotoxicity”, “myocarditis”, “pericarditis”, “immune-
related adverse events” e “cancer immunotherapy”.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, metanadlises, diretrizes e

ensaios clinicos que abordassem cardiotoxicidade imunomediada em adultos submetidos a
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imunoterapia antineoplasica. Excluiram-se relatos isolados de caso, estudos pediatricos e
experimentais.

A selecdo envolveu triagem de titulos e resumos, seguida de leitura integral dos artigos
elegiveis, com extracdo de dados referentes a incidéncia, manifesta¢des clinicas, métodos

diagndsticos, estratégias terapéuticas e desfechos clinicos.

3 RESULTADOS

A miocardite constituiu a forma mais frequente e letal de cardiotoxicidade
imunomediada, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a miopatias e sindromes
neuromusculares, como manifestagdes miasténicas (miastenia-like) (Palaskas et al., 2024).

Os sintomas mais comuns incluem fadiga, dispneia, dor toracica e palpitacdes,
podendo evoluir rapidamente para choque cardiogénico ou arritmias malignas (Mahmood et
al., 2018).

O diagndstico precoce exige elevado grau de suspeicdo clinica e monitorizacdo seriada
com eletrocardiograma e dosagem de troponina, recomendadas antes e durante o
tratamento. O ecocardiograma avalia fracdo de ejecdo e possiveis alteracdes segmentares,
enguanto a ressonancia magnética cardiaca permite confirmacao de inflamacao e fibrose, por
meio de realce tardio com gadolinio e edema em T2 (Zhang et al.,, 2021). A bidpsia
endomiocardica permanece como padrdo-ouro nos casos duvidosos (Caforio et al., 2021).

O manejo fundamenta-se na interrupg¢ao imediata do ICl e no inicio de corticoterapia
em altas doses, como metilprednisolona (1-2 mg/kg/dia) ou pulsoterapia (1 g/dia por trés
dias) (Brahmer et al., 2021). Em casos graves ou refratdrios, recomenda-se associacdo de
imunossupressores adicionais, como micofenolato mofetil, imunoglobulina intravenosa,
abatacept ou globulina antitimécito, conforme protocolos cardio-oncoldégicos recentes (Salem
etal., 2024).

A reintroducdo do ICI é geralmente contraindicada apds episédio de miocardite grave,
devido ao risco elevado de recorréncia e mortalidade (Hu et al., 2023). Apesar do progndstico
reservado, evidéncias indicam que o reconhecimento precoce e o tratamento agressivo estao

associados a melhora da sobrevida e a recuperacdo da funcdo cardiaca (Wu et al., 2023)..
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4 CONCLUSAO

A cardiotoxicidade imunomediada representa complicacdo incomum, porém de
elevada gravidade, associada a imunoterapia oncoldgica.

A identificagdo precoce de sintomas, a utilizagao criteriosa de exames multimodais e a
instituicdo imediata de imunossupressdao sao medidas essenciais para reduzir mortalidade e
sequelas.

A implementagdao de protocolos institucionais e a integracdao entre oncologia e
cardiologia sdao fundamentais para diagndstico diferencial e manejo adequado desses
pacientes. A ampliacdo de registros multicéntricos e a conducdo de ensaios clinicos
prospectivos serdo determinantes para o aprimoramento das estratégias de prevencao,

monitoramento e tratamento.
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VIES COGNITIVO NO DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: UM RELATO DE
CASO REFLEXIVO

COGNITIVE BIAS IN THE DIAGNOSIS OF PULMONARY EMBOLISM: A REFLECTIVE CASE REPORT

Anna Flavia Rodrigues Silva', José Maria Peixoto?

1 Académica do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano MG. 2 Coordenador do curso de
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1 INTRODUGAO

O raciocinio clinico constitui processo complexo que envolve a integracdo de
conhecimentos, habilidades, experiéncias e informacGes contextuais para a tomada de
decisdes diagnodsticas e terapéuticas. Entretanto, esse processo esta sujeito a diversos vieses
cognitivos, que podem comprometer a acurdcia das decisGes médicas.

Tais vieses podem levar a negligéncia de dados contraditérios e ao atraso no
estabelecimento do diagndstico correto, impactando negativamente o cuidado ao paciente.

O presente relato descreve situagdo clinica na qual o viés diagndstico desempenhou
papel central na conducao inicial do caso, com o objetivo de refletir sobre suas implicagdes

praticas e estratégias para sua mitigacdo na pratica médica.

2 DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 82 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus, procurou pronto-socorro por dispneia intensa iniciada durante
aula de pilates.

Ao exame fisico, encontrava-se taquipneica (frequéncia respiratéria de 28 irpm), com
saturagao periférica de oxigénio de 88% em ar ambiente, crepitagdes finas bibasais e auséncia
de sinais de congestado periférica. Temperatura de 36,7 °C, frequéncia cardiaca de 108 bpm e
pressdo arterial de 160/80 mmHg.

Exames laboratoriais na admissdo revelaram hemograma sem leucocitose e proteina
C reativa (PCR) de 12 mg/L. O ecocardiograma evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 65%, disfungdo diastdlica grau | e pressdo sistdlica da artéria pulmonar

(PSAP) estimada em 40 mmHg.
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A radiografia de térax demonstrou infiltrado intersticial difuso, sendo instituida
antibioticoterapia empirica para pneumonia. Apdés 48 horas de internagdo, a paciente
manteve hipoxemia e dispneia.

Diante da auséncia de resposta terapéutica, realizou-se angiotomografia de térax, que
evidenciou tromboembolismo pulmonar (TEP). A antibioticoterapia foi suspensa e iniciou-se

anticoagulacdo com enoxaparina. A paciente evoluiu com melhora clinica progressiva.

3 DISCUSSAO

O caso apresentado evidencia viés diagndstico que retardou a identificacdo de
tromboembolismo pulmonar em paciente idosa com dispneia aguda e infiltrado intersticial
inicialmente interpretado como pneumonia.

Conforme descrito por Restrepo, Armstrong e Metlay (2020), o raciocinio clinico esta
sujeito a atalhos cognitivos (heuristicas), que podem resultar em erros sistematicos. No
presente caso, observou-se viés de ancoragem, caracterizado pela fixacdo na hipdtese
diagndstica inicial de pneumonia, mesmo diante de dados inconsistentes, como auséncia de
febre e leucocitose.

Também se identificou viés de disponibilidade, evidenciado pela tendéncia de
supervalorizar diagndsticos mais frequentes, considerando que pneumonia é causa comum
de dispneia e infiltrado pulmonar em idosos, enquanto o TEP pode ser menos frequentemente
considerado nesse contexto.

Adicionalmente, o viés de confirmagdo pode ter influenciado a conducao inicial, ao
favorecer a interpretacdo do infiltrado intersticial como evidéncia de etiologia infecciosa, sem
adequada ponderacdo de que infiltrados difusos também podem ocorrer em congestao
pulmonar, embolia pulmonar ou pneumopatias cronicas.

A literatura enfatiza que o reconhecimento desses vieses é fundamental para pratica
médica segura e reflexiva (Restrepo; Armstrong; Metlay, 2020). Estratégias como revisdo
sistematica do diagndstico diferencial, reavaliacdo da hipdtese diante de falha terapéutica e
utilizacdo de checklists cognitivos podem reduzir significativamente erros diagndsticos.

No caso descrito, a persisténcia da hipoxemia e da dispneia apds 48 horas de

antibioticoterapia motivou reconsideracdo diagndstica e solicitacdo de angiotomografia,
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permitindo o reconhecimento do TEP e a instituicdo de tratamento adequado, com evolugdo
favoravel.

Figura 1 — Etapas do processo diagndstico para evitar erros cognitivos.

1 Reconhecer a tendéncia de superestimar ou subestimar diagndsticos com base na
semelhanca da apresentag¢do clinica com a apresentagdo cldssica descrita nos
manuais.

2 Reordenar os diagnosticos diferenciais considerando informacgoes sobre a prevaléncia
das diferentes condigoes , utilizando dados de epidemiologia local e outras fontes.

3 Consultar esquemas diagnésticos ou listas de verificacées (checklists) quando houver
incerteza em relagdo as abordagens validadas para um conjunto de sintomas, achado
ou sindrome.

4 Antes de definir um diagnéstico final, realizar uma pausa consciente para buscar
evidéncias que o refutem e questionar: “O que ndo se encaixa?”

5 Discutir o caso com colegas da equipe clinica ou, se estiver trabalhando de forma
independente, com pares ou superiores, a fim de reduzir o risco de vieses.

6 Apos estabelecer o diagnéstico e iniciar o tratamento, reavaliar continuamente a
resposta terapéutica como forma adicional de confirmar a acurdcia diagnéstica.

Fonte: Restrepo; Armstrong; Metlay (2020), adaptado.

4 CONCLUSAO

O caso evidencia como vieses cognitivos podem interferir na acurdcia diagndstica,
reforcando a importancia do pensamento critico e da metacognicdo — entendida como a
capacidade de refletir sobre o préprio raciocinio clinico.

A conscientizacdo acerca desses mecanismos constitui ferramenta indispensavel para

aprimorar a tomada de decisdo e prevenir desfechos adversos.
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EFEITOS DA ESCOLIOSE NA HEMODINAMICA TORACICA E NA FUNGAO
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FUNCTION: A NARRATIVE REVIEW OF THE BIBLIOGRAPHY
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1 INTRODUGAO

A escoliose é deformidade tridimensional da coluna vertebral caracterizada por desvio
lateral associado a rotacdo vertebral (Yang et al., 2025). Seus efeitos incluem alteracées das
curvaturas espinhais no plano sagital e modificagdes da rotacao vertebral no plano
transversal, influenciando diretamente a posicdo e a biomecanica de outras estruturas do
sistema locomotor (Xiao et al., 2025).

Embora frequentemente estudada sob perspectiva ortopédica, a escoliose apresenta
repercussdes que extrapolam o sistema musculoesquelético, afetando também os sistemas
respiratdrio e cardiovascular (Siwiec et al., 2024).

O presente estudo tem como objetivo investigar as repercussées anatébmicas e
fisioldgicas da escoliose sobre a hemodinamica cardiorrespiratdria, destacando suas

implicagOes estruturais e funcionais nos sistemas respiratdrio e cardiovascular.

2 METODO

Realizou-se revisdo narrativa da literatura por meio de buscas nas bases PubMed/PMC
e International Journal of Cardiology, priorizando publica¢des internacionais.

Foram utilizados os descritores controlados “scoliosis”, “cardiac function”,
“hemodynamics”, “ventilatory capacity” e “Cobb angle”. Incluiram-se artigos que
apresentassem mensuracGes objetivas da fun¢do pulmonar e/ou cardiaca. Excluiram-se

estudos duplicados, incompletos ou sem relacdo direta com o escopo da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a escoliose impde alteracdes pulmonares de
padrdao restritivo e repercussdes hemodinamicas detectaveis por métodos funcionais e
ecocardiograficos.

Em pacientes com curvas leves a moderadas, observa-se redugdo da capacidade
ventilatdria, da reserva ventilatdria, do consumo maximo de oxigénio (VO,peak) e do volume-
minuto (Siwiec et al., 2024).

Em curvas mais acentuadas, verifica-se correlagdo negativa entre o angulo de Cobb e
os volumes pulmonares, além de aumento da pressao sistélica da artéria pulmonar, sugerindo
comprometimento proporcional a deformidade tordcica (Liu et al., 2025).

A escoliose severa também compromete a func¢do cardiaca, ocasionando alteracées
estruturais, reducao das dimensdes ventriculares esquerdas e diminui¢ao do indice cardiaco
(Xiao etal., 2025). Além disso, observa-se reducdo significativa da fun¢do do ventriculo direito,
com deslocamento do anel tricuspide (Li et al., 2013).

Coortes avaliadas no periodo pré-operatério demonstraram prevaléncia de anomalias
valvares e cardiopatias congénitas, reforcando a importancia do rastreio ecocardiografico

antes da intervencao cirurgica (Yang et al., 2025).

Apds correcdo cirurgica, identificou-se melhora significativa da funcdo cardiaca e

pulmonar, especialmente no primeiro ano de acompanhamento (Liu et al., 2025).

Tabela 1 — Comparacdo entre os principais dados encontrados nos estudos selecionados.

Jie Xino et al,, 2025
doe 10.1186/813018-025-06113-3

Estudo retrospectivo

294 (97 com escokose
severa)

VD4, LAD, RVDd, RAD,
RVOT, IVST, LVPWT. EF,
FS, G

Escoliose severa compromete
estrutura e fungio cardiaca,
LVDd e Cl s30 marcadores de risco

Lietal 2013
00i:10.1007/500431-013-2049-4

Estudo observacional

37 (13 com escoliose
severa) + 17 controles

FVC, FEV. TADI, TADs
RVEF. PASP

Deformidade tordcica prejudica
o ventriculo direito; TAD ¢ um
marcador precoce

Uu C, 2021
doi-10.1177/21925682251320334

Estudo longitudinal

70 pacientes
submetidos & crurgia
(51 completaram 1 ano
de seguimento)

LVEDD, LVEF, LVGLS,
Indice Efe, RVFWS.
TAPSE, SPAP FEV1

FVC

Paclentes com fungio pulmonar
@ cardiaca prejudicaca;
Apds a cirurgla: melhora significativa
em ambos 0s sistemas

Xiaichen Yang. 2025

Estudo retrospectivo

289 pacientes com EI

localizagho da curvatura
direcdo da escoliose,
enlre oulros

Angulo de cobb 50 graus,
anommalidades estruturais
@ disfun¢io cardiaca

Andrzej Stwiec. 2024

Estudo transversal

92 pacientes El e
94 saudives

angulo de cobb, TECP,
medidas antropométricas

criangas com El apresentam
pardmetros melabdlicos
venlilaiénos e de lempo

menores que pares saudaveis

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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4 CONCLUSAO

A revisdo narrativa da literatura evidencia que a escoliose idiopdtica produz impactos
que transcendem o sistema musculoesquelético, repercutindo nos sistemas respiratorio e
cardiovascular.

Entre as principais alteragdes destacam-se padrao restritivo pulmonar, modificagGes
hemodinamicas, alteracdes estruturais cardiacas e reducdo das dimensdes ventriculares.

A incorporacdo desses conhecimentos é fundamental na pratica clinica
contemporanea, especialmente no planejamento terapéutico e no acompanhamento

multidisciplinar desses pacientes.
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VENTRICULAR MYXOMA

Lidiane Maria Canaan Carvalho', Alexandre Carvalho Batista!, André Dias Nassar Naback?

1 Académico do curso de Medicina da Afya Centro Universitario de Sdo Joao del-Rei. 2 Professor do curso de
Medicina da Afya Centro Universitario de S3o Jodo del-Rei. Contato: andrenaback@afya.com.br.

1 INTRODUGAO

Os mixomas correspondem a aproximadamente 50% dos tumores cardiacos benignos
(Saad et al., 2024), sendo o diagndstico frequentemente incidental (Asad et al., 2023). A
ecocardiografia constitui o principal método diagndstico, podendo ser complementada pela
ressonancia magnética cardiaca (RMC) para melhor caracterizacdo anatomica e tecidual (Saad
et al., 2024). O tratamento é cirurgico, sendo a ressec¢ao precoce fundamental para evitar
complicacdes, como eventos embdlicos e obstrucdo intracardiaca (Saad et al., 2024).

Este relato descreve caso raro de mixoma de ventriculo esquerdo (VE) manifestado por

arritmia ventricular durante atividade fisica.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 40 anos, previamente higido, procurou atendimento apds
episédio subito de palpitacdes e pré-sincope durante atividade fisica. Negava tabagismo e
histérico familiar de doenca cardiovascular.

O eletrocardiograma (ECG) inicial revelou bigeminismo ventricular, com extrassistoles
de padrdo de bloqueio de ramo esquerdo, eixo inferior e transicdo precordial em V3 (Figura
1). A ultrassonografia a beira do leito identificou estrutura intracavitaria no ventriculo
esquerdo (Figura 2).

O ecocardiograma transtoracico confirmou massa pedunculada aderida a parede

anterolateral, com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 71%.
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Figura 1: ECG com bigeminismo ventricular

v-f' ] il
H : i EE

ing” \f‘\"/\d‘f/\* N m___ ‘/\“‘_ﬂ,‘f\f\ /\__— A e S Y B, DR R,
aM e BN J NG
" , aVL A . vz“ ‘ l ,v'é %
e

: g /. A /\ ks ;..._% A."g Sl s AR
Ul /\J \\, H \_/\’v‘( “ ( : : : 0 !“\.“ SEA ."\__ T
' vzl il g o
H»

[

Fonte: préprio autor

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



76

A RMC, a lesdo apresentava margens irregulares e alta mobilidade, sem
comprometimento aparente da valva mitral, sendo consideradas como hipdteses diagndsticas
mixoma ou fibroelastoma (Figura 3).

Diante dos achados, indicou-se exérese cirurgica. Durante o procedimento, observou-
se infiltracdo tumoral mais extensa do que o previsto, com comprometimento da valva mitral,
sendo necessaria substituicdo por protese valvar mecanica. O exame anatomopatoldgico

confirmou mixoma endocardico.

Figura 3: RMC com presenca de mixoma de VE

Fonte: préprio autor.

No pds-operatdrio, o paciente evoluiu sem intercorréncias. O ECG de controle
demonstrou ritmo sinusal, e o Holter de 24 horas nao evidenciou arritmias ventriculares. No
ecocardiograma subsequente, observou-se FEVE de 45%. Optou-se pelo inicio de tratamento
para disfuncdo ventricular com enalapril 5 mg/dia, dapagliflozina 10 mg/dia e metoprolol 50
mg/dia. O paciente permanece assintomatico, em acompanhamento ecocardiografico e

laboratorial para avaliagcdo da fungdo ventricular e do desempenho da prétese.

3 DISCUSSAO

O mixoma cardiaco localiza-se predominantemente no atrio esquerdo, sendo a

ocorréncia no ventriculo esquerdo estimada entre 2% e 5% dos casos (Asad et al., 2023). Nessa
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localizacdo atipica, a apresentacao clinica pode variar de sintomas obstrutivos a eventos
embdlicos ou, ainda, ser praticamente assintomatica.

A arritmia ventricular pode constituir manifestacdo inicial do mixoma, devendo-se
investigar causas estruturais quando nao ha fatores funcionais evidentes (Zipes et al., 2006).
A irritagdo miocardica decorrente do contato da massa com o endocdrdio ou com o sistema
de conducgdo pode desencadear extrassistoles ou taquiarritmias ventriculares.

As diretrizes recomendam investigacdo estrutural detalhada em casos de arritmias
ventriculares sem etiologia funcional aparente, destacando-se a importancia da
ecocardiografia e da RMC (Zipes et al., 2006).

Relatos prévios demonstram que caracteristicas como mobilidade tumoral, local de
fixacdo e proximidade de estruturas valvares influenciam o risco arritmico. No estudo de Ajaja
et al. (2020), casos de mixoma de ventriculo esquerdo apresentaram-se com palpitacdes e
extrassistoles ventriculares, reforcando o papel da avaliagdo por imagem na elucidagao

etiolégica desses achados.

4 CONCLUSAO

O caso evidencia a importancia da investigacao por métodos de imagem em pacientes
com arritmias ventriculares durante o esforco fisico, a fim de descartar causas estruturais
subjacentes.

A integracdo entre ecocardiografia e RMC foi determinante para o diagndstico. O
reconhecimento precoce e a intervencdao oportuna sdao fundamentais para prevenir
complicagdes e otimizar o progndstico em tumores cardiacos raros, como o mixoma de

ventriculo esquerdo.
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1 INTRODUCAO

Os B-bloqueadores figuraram, por décadas, como terapia fundamental nas diretrizes
cldssicas para o manejo do infarto agudo do miocardio (IAM), sustentados por evidéncias
robustas que demonstravam reducao significativa da mortalidade e da recorréncia de eventos
isquémicos (Gencer et al., 2024).

Entretanto, o cendrio terapéutico do IAM modificou-se substancialmente com a
introducdo da reperfusao precoce por intervencao corondria percutanea (ICP), além do uso
rotineiro de estatinas, antiagregantes plaquetarios e bloqueadores do sistema renina-
angiotensina (Chang et al., 2020). Diante dessas mudangas, o beneficio adicional dos -
bloqueadores passou a ser questionado (The Abyss Investigators, 2024).

Nesse contexto, tornou-se necessdria uma reavaliacdo critica das evidéncias
contemporaneas sobre o papel dos B-bloqueadores no tratamento pds-IAM.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do uso de B-bloqueadores

sobre mortalidade, reinfarto e insuficiéncia cardiaca em pacientes apds IAM.
2 METODO
Realizou-se revisdo sistematica na base PubMed, utilizando descritores MeSH e termos

livres relacionados a IAM e B-bloqueadores. Foram aplicados filtros para ensaios clinicos

randomizados e metanalises publicadas nos ultimos 15 anos.
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Estudos conduzidos em adultos, que avaliaram mortalidade, reinfarto e insuficiéncia
cardiaca como desfechos, foram selecionados em duas etapas (triagem por titulo/resumo e
leitura do texto completo). Os dados foram extraidos em planilha padronizada.

O processo de inclusao e exclusao dos estudos foi organizado conforme o fluxograma

PRISMA.
Descritores
-~ (MeSH e DeCS)
Plataforma digital e Terapia
Busca i
MedLine * B-bloqueadores
e |AM
Registros identificados Registros adicionais
por busca em base de identificados em
dados referéncias
(n=750) (n=2)
Total de registros antes
Identificacao ua rempgao de
duplicatas
(n=752)
|
Registros apos remocao
de duplicatas
(n=752)
|
Registros totais ap6s a Critérios de elegibilidade
aplicacao de filtros aplicados:
(n=9) * Humanos
Selecao . I’nglés
] e Ultimos 15 anos
Registros apos a analise * ECCR
dos resumos e Meta-analises
(n=7)
[
Textos completos
Elegibilidade avaliados
(n=16)
|
Estudos incluidos na
Inclusao revisao sistematica
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Fonte: elaboragdo prépria (2025).
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3 RESULTADOS

O estudo REDUCE-AMI (Yndigegn et al., 2024), que incluiu 5.020 pacientes com fracdo
de ejecdo = 50%, nao demonstrou reducdao de mortalidade ou reinfarto, sugerindo auséncia
de beneficio nesse perfil.

Metanalise conduzida em pacientes com fracao de ejecao levemente reduzida (40—
49%) evidenciou reducdo de mortalidade e de eventos combinados, indicando beneficio nesse
subgrupo (Bangalore et al., 2024). Entretanto, esse resultado contrasta com ensaios clinicos
recentes e contou com apoio da industria, configurando potencial viés.

O ensaio BETAMI-DANBLOCK (Munkhaugen et al., 2025), com 5.574 pacientes e fracao
de eje¢do > 40%, ndo demonstrou redugao de mortalidade, reinfarto ou insuficiéncia cardiaca.
Contudo, identificou menor risco de novo infarto (HR 0,73), sugerindo beneficio limitado.

No contexto agudo, o estudo EARLY-BAMI (Roolvink et al., 2016) avaliou o uso de
metoprolol intravenoso antes da ICP em pacientes com infarto com supradesnivelamento do
segmento ST (STEMI). Ndo houve impacto significativo no tamanho do infarto ou na
mortalidade, mas observou-se reducdo de arritmias malignas, reforcando possivel efeito
protetor elétrico.

O registro japonés OACIS (Sakamoto et al., 2013) demonstrou auséncia de reducdo de
mortalidade global apds STEMI tratado com ICP. Entretanto, em pacientes de maior risco (por
exemplo, escore GRACE elevado), observou-se beneficio, reforcando a importancia da
estratificacdo clinica.

Por fim, revisdo sistematica recente em pacientes com fracao de ejecao preservada
corroborou a auséncia de beneficio rotineiro, consolidando a perspectiva de que o efeito dos
B-bloqueadores depende da fungdo ventricular e do risco basal do paciente (Yndigegn et al.,

2023). O Quadro 1 mostra um resumo doa achados.
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Quadro 1 — Achados sobre terapia com B-blogqueadores em pacientes com infarto agudo do

miocardio.
Evidéncia Efeito Esperado Contexto Clinico Conclusao
Ensaios classicos | remodelamento, | morte FE<40%/IC Indispensavel
Meta-analise (+/- COI) Prote¢ao moderada FE 40-49% Possivel beneficio (cautela)
REDUCE-AMI / BETAMI Neutros, suposta prote¢ao FE = 50% Nao indicado rotineiro
EARLY-BAMI | arritmias STEMI agudo (pré-PPCI) Util antiarritmico
OACIS registry | mortalidade Alto risco (GRACE?) Considerar selecionados

Fonte: elaboragdo prépria (2025).

4 CONCLUSAO

Os B-bloqueadores permanecem fundamentais no manejo do IAM em pacientes com
fracdo de ejecdao reduzida (< 40%) ou insuficiéncia cardiaca, promovendo redugdo de
mortalidade e remodelamento ventricular.

Em pacientes com fragdao de ejegdo preservada (> 50%) e auséncia de insuficiéncia
cardiaca, ensaios contemporaneos ndo demonstram reducdo consistente de mortalidade,
embora possam prevenir reinfarto e arritmias em situag¢des especificas.

Assim, o uso indiscriminado deve ser substituido por prescricdo individualizada,

baseada no risco clinico, no perfil ventricular e nas comorbidades associadas.
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ENXERTO: RELATO DE CASO
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A CASE REPORT
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1 INTRODUCAO

A vasculopatia do enxerto cardiaco (cardiac allograft vasculopathy — CAV) é forma
progressiva de doenga coronariana, na qual as células endoteliais tornam-se alvo de agressdes
imunolégicas e ndo imunoldgicas, configurando uma das principais causas de
morbimortalidade tardia em pacientes transplantados (Kamel et al., 2024). Caracteriza-se por
espessamento fibroproliferativo difuso da camada intima das coronarias, levando ao
estreitamento luminal, a reducdo do fluxo sanguineo e a isquemia miocardica
frequentemente assintomatica, em virtude da desnervagao do enxerto, podendo culminar em
faléncia do érgao (Kamel et al., 2024).

Mecanismos imunes e ndo imunes contribuem para lesdao endotelial e proliferacao de
células musculares lisas, favorecendo o desenvolvimento da CAV (Lee et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo relatar caso de vasculopatia do enxerto grave
em paciente submetido a retransplante cardiaco, destacando a evolugao clinica, a importancia

do acompanhamento pds-transplante e os achados anatomopatolégicos.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, portador de miocardiopatia isquémica com
fracdo de ejecdo de 22%, dispneia classe funcional Ill (NYHA), episédios de taquicardia
ventricular ndo sustentada e sincopes recorrentes. Apresentava historico de infarto agudo do
miocardio em 2000 e 2012, trombo em ventriculo esquerdo, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia, além de antecedente de tabagismo e etilismo.
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O transplante cardiaco foi realizado em 23/01/2022, com boa evolucdo inicial. O
paciente manteve acompanhamento regular, com bidpsias endomiocdrdicas sequenciais
demonstrando rejeicdes de grau discreto ou moderado. A primeira bidpsia, realizada em
03/02/2022, evidenciou rejeicdo grau 1/2R, mantendo-se em 1A/1R seis meses apds o
transplante, com funcao ventricular preservada.

No seguimento ambulatorial, persistiram dislipidemia, hipertensdao arterial e
descontrole glicémico. Em 2024, observou-se disfuncdo progressiva do enxerto, evidenciada
por ecocardiograma e cateterismo cardiaco, com lesdes obstrutivas difusas e oclusdes distais
das coronarias do enxerto, classificadas como ISHLT CAV grau 3.

Diante do quadro, o paciente foi inscrito para retransplante, realizado em junho de
2025.

O exame macroscépico do explante revelou multiplas areas de cicatriz miocardica,
algumas comprometendo grande parte da espessura da parede do ventriculo esquerdo
(Figura 1A). As artérias coronarias apresentavam obstru¢des em graus variados, com areas de
semioclusdo (Figura 1B). Microscopicamente, identificaram-se lesdes intimais
fibromusculares concéntricas, além de ateromas convencionais (Figura 1C).

O pods-operatorio foi marcado por bradicardia (< 80 bpm) e pneumonia associada a
pancitopenia secundaria, ambas responsivas ao tratamento. Na alta hospitalar, o paciente
utilizava tacrolimo, micofenolato, prednisona e profilaxias habituais.

No seguimento, manteve-se hemodinamicamente estdvel, sem sinais de rejeicao
aguda. A primeira bidpsia endomiocardica apds o retransplante demonstrou rejeicdo grau
1A/1R, 12 dias apds o procedimento. O ecocardiograma subsequente evidenciou fungdo
biventricular preservada (FEVE de 68%), com adequada adaptacdo ao novo enxerto.

Persistiram, contudo, dislipidemia e necessidade de ajustes na insulinoterapia.
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dio.

Figura 1 — Aspectos morfoldgicos de artérias corondrias e lesdes
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A - Aspecto macroscoépico do coracgao, evidenciando multiplas areas de cicatrizes de infartos antigos do miocardio.

B - Tronco da ACE mostrando obstrucao quase completa da luz, que ficou reduzida a pequena fenda.
C - Corte histolégico de ACE mostrando proliferacao intimal, circunferencial, resultando em semioclusdo do vaso.

Fonte: autoria prépria, com divulgacdo autorizada pelo paciente.

3 DISCUSSAO

A CAV constitui complicacdo tardia frequente apds o transplante cardiaco,
caracterizada por evolucao silenciosa e impacto significativo na sobrevida (Lee et al., 2020).

No caso relatado, episddios de rejeicao celular leve a moderada, identificados em
bidpsias seriadas, possivelmente contribuiram para o desenvolvimento da vasculopatia. Além
dos fatores imunoldgicos, a persisténcia de dislipidemia e descontrole glicEmico intensificou
o estresse oxidativo e a disfungdo endotelial, reforcando a importancia do controle
metabdlico rigoroso no pds-transplante (Kamel et al., 2024; Lee et al., 2020).

A obstrugdo concéntrica difusa das coronarias comprometeu a perfusao miocardica,
levando a isquemia, necrose, fibrose e disfuncdo miocardica progressiva. As cicatrizes
observadas no miocardio refletem episddios isquémicos repetidos, culminando na faléncia do
enxerto e necessidade de retransplante.

O diagndstico da CAV é desafiador, frequentemente exigindo exames
complementares, como coronariografia invasiva, tomografia computadorizada coronariana e
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET). O tratamento concentra-se na prevencdao e no
manejo intensivo dos fatores de risco cardiovasculares, além do ajuste da imunossupressao

(Kamel et al., 2024).
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4 CONCLUSAO

Os achados ressaltam a importancia da correlacdo clinico-histopatoldgica para o
diagndstico precoce e manejo adequado da CAV.

O acompanhamento sistematico do paciente transplantado é essencial para deteccao
precoce de lesdes e adocdo de medidas capazes de prolongar a sobrevida. Em casos

avancados, o retransplante pode representar a Unica alternativa terapéutica viavel.
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TUBERCULOSE PERICARDICA: RELATO DE CASO COM EXAME ANATOMOPATOLOGICO
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, capaz de acometer multiplos 6rgaos além do parénquima pulmonar. As formas
extrapulmonares representam cerca de 15% dos casos na populacao geral (World Health
Organization, 2024) e até 20% em individuos imunossuprimidos (Brasil, 2019).

A tuberculose pericardica, mais frequente em pacientes imunossuprimidos, constitui
uma das formas extrapulmonares menos prevalentes, correspondendo a 1-2% de todos os
casos de TB (Mayosi; Burgess; Doubell, 2005). Manifesta-se, frequentemente, por derrame
pericardico e/ou pericardite exsudativa ou constritiva. Assim como em outras formas da
doencga, o diagndstico é complexo e requer elevada suspeigao clinica, além de confirmacao
microbioldgica, histopatoldgica ou molecular.

O presente relato tem como objetivo descrever a evolugao clinica e os achados
diagndsticos de paciente imunossuprimida no pds-transplante cardiaco que apresentou
tuberculose pericardica, destacando a importancia da bidpsia pericardica e do teste molecular

rapido (TRM-TB) na confirmacdo diagndstica.
2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 77 anos, imunossuprimida apds transplante cardiaco
realizado em 2017 por cardiopatia valvar, foi internada em maio de 2025 com quadro de

diarreia aguda mucopiossanguinolenta, sintomas gripais e episddios de hipotensdo ortostatica

sintomatica.
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Encontrava-se em uso continuo de tacrolimo, micofenolato mofetil 500 mg e
prednisona 5 mg como terapia imunossupressora, além de medicagdes para controle de
diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo, dislipidemia e trombose. Apresentava histdrico de
episodios de rejeicdo (2018), infecgcdao por HTLV, COVID-19 (2021), citomegalovirose, Ulcera
retal e candidiase esofagica (2024).

Diante de ultrassonografia pulmonar com consolidagdo subpleural em base direita,
realizou-se tomografia computadorizada (TC) de térax, que evidenciou derrame pericardico
loculado, de paredes finas e com realce parietal, predominantemente na regido
inferoposterior do pericdrdio, com espessura de até 15 mm. O achado foi sugestivo de
pericardite ou empiema pericardico, sem alteracdes relevantes no parénquima pulmonar.

O ecocardiograma transtoracico (EcoTT) confirmou derrame pericardico loculado
adjacente ao ventriculo direito, determinando restricdo ao enchimento ventricular, com
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada (FEVE de 67%). Optou-se, portanto, por
abordagem cirurgica diagnéstica e terapéutica.

Foi realizada pericardiocentese, com drenagem de 60 mL de liquido amarelo-citrino.
Observou-se espessamento do pericardio remanescente, que foi removido para bidpsia. A
pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) no liquido pericardico foi inconclusiva. A
baciloscopia do escarro por teste molecular rapido (TRM-TB) foi positiva para Mycobacterium
tuberculosis, possibilitando o inicio do tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol (RHZE).

O exame histopatoldgico do pericardio (Figura 1) evidenciou pericardite
granulomatosa com necrose caseosa. A pesquisa de BAAR foi inconclusiva, porém o TRM-TB

foi positivo para Mycobacterium tuberculosis, confirmando o diagndstico.

Figura 1 — Microscopia de bidpsia de pericardio.

Legenda: 1A — Pericardio espessado (0,8 cm) com dreas de inflamagdo; 1B — Granuloma com célula
gigante e coroa de linfécitos, além de fibrose e espessamento do pericardio; 1C — Granuloma com
célula gigante e pequena area com necrose caseosa central.

Fonte: bidpsia de pericardio da paciente, com divulgacdo autorizada.
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Apds a bidpsia e a drenagem pericardica, o EcoTT confirmou auséncia de derrame
pericardico residual e de sinais de constricao pericardica. A paciente apresentou melhora

progressiva do quadro clinico, recebendo alta hospitalar para seguimento ambulatorial.

3 CONCLUSAO

O caso ilustra o desafio diagndstico da pericardite tuberculosa em paciente
imunossuprimida no pds-transplante cardiaco, ressaltando a necessidade de elevada
suspeicdo clinica e de correlacdo entre métodos de imagem, bidpsia pericardica e exames
moleculares.

Embora incomum, a tuberculose pericardica deve ser considerada no diagndstico
diferencial de derrames pericardicos em pacientes imunossuprimidos. O reconhecimento
precoce, a abordagem multidisciplinar e o tratamento adequado sdao determinantes para

prevenir evolucdo para constricao pericardica e favorecer progndstico satisfatoério.
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HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE POR ALDOSTERONISMO PRIMARIO - A IMPORTANCIA
DO RASTREIO NA HIPERTENSAO RESISTENTE: RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo altamente prevalente, afetando
cerca de 27,9% da populagdo brasileira', e representa um fator de risco significativo para
eventos cardiovasculares. Dentre as causas de HAS secundaria, o aldosteronismo primario
(AP) é a principal causa enddcrina, correspondendo a 5-15% dos casos na atengdo primaria®.
No entanto, estima-se que apenas 2% dos pacientes que apresentam fatores de risco para AP
foram formalmente testados ou diagnosticados?, apesar de apresentarem riscos maiores
quando comparados aqueles com HA primaria3.

Os atrasos de diagndstico e de tratamento podem levar a danos irreversiveis em
drgdos-alvo. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso de diagndstico

tardio de HA resistente secundaria ao hiperaldosteronismo e suas repercussoes.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente 47 anos, sexo feminino, portadora de HAS ha 10 anos, interrompeu uso de
Losartana por iniciativa prépria, evoluindo com niveis presséricos elevados, procurou Centro
de Saude, com PA registrada de 190x110mmHg, onde recebeu Captopril e Hidralazina, sendo
encaminhada para avaliacdo cardioldgica.

Negou diabetes, dislipidemia, tabagismo, HF positiva para doenga coronariana,
hipertensdo ou diabetes gestacional. Relatou HF de HAS. Em uso de Propranolol 40 mg 1
cp/dia; Losartana de uso irregular, HZT 25 mg; naratriptano e lbuprofeno em crises de

enxaqueca. Ansiedade como comorbidade prévia, tendo interrompido o uso de Nortriptilina
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10 mg ha 4 meses. Em consulta, apresentou-se assintomatica. Ao exame: PA 200x120mmHg
decubito/ PA 205x120mmHg ortostatismo; FC 75 bpm; IMC 22,2; ausculta cardiaca revelou
hiperfonese de B2, sem sopro. Restante do exame sem alteracdes. ECG externo (figura 1)
demonstrou ritmo sinusal; sobrecarga do VE (43 mm Sokolov +) e alteragdes secunddrias da
repolarizacao e infradesnivelamento < Imm em parede inferior. Suscitou-se hipdtese de HAS
secunddria, iniciando-se Olmesartana 40mg, HCZ 12,5mg e Anlodipino 5mg, com manutengao
do Propranolol.

Em 25/06/25, paciente retornou com boa tolerancia a medicagdo, com medidas de PA
pela manha em torno de 130x80mmHg, e de 140-160x100mmHg ao final da tarde. Em
consultorio, PA de 169-180x100mmHg, demonstrando reducdo em relagdo a consulta
anterior, mas ainda acima dos valores alvo, com componente do jaleco branco. A conduta,
aumentou-se a dose de Anlodipino para 10mg.

Em 27/08/25, trouxe exames constando aldosterona 19,9 ng/dl; atividade renina
<0,14; relagdo aldosterona/renina (RAR) de 142, CA 1,25; K-3,8; NA-137; microalbuminuria
13,83. Ecocardiograma revelou FE de 55% com fungdo sistélica preservada; relaxamento
diastdlico alterado; pressao sistdlica de artéria pulmonar de 25 mmHg; Insuficiéncias mitral,
tricuspide e adrtica discretas; sem hipertrofia de VE. Doppler renal normal. MAPA média PA
24h 118x71; 122x73 na vigilia e 103x62 mmHg durante sono, com carga pressdrica sisto-
diastélica normal no sono e na vigilia, o que vai de encontro a medida no consultério (150x90
mmHg).

Diante de RAR elevada em paciente jovem com niveis pressoricos de estagio 3, em uso
de BRA e com potassio sérico préoximo do limite inferior, concluiu-se diagndstico de HAS
resistente por hiperaldosteronismo. Foi solicitada TC abdominal de cortes finos, constando
adrenais normais, sem noédulos, com realce habitual. Na auséncia de nddulo, iniciou-se
tratamento clinico direcionado para hiperaldosteronismo: Espironolactona 25mg, com

reducdo da dose de Anlodipino para 5mg e retorno para ajuste de medicao.
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Figura 1 - ECG externo

FC: 75 bpn e Mo

Fonte: Acervo do orientador

3 CONCLUSAO

O caso destaca a importancia da suspeita clinica de AP diante da manutencdo de niveis
presséricos elevados, mesmo com o uso combinado de anti-hipertensivos. Na definicdo
etioldgica de causas secundarias, ressalta-se a investigacdo do hiperaldosteronismo primario,
mediante exames laboratoriais, por sua relevancia diagndstica e seu impacto direto no manejo
terapéutico4. Por fim, a relevancia do caso também é evidenciada pelo sucesso na reducao da

PA, mediante conduta farmacoldgica adequada perante o diagndstico.
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SINDROME DE TAKOTSUBO E BIOMARCADORES CARDIACOS: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

TAKOTSUBO SYNDROME AND CARDIAC BIOMARKERS: A LITERATURE REVIEW
Juliana de Lourdes Assungdo Silva', Leysiree Castro Bueno Lima', Ana Laura Abreu Leite', Samyra Giarola Cecilio?

1 Académico do curso de medicina da Afya Centro Universitdrio de S3o Jodo del-Rei. 2 Professora do curso de
medicina da Afya Centro Universitario de Sdo Jodo del-Rei. Contato: anaaleite1912@gmail.com.

1 INTRODUGAO

A cardiomiopatia de Takotsubo, também denominada sindrome de Takotsubo (TTS), é
sindrome cardiaca aguda e geralmente reversivel, caracterizada por disfuncdo transitéria do
ventriculo esquerdo, frequentemente desencadeada por estresse emocional ou fisico intenso
(Khan et al., 2021). Clinicamente, sua apresentacdo pode mimetizar a sindrome coronariana
aguda (SCA), com dor tordcica, alteragGes eletrocardiograficas e eleva¢dao de biomarcadores
cardiacos, o que dificulta o diagndstico diferencial e pode levar a condutas terapéuticas
inadequadas (Couch et al., 2024).

Assim, esta revisdao de literatura objetiva compreender o comportamento dos
biomarcadores na TTS e discutir sua diferenciacdo em relagdo a SCA, contribuindo para

diagndstico mais rapido e preciso e para a ado¢ao de condutas terapéuticas mais apropriadas.

2 METODO

Realizou-se revisdo de literatura na base PubMed (National Library of Medicine —
NCBI), utilizando os descritores “Takotsubo cardiomyopathy” AND “cardiac biomarkers”.
Aplicaram-se filtros para publicacdes dos ultimos cinco anos (2021-2025), com texto
completo disponivel, restringindo-se a revisGes sistematicas e metandlises, totalizando oito
artigos inicialmente identificados.

Os estudos foram importados para a plataforma Abstrackr, utilizada para triagem.
Procedeu-se a leitura dos resumos e a avaliacdo dos critérios de elegibilidade, sendo excluidos
trabalhos sem DOI, fora do recorte temporal, ndo pertinentes ao tema ou com potenciais
conflitos de interesse. Em seguida, realizou-se votacdo independente entre avaliadores

(aprovado, em duvida ou ndo aprovado). Ao final, quatro estudos foram incluidos na andlise.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos quatro estudos: trés revisdes sistemdaticas e um relato de caso clinico
com revisdo sistematica, abordando o papel dos biomarcadores cardiacos na TTS. Observou-
se convergéncia quanto a utilidade desses marcadores na diferenciacdo entre TTS e SCA.
Embora ambas compartilhem manifestagdes clinicas e laboratoriais semelhantes, como dor
tordcica, alteragdes eletrocardiograficas e elevacdo de biomarcadores, ha diferencas
relevantes nos padrdes de liberagdo e na magnitude das alteragdes, o que auxilia o diagndstico
diferencial e contribui para a compreensao fisiopatolégica da TTS.

Os estudos apontaram que, embora as troponinas se elevem em pacientes com TTS,
seus niveis tendem a ser significativamente inferiores aos observados na SCA (Khan et al.,
2021). Em contrapartida, os niveis de peptideo natriurético tipo B (BNP) e NT-proBNP
encontram-se proporcionalmente mais elevados, sugerindo que a relacdo BNP/troponina
pode constituir marcador diagndstico util (Khan et al., 2021; Kilaru; Kilaru; Garikipaty, 2025).
Esse padrdo parece refletir o predominio de disfuncdo miocardica global reversivel, em vez de
necrose isquémica tipica do infarto agudo do miocardio.

De forma complementar, observou-se que a relacdo BNP/troponina apresenta valor
discriminativo entre TTS e SCA. Também foram descritos biomarcadores inflamatodrios e
associados ao estresse, como interleucina-6 (IL-6) e proteina C-reativa (PCR), com elevacao na
fase aguda da TTS, embora com heterogeneidade entre os estudos (Couch et al., 2024).
Ademais, um relato clinico demonstrou que a integracdao entre achados ecocardiograficos e
laboratoriais permitiu diagndstico preciso, com elevacdo discreta de troponina e BNP, seguida
de recuperagdo completa da fung¢do ventricular apds tratamento de suporte, reforcando o
carater reversivel da sindrome (Ramos-Rodriguez et al., 2022).

Em sintese, os estudos sugerem que a troponina, embora relevante, ndo deve ser
interpretada isoladamente na TTS, uma vez que sua elevacdo tende a ser menor e menos
sustentada do que na SCA (Khan et al., 2021; Couch et al., 2024). Por sua vez, niveis
proporcionalmente mais elevados de BNP e NT-proBNP, associados a auséncia de obstrucao
coronariana significativa e a recuperacao rapida da funcdo ventricular esquerda, compdem

perfil laboratorial sugestivo de TTS.
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4 CONCLUSAO

A revisdo evidenciou diferencas consistentes no padrdo e na magnitude da liberacao
de biomarcadores entre TTS e SCA. Observou-se que troponina, IL-6 e PCR apresentam
utilidade diagndstica limitada quando interpretadas isoladamente, ao passo que a elevacao
de BNP e NT-proBNP, associada a auséncia de obstrug¢do coronariana e a recuperagao rapida
da funcdo ventricular esquerda, configura conjunto de achados caracteristico da TTS.

Ainda assim, a literatura disponivel permanece limitada, predominando revisdes e
relatos clinicos, o que restringe a padronizacado de valores de referéncia e a inferéncia causal.
Assim, sdo necessarios estudos prospectivos, com amostras mais robustas, para validar o uso
combinado de biomarcadores como ferramenta diagndstica e progndstica e aprimorar o

diagndstico diferencial e o manejo clinico da TTS.
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AMILOIDOSE CARDIACA POR TRANSTIRRETINA SELVAGEM EM IDOSO: DIAGNOSTICO
MULTIMODAL
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DIAGNOSIS
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1 INTRODUCAO

A amiloidose sistémica é doenca rara caracterizada pelo depdsito extracelular de
proteinas malformadas em multiplos tecidos. Quando hd acometimento cardiaco, configura-
se a amiloidose cardiaca (AC), cardiomiopatia infiltrativa associada ao espessamento da
parede ventricular, rigidez diastélica e disfuncdo progressiva (Kittleson et al., 2020). O
diagnodstico é desafiador, pois os sintomas podem se sobrepor aos de outras cardiopatias
(Kittleson et al., 2020). Entre os subtipos, destacam-se a AC por cadeias leves (AL) e a AC por
transtirretina (ATTR), que pode ser hereditaria ou do tipo selvagem (senil) (Guimaraes et al.,
2021).

A forma selvagem (ATTRwt) ndo apresenta mutacdes patogénicas e predomina em
homens idosos, constituindo causa relevante de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada (Guimaraes et al., 2021). Este relato descreve um caso de ATTRwt diagnosticada
por abordagem multimodal, reforcando a importancia da suspeicdo clinica e da integracao

entre ecocardiografia, ressonancia magnética e cintilografia.
2 DESCRICAO DO CASO.

Paciente do sexo masculino, 83 anos, lavrador, ex-tabagista e ex-etilista, hipertenso,
apresentou dispneia progressiva, dispneia paroxistica noturna e edema de membros

inferiores, sem melhora com losartana e furosemida. Ao exame fisico, encontrava-se

emagrecido e hiporéxico, com PA de 100/60 mmHg, ritmo cardiaco regular e edema de
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membros inferiores (++/4+). O eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal e alteracGes
inespecificas da repolarizagao.

O ecocardiograma revelou aumento da espessura miocardica com aspecto
hiperrefringente, fracdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo de 41% (método de Simpson) e
padrdo de deformacgdo com apical sparing, além de espessamento valvar, aumento biatrial e
leve hipocontratilidade do ventriculo direito, achados sugestivos de miocardiopatia

infiltrativa.

Figura 1 — Ecocardiograma com padrdo de apical sparing.

Legenda: Strain global longitudinal do ventriculo esquerdo com preservacgdo relativa dos segmentos
apicais e reducdo dos segmentos basais e médios.
Fonte: acervo dos autores.

A ressonancia magnética cardiaca evidenciou espessura septal de 23 mm, hipocinesia
global e realce tardio difuso de padrdo nao isquémico, compativel com infiltracdo por
amiloide. A cintilografia com pirofosfato—Tc-99m demonstrou captacdo grau 3 e relacdo

HTE/HTD de 2,04, corroborando o diagndstico de ATTRwt. Instituiu-se terapia com
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furosemida, espironolactona, bisoprolol, rivaroxabana e orientacdo para avaliacdo de
elegibilidade para tafamidis. Observou-se melhora parcial da dispneia e reducao do edema,

com estabilidade clinica.

Figura 2 — Cintilografia com padrdo de captacdo compativel com ATTR.

Fonte: acervo dos autores.

3 DISCUSSAO

A ATTRwt permanece subdiagnosticada e pode ser confundida com hipertrofia
ventricular esquerda ou estenose adrtica degenerativa, especialmente em idosos (Guimaraes
et al., 2021). O diagndstico requer integracdo entre dados clinicos e exames de imagem. Ao
ecocardiograma, destacam-se o espessamento concéntrico, a dilatacdo atrial e o padrdo de
apical sparing na analise de deformacdo miocardica (Guimardes et al., 2021). A ressonancia
magnética costuma demonstrar realce tardio difuso e pode sugerir expansdao do espaco
extracelular, compativel com infiltragao amiloide (Kittleson et al., 2020).

A cintilografia com tracadores ésseos, como o pirofosfato—Tc-99m, apresenta elevada
acurdcia para ATTR e, na auséncia de gamopatia monoclonal, pode praticamente confirmar o
diagndstico sem necessidade de bidpsia (Kittleson et al., 2020). O tratamento baseia-se no
controle de sintomas e prevencao de complicacdes. Diuréticos e antagonistas da aldosterona
sdo medidas centrais; farmacos vasodilatadores e betabloqueadores devem ser utilizados com

cautela, devido ao risco de hipotensao e intolerancia. O tafamidis atua como estabilizador da
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transtirretina e esta associado a reducdo da progressdo da doenca, com potencial impacto

progndstico quando iniciado precocemente (Kittleson et al., 2020).

4 CONCLUSAO

O caso reforca a necessidade de suspeicao clinica de ATTRwt em idosos com
insuficiéncia cardiaca de progressdo lenta e hipertrofia ventricular ndo explicada por outras
etiologias. A integracdo entre ecocardiografia, ressonancia magnética e cintilografia foi
determinante para o diagndstico e para o direcionamento terapéutico.

Descritores (DeCS/MeSH): Amiloidose cardiaca; Transtirretina; Insuficiéncia cardiaca;
Diagnéstico por imagem; Cintilografia.

Declaracdo ética: relato sem identificacdo do paciente, em conformidade com as

resolugdes vigentes.
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FATO OU FAKE - UM RELATO DE EXPERIENCIA NA PREVENGAO CARDIOVASCULAR DE
PACIENTES AMBULATORIAIS
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1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares apresentam elevada prevaléncia no Brasil e no mundo,
mantendo-se entre as principais causas de morbimortalidade, conforme dados da
Organizag¢dao Mundial da Saude (World Health Organization, 2025). Paralelamente, observa-se
crescente disseminacdo de desinformacdao em saldde nas midias sociais, fenébmeno que pode
favorecer a adog¢dao de comportamentos de risco e comprometer a adesdo a tratamentos e
medidas preventivas.

Nesse contexto, o ambiente ambulatorial configura-se como espaco estratégico para
promoc¢do da salde e educagdao em tempo real, especialmente em locais com tempo de
espera prolongado. O presente relato descreve atividade de intervencao educativa realizada
semanalmente na sala de espera do CEASC (ambulatério da Faculdade UNIFENAS-BH),
conduzida por estudantes de Medicina vinculados ao projeto de extensdao “Caminhos da
Saude”, com foco na prevenc¢ao cardiovascular. A a¢do teve como objetivo desmistificar
crencas populares equivocadas e reforcar informacdes cientificamente fundamentadas acerca

do cuidado com a saude cardiovascular.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A abordagem foi realizada na sala de espera do ambulatdrio, direcionada aos pacientes
gue aguardavam consulta médica. Inicialmente, a equipe de estudantes apresentava-se e
propunha dinamica interativa utilizando placas sinalizadas com os termos “FATO” e “FAKE”.

Em média, cinco a dez afirmagbes eram lidas em voz alta, abordando temas

relacionados a sauide cardiovascular, estilo de vida e fatores de risco. Entre as frases utilizadas,
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destacam-se: “Quem ja infartou ndo pode praticar exercicio fisico”; “Estatinas causam
cancer”; “Vacinagdo é importante para reduzir o risco cardiovascular”. Apds cada afirmacao,

os pacientes levantavam a placa correspondente a sua opinido (Figura 1).

Figura 1 — Pacientes na sala de espera levantando placas “FATO” ou “FAKE”.

1 ‘ 1

Fonte: acervo dos autores.

Na sequéncia, os estudantes esclareciam a veracidade ou falsidade de cada afirmacao
com base em evidéncias cientificas atualizadas, explicando os conceitos de forma acessivel,
porém tecnicamente fundamentada. Ao final da dindmica, abria-se espac¢o para perguntas,
comentarios e troca de experiéncias entre pacientes e equipe. Nesse momento, também eram

distribuidos panfletos informativos (Figura 2).

Figura 2 — Panfletos informativos utilizados na abordagem educativa.
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Observou-se receptividade positiva a dinamica, com elevado engajamento dos
participantes, expressdes de interesse e participacdo ativa. Diversos pacientes relataram ter
acreditado previamente em algumas das afirmacodes classificadas como “fake” e aproveitaram
o momento para esclarecer duvidas relacionadas as suas condi¢Ges clinicas.

A experiéncia evidenciou o potencial de acdes educativas em espacos ndo formais de
atencdo a saude, como salas de espera, para ampliar o acesso a informagdo confidvel e
fortalecer estratégias de prevencdo primdria e secundaria das doencas cardiovasculares. A
iniciativa mostrou-se alinhada aos principios de atenc¢do integral e humanizagdo da

assisténcia, promovendo aproximagado entre estudantes, pacientes e conhecimento cientifico.

3 CONCLUSAO

A intervencado educativa realizada na sala de espera demonstrou ser estratégia viavel
e eficaz para promoc¢do da saude cardiovascular e enfrentamento da desinformacgdo. A
utilizacdo de metodologia interativa favoreceu o engajamento dos pacientes e contribuiu para
o esclarecimento de duvidas frequentes.

Reitera-se a relevancia de incorporar a¢des educativas sistematicas em ambientes
ambulatoriais, como forma de fortalecer a prevencao de doencas cardiovasculares e ampliar

0 acesso a informacgdes baseadas em evidéncias.

4 DECLARACOES

Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse, financeiros ou pessoais, que
possam ter influenciado a conduc¢do ou os resultados deste relato de experiéncia. Informam,
ainda, que os custos relacionados ao trabalho foram integralmente assumidos pelos proprios

autores, sem apoio financeiro externo.
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DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM ATLETAS: EVIDENCIAS, PARADOXOS E
PERSPECTIVAS

CORONARY ARTERY DISEASE IN ATHLETES: EVIDENCE, PARADOXES, AND PERSPECTIVES
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1 INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) caracteriza-se pelo suprimento sanguineo
inadequado ao miocardio, geralmente decorrente de estenose das artérias corondrias
causada pelo acumulo de placas aterosclerdticas. As diretrizes atuais estabelecem a pratica
regular de atividade fisica como uma das principais estratégias terapéuticas para reducdo de
eventos cardiovasculares isquémicos e da mortalidade (Virani et al., 2023; Faludi et al., 2017).

Entretanto, evidéncias recentes sugerem que o exercicio fisico de alta intensidade e
longa duracdo pode estar associado a maior prevaléncia de placas ateroscleréticas
coronarianas, especialmente em homens de meia-idade (> 35 anos), os chamados masters
athletes. Embora essas placas apresentem, em geral, perfil mais estavel (Claessen et al., 2025),
tal achado suscita discussdo acerca do possivel paradoxo na relagdao beneficio—risco do

exercicio extremo.

2 METODOS

Realizou-se revisdo narrativa da literatura na base de dados MEDLINE, sem restricao

n u

de data, utilizando os descritores e termos livres: “atherosclerosis”, “coronary artery disease”,
“athletes”, “endurance”, “cycling”, “running” e “resistance training”.

Foram incluidos estudos originais, revisGes e diretrizes que abordassem prevaléncia,
fisiopatologia, achados de imagem e implicacdes clinicas da DAC em atletas. A selecdo dos
artigos foi realizada de forma independente pelos autores, priorizando publicacdes em

peridodicos de alto impacto.
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A sintese dos dados concentrou-se na identificacdo de achados consistentes,

controvérsias, lacunas nas evidéncias atuais e possiveis implicagdes clinicas.

3 RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos, que totalizaram 23.725 participantes, demonstrou
que, embora o exercicio regular reduza o risco cardiovascular global (Aengevaeren; Eijsvogels,
2020; Celeski et al., 2024), atletas de endurance de longa duragdao — particularmente masters
athletes (> 35 anos) — apresentam maior prevaléncia de aterosclerose coronariana subclinica
guando comparados a individuos sedentdrios com perfis de risco semelhantes (Claessen et al.,
2025; Merghani et al., 2017).

Em estudos com tomografia coronariana, até 44% dos atletas do sexo masculino
apresentaram placas coronarianas, em compara¢do com 22% dos controles, sendo que 11%
exibiram escore de cdlcio = 300 Agatston (Merghani et al., 2017). As lesGes identificadas nos
atletas foram predominantemente calcificadas (= 70%), com menor proporcao de placas
mistas ou ndo calcificadas, sugerindo fendtipo aterosclerdtico mais estavel (Aengevaeren;
Eijsvogels, 2020; Celeski et al., 2024).

O tempo de exposicdo ao treinamento intenso configurou-se como principal preditor
independente do aumento do escore de cdlcio e da presenca de estenoses > 50% (OR 1,08 por
ano de pratica; p < 0,05) (Merghani et al., 2017).

Apesar da maior carga aterosclerética detectada, ndo se observou aumento
proporcional de eventos coronarianos. A mortalidade subita em atletas associa-se mais
frequentemente a isquemia induzida por demanda ou a arritmias em dareas de fibrose

miocdrdica do que a ruptura de placa instavel (Kim et al., 2024).

4 CONCLUSAO

Atletas ndo estdo isentos de aterosclerose coronariana, observando-se deteccdo

crescente de placas calcificadas em individuos fisicamente ativos, especialmente em idades

mais avancadas (Claessen et al., 2025; Aengevaeren; Eijsvogels, 2020).
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Esses achados reforcam a necessidade de avaliacdo individualizada e de manejo
preventivo criterioso, equilibrando os reconhecidos beneficios do exercicio fisico com o

adequado controle do risco cardiovascular.

5 CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse.
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SINTOMAS NEUROVESTIBULARES E ALTERAGOES CARDIOLOGICAS: VERTIGEM E SINCOPE
COMO INDICADORES DE CAUSA CARDIACA

NEUROVESTIBULAR SYMPTOMS AND CARDIOLOGICAL CHANGES: VERTIGO AND SYNCOPE AS
INDICATORS OF CARDIAC CAUSE

Mateus Henrique Oliveira Souza?, Thiago Corréa de S& Ricardo', Brisa D'Louar Costa Maia?

1 Académico do curso de medicina da Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei (UFSJ). 2 Professora do curso
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1 INTRODUGAO

A sincope, definida como perda subita e transitéria da consciéncia associada a perda
do toénus postural, constitui manifestagao clinica frequente (Mizrachi; Sitammagari, 2023).
Entretanto, quando de origem cardiaca, assume maior relevancia por poder sinalizar
processos potencialmente fatais, com mortalidade anual que pode atingir até 30% (Mizrachi;
Sitammagari, 2023). Tal condicdo decorre da incapacidade do coragdo em manter débito
cardiaco suficiente, resultando em hipoperfusdo cerebral (Martone et al., 2024).

Os mixomas atriais sdo os tumores cardiacos benignos mais frequentes, localizando-se
predominantemente no atrio esquerdo. Sintomas como dispneia ou sincope podem surgir
guando ha obstrucdo valvar, geralmente da valva mitral (Kurnick et al., 2023). Embora a
hipoperfusdo cerebral possa gerar lipotimia e altera¢des visuais (Martone et al., 2024), a
sincope como manifestacdo inicial é incomum (Kurnick et al.,, 2023). O presente relato
contribui para a literatura ao descrever apresentacdao neurovestibular associada a mixoma
atrial esquerdo, destacando a importancia da investigacdo de causas estruturais em casos de

sincope inexplicada.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, hipertensa, em uso crénico de betaistina 32 mg
para quadro prévio de labirintite, sem melhora significativa. Apresentava diagndstico de
transtorno de ansiedade generalizada, em uso de venlafaxina 150 mg, escitalopram 20 mg e
zolpidem 10 mg. Procurou avaliacdo cardiolégica apds episddio de lipotimia seguido de

sincope em domicilio.
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O Holter de 24 horas ndo evidenciou arritmias, bloqueios atrioventriculares ou pausas
significativas. A monitorizacao residencial da pressdo arterial (MRPA) demonstrou média
pressorica de 109/73 mmHg.

O ecocardiograma transtoracico revelou aumento significativo do atrio esquerdo e
imagem compativel com massa aderida ao septo interatrial, medindo aproximadamente 5,5
x 4,2 x 4,5 cm, determinando obstrucdao a via de entrada do ventriculo esquerdo, com

gradiente médio de 17 mmHg, achado sugestivo de mixoma atrial esquerdo.

Figura 1 — Ecocardiograma transtoracico.
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Fonte: acervo pessoal.

Figura 2 — Ecocardiograma transtordacico.
' .

Fonte: acervo pessoal.

A paciente foi submetida a ressec¢do cirdrgica da lesdo. Apds anestesia geral e
monitorizacdo adequada, realizou-se esternotomia mediana, abertura longitudinal do
pericardio e hepariniza¢do sistémica. Procedeu-se a canulacdo da aorta ascendente e das veias
cavas, iniciando-se circulacdo extracorpoérea sob hipotermia leve. Apds pincamento da aorta

e infusdo de cardioplegia fria, obteve-se parada cardiaca diastélica.
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A atriotomia esquerda evidenciou massa gelatinosa, pediculada, lobulada e lisa,
aderida a fossa oval. Realizou-se ressec¢dao completa da lesdo com margem de seguranga,
incluindo fragmento do septo interatrial adjacente, seguida de fechamento com sutura
continua em polipropileno 4-0. Apds lavagem da cavidade, fechamento da atriotomia,
despincamento da aorta e recuperacao da contratilidade com suporte inotrépico leve, a
circulagdo extracorpérea foi retirada gradualmente. A heparina foi neutralizada com
protamina, e o esterno fechado conforme técnica habitual.

A paciente evoluiu hemodinamicamente estavel, sendo encaminhada a unidade de
terapia intensiva em ventilagdo mecanica e leve suporte vasoativo. Nos dias subsequentes,
apresentou melhora dos sintomas de lipotimia e vertigem, sem novos episddios sincopais,

indicando resolucdo clinica apds a resseccao tumoral.

Figura 3 — Aspecto intraoperatdrio da resseccao do mixoma.

<

Fonte: acervo pessoal.

3 DISCUSSAO

A sincope constitui manifestagao rara, porém potencialmente grave, do mixoma atrial
esquerdo, podendo indicar comprometimento estrutural significativo com risco de morte
subita (Kurnick et al., 2023). O mecanismo fisiopatoldgico envolve obstrugao mecanica
intermitente do fluxo mitral (Mizrachi; Sitammagari, 2023). A massa tumoral, aderida a fossa

oval, pode prolapsar para o ventriculo esquerdo durante a didstole, promovendo obstrucdo
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quase completa do orificio mitral, aumento do gradiente transvalvar e consequente
hipoperfusao cerebral.

Além disso, a consisténcia gelatinosa e fridvel do tumor aumenta o risco de
fragmentagao e embolizagdo sistémica, descrita em 30% a 40% dos casos (Kurnick et al., 2023).
Dessa forma, a ressecgdo cirdrgica imediata e completa, com margem de seguranca incluindo
fragmento do septo interatrial, constitui o tratamento de escolha (Kurnick et al., 2023). Tal
abordagem reduz o risco de recorréncia e de complicacbes embdlicas, proporcionando

prognostico favoravel quando a excisao é total.

4 CONCLUSAO

Embora benigno, o mixoma atrial esquerdo pode ocasionar manifestacdes graves,
como sincope, decorrentes de obstrucdo intermitente do fluxo mitral. Considerando o risco
de complicacbes potencialmente fatais, como embolizacdo sistémica e morte subita, o
reconhecimento precoce é fundamental. A ressecc¢do cirlrgica completa, sob circulacdo
extracorpérea e com margem de seguranca, constitui tratamento curativo definitivo,

garantindo bom progndstico e prevenindo recorréncia.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo altamente prevalente,
acometendo aproximadamente 27,9% da populagdo brasileira (Brasil, 2024), e constitui
importante fator de risco para eventos cardiovasculares. Entre as causas de HAS secundaria,
o aldosteronismo primario (AP) destaca-se como a principal etiologia enddcrina,
correspondendo a 5%—15% dos casos na ateng¢do primaria (Adler et al., 2025).

Entretanto, estima-se que apenas 2% dos pacientes com fatores de risco para AP
tenham sido formalmente investigados ou diagnosticados (Quencer; Rugge; Senashova,
2023), apesar de apresentarem maior risco cardiovascular quando comparados aqueles com
hipertensdo arterial primaria (Quencer; Rugge; Senashova, 2023).

O atraso no diagndstico e no tratamento pode resultar em danos irreversiveis a drgdos-
alvo. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de diagndstico

tardio de HAS resistente secundaria ao hiperaldosteronismo e suas repercussdes clinicas.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, portadora de HAS ha 10 anos, interrompeu o uso
de losartana por iniciativa propria, evoluindo com elevagdo importante dos niveis pressoéricos.
Procurou centro de saide com pressdo arterial (PA) de 190 x 110 mmHg, recebendo captopril
e hidralazina, sendo posteriormente encaminhada para avaliacdo cardioldgica.

Negava diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e histéria familiar positiva para

doenca coronariana, hipertensao ou diabetes gestacional, embora relatasse histéria familiar
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de HAS. Fazia uso de propranolol 40 mg (1 comprimido/dia), losartana de uso irregular,
hidroclorotiazida 25 mg, naratriptano e ibuprofeno nas crises de enxaqueca. Referia
ansiedade como comorbidade prévia, tendo interrompido nortriptilina 10 mg ha quatro
meses.

Na consulta, encontrava-se assintomatica. Ao exame fisico, apresentava PA de 200 x
120 mmHg em decubito e 205 x 120 mmHg em ortostatismo; frequéncia cardiaca de 75 bpm;
indice de massa corporal (IMC) de 22,2 kg/m?. A ausculta cardiaca, observou-se hiperfonese
de B2, sem sopros. O restante do exame fisico ndo apresentou alteragGes relevantes.

O eletrocardiograma (Figura 1) evidenciou ritmo sinusal, sinais de sobrecarga
ventricular esquerda (43 mm pelo indice de Sokolow-Lyon) e alteragbes secunddrias da
repolarizagao, com infradesnivelamento inferior a 1 mm na parede inferior. Diante da suspeita
de HAS secundaria, instituiu-se tratamento com olmesartana 40 mg, hidroclorotiazida 12,5 mg
e anlodipino 5 mg, mantendo-se o propranolol.

Em 25/06/2025, retornou com boa tolerancia medicamentosa, apresentando medidas
domiciliares de PA em torno de 130 x 80 mmHg no periodo da manha e de 140-160 x 100
mmHg ao final da tarde. Em consultério, a PA variava entre 169-180 x 100 mmHg,
demonstrando reducdao em relacdo a avaliagdo anterior, porém ainda acima da meta
terapéutica, com possivel componente de hipertensdao do avental branco. Optou-se pelo
aumento da dose de anlodipino para 10 mg.

Em 27/08/2025, apresentou exames laboratoriais com aldosterona de 19,9 ng/dL,
atividade de renina plasmatica < 0,14, relacdo aldosterona/renina (RAR) de 142, célcio 1,25
mmol/L, potassio 3,8 mEq/L, sédio 137 mEq/L e microalbuminuria de 13,83 mg/g.

O ecocardiograma revelou fracdo de ejecao de 55%, com funcgdo sistélica preservada,
alteracdo do relaxamento diastélico, pressao sistdlica da artéria pulmonar de 25 mmHg,
insuficiéncias mitral, tricispide e adrtica discretas, sem hipertrofia ventricular esquerda. O
Doppler de artérias renais foi normal.

A monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) demonstrou média de 118 x
71 mmHg nas 24 horas; 122 x 73 mmHg na vigilia e 103 x 62 mmHg durante o sono, com carga
pressorica sistdlica e diastélica normais, contrastando com os valores aferidos em consultério
(150 x 90 mmHg).

Diante de RAR elevada em paciente jovem com hipertensdo estdgio 3, em uso de

blogueador do receptor de angiotensina (BRA) e potassio sérico préximo ao limite inferior da
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normalidade, concluiu-se diagndstico de HAS resistente secundaria ao hiperaldosteronismo
primario.

Solicitou-se tomografia computadorizada abdominal com cortes finos, que evidenciou
adrenais de morfologia normal, sem nédulos e com realce habitual. Na auséncia de adenoma
identificavel, instituiu-se tratamento clinico com espironolactona 25 mg, reduzindo-se a dose

de anlodipino para 5 mg, com seguimento para ajuste terapéutico.

Figura 1 — Eletrocardiograma externo.

oMz Macar

Fonte: acervo do orientador.

3 CONCLUSAO

O caso evidencia a importancia da suspeita clinica de aldosteronismo primario diante
da persisténcia de niveis pressoricos elevados, mesmo sob uso combinado de anti-
hipertensivos. Na investigacdo etioldgica das causas secundarias de hipertensdo, destaca-se a
relevancia da dosagem da relagdo aldosterona/renina, dado seu impacto diagndstico e
terapéutico (Brown et al., 2020).

Adicionalmente, ressalta-se que o reconhecimento precoce do hiperaldosteronismo
permite direcionamento terapéutico adequado, com potencial reducdo de risco

cardiovascular e melhor controle pressérico.
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1 INTRODUCAO

A amiloidose é uma doenca rara, com diversos subtipos, podendo ou ndo apresentar
componente genético associado. Caracteriza-se pelo depdsito extracelular de proteinas
anormais em multiplos érgaos e sistemas, levando a disfun¢do organica progressiva (Benson
etal., 2020).

A amiloidose cardiaca manifesta-se pelo acumulo de fibrilas amiloides no coracdo e
nos vasos, especialmente no miocardio, ocasionando espessamento e rigidez das paredes
ventriculares. Esse processo resulta em miocardiopatia restritiva, com disfungao diastdlica e
preservacao inicial da fracdo de ejecdo, o que dificulta o diagndstico precoce (Ruberg; Grogan,
2019).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de amiloidose familiar em
paciente submetido a transplante cardiaco, destacando sua evoluc¢ao clinica e as alteragdes

estruturais observadas.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, diagnosticado com amiloidose familiar em
setembro de 2022, com confirmacdo por genotipagem positiva para subtipo da transtirretina
(TTR) e por ressonancia magnética cardiaca evidenciando realce tardio subendocardico difuso,
sinais de infiltracdo miocardica e derrame pleural bilateral.

Foi admitido em dezembro de 2022 com piora progressiva da dispneia (classe funcional
Il para IV da New York Heart Association — NYHA), edema de membros inferiores 3+/4+ e

episédios de dispneia paroxistica noturna. Durante a internacdo, identificou-se
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descompensacao da insuficiéncia cardiaca (perfil hemodindmico Q/U) e redugdo da fragdo de
ejegao ventricular para 31%.

O ecocardiograma transtordcico evidenciou aumento da espessura do ventriculo
esquerdo, dilatagao biatrial, derrame pericardico de moderado volume e derrame pleural a
esquerda. O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal com extrassistoles atriais. Observou-se
perda ponderal significativa (43 kg em sete meses), associada a manifestacdes
gastrointestinais, com redu¢do de 118 kg (dezembro/2022) para 75 kg (julho/2023, pré-
transplante).

Foi readmitido em junho de 2023 para avaliacdo de transplante cardiaco em carater
de urgéncia, apresentando hipotensdo (pressao arterial sistélica de 60 mmHg) e perfusdo
periférica lenta. No periodo pré-operatério, evoluiu com instabilidade hemodinamica,
hipervolemia refrataria a diureticoterapia e celulite em membro inferior esquerdo, manejadas
antes e ap6s o procedimento cirurgico.

O transplante cardiaco foi realizado em julho de 2023, com ocorréncia de arritmia
supraventricular e bloqueio atrioventricular total transitérios. Recebeu alta hospitalar um més
apos o procedimento, com recuperacdo da estabilidade clinica e laboratorial. O
ecocardiograma demonstrou funcdao biventricular preservada e auséncia de derrame
pericardico. Na alta, encontrava-se em uso de sirolimus, tafamidis, micofenolato, prednisona,
além de profilaxias habituais.

O coragdo explantado apresentou depdsitos de substancia amiloide no epicardio,
miocardio, endocardio, valvas mitral e tricispide, parede da aorta, artérias intramiocardicas e

nervos da adventicia da aorta.

Figura 1 — Coracdo explantado.

Legenda: espessamento difuso da parede do ventriculo esquerdo (1,7 cm), peso de 640 g.
Fonte: imagem do coragao explantado, com autorizacao do paciente.
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Figura 2 — Corte hlstologlco do mlocardlo

Legenda (A) Desorganlzagao espaC|aI dos feixes e fasaculos de midcitos; (B) Dep05|tos de substanC|a
amiloide no miocardio do ventriculo esquerdo, evidenciados sob luz polarizada apés coloragdo pelo
vermelho Congo, com refringéncia esverdeada (dado ndo mostrado).

Fonte: bidpsia do paciente, com autorizagdo.

3 DISCUSSAO

O depdsito extracelular de substancia amiloide substitui progressivamente o tecido
contrdtil, promovendo rigidez ventricular e reducdo da complacéncia miocardica
(Maleszewski, 2015). A diminui¢cdo do enchimento diastdlico, associada a preservagao inicial
da fragdo de ejecdo, caracteriza o padrao restritivo tipico da doencga (Ruberg; Grogan, 2019).

Além disso, o comprometimento do sistema de conducdo elétrica pode justificar a
ocorréncia de bloqueios atrioventriculares e arritmias potencialmente fatais (Maurer et al.,
2020). Nos casos avancgados, o transplante cardiaco pode ser considerado em pacientes
selecionados, sobretudo quando ha deterioragdo progressiva da fungdao ventricular e

refratariedade ao tratamento clinico.

4 CONCLUSAO

A amiloidose cardiaca familiar deve ser considerada no diagndstico diferencial de
espessamento ventricular inexplicado, especialmente em pacientes com sinais de
miocardiopatia restritiva. O caso evidencia a importancia da integragao entre achados clinicos,
métodos de imagem e analise histopatolégica, bem como do manejo multidisciplinar,

incluindo aconselhamento genético.
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Nos casos de amiloidose familiar associada a transtirretina, a andlise gendémica é
fundamental para identificacdao do defeito molecular responsdvel pela deposicao amiloide e

para definicdo de estratégias terapéuticas direcionadas.
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1 INTRODUGAO

A doenca carcinoide cardiaca constitui complicagdo rara dos tumores neuroenddcrinos
metastdticos, resultante da deposicdo de material fibroso sobre as valvas cardiacas,
principalmente tricUspide e pulmonar, e, mais raramente, adrtica e mitral (Baron et al., 2021).
Essas alteracdes decorrem da acdo local de mediadores vasoativos, como a serotonina,
liberados pelo tumor carcinoide (Hofland et al., 2022).

O ecocardiograma é o exame de escolha para avaliacdo desses pacientes, pois permite
identificar espessamento e restricdo da mobilidade das cuspides valvares, além de
regurgitacdo e hipertensao pulmonar (Baron et al., 2021; Agha et al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de doenca carcinoide cardiaca
em paciente com tumor neuroenddcrino intestinal metastatico, enfatizando a importancia do
ecocardiograma transtoracico (ECOTT) na caracterizacdo das lesdes valvares e na definicdo

diagndstica.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com diagndstico de tumor carcinoide intestinal
ha 11 anos, com metastase hepatica, evoluiu com dispneia e sindrome edemigénica.

Ao exame fisico, apresentava turgéncia jugular, sopro sistélico 3/6 em foco tricuspide,
sopro diastélico 2/4 em foco adrtico e edema de membros inferiores. A dosagem de NT-
proBNP foi de 2.950 pg/mL.

O ecocardiograma transtoracico evidenciou comprometimento discreto da funcao
sistolica do ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo de 49%), com fungdo sistdlica do ventriculo

direito preservada. Observou-se espessamento e restricdo da mobilidade da valva tricuspide,
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sobretudo da cuspide septal, associada a insuficiéncia tricispide importante (vena contracta
de 7 mm) e hipertensao pulmonar (pressao sistdlica da artéria pulmonar de 47 mmHg).

A valva mitral encontrava-se espessada, com reducdo da mobilidade da cuspide
posterior, associada a insuficiéncia mitral importante, com fluxo reverso sistélico em veia
pulmonar. ldentificou-se insuficiéncia aértica moderada, com fluxo reverso holodiastdlico na
aorta tordacica descendente. A valva pulmonar apresentava anatomia preservada.

Realizou-se teste com solucdo salina agitada para investigacdo de forame oval patente,
com passagem de microbolhas para o atrio esquerdo nos primeiros cinco batimentos,
confirmando comunicagdo interatrial funcional.

O ECOTT constitui a base diagndstica da doenca carcinoide cardiaca, evidenciando
espessamento, retracao e fixacdo dos folhetos valvares, sobretudo tricispide e pulmonar,
decorrentes da deposicdo fibrosa induzida pela serotonina. A reducdo da mobilidade valvar
leva predominantemente a regurgitacao e, mais raramente, a estenose.

Em geral, o lado esquerdo do coracdo é poupado; entretanto, exce¢cdes podem ocorrer
na presenca de forame oval patente, doenca carcinoide broncopulmonar primaria ou doenca
avancada. A valva tricuspide é a mais frequentemente acometida (cerca de 90%), seguida da
pulmonar (69%) e, com menor frequéncia, da adrtica (29%) e mitral (27%) (Baron et al., 2021).

Além das alteragdes valvares, metastases miocardicas podem ocorrer em casos raros.

3 DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra a evolugao tipica da doenca carcinoide cardiaca em
paciente com tumor neuroenddcrino metastatico hepatico de longa duracdo. Observa-se
predominio do acometimento valvar direito, com espessamento e retracdo da valva
tricuspide, resultando em insuficiéncia significativa, compativel com deposicdo fibrosa
induzida por mediadores tumorais (Baron et al., 2021).

O envolvimento das valvas esquerdas, evidenciado pela insuficiéncia mitral e adrtica,
é incomum e provavelmente associado a passagem de substancias fibrogénicas pelo forame
oval patente, permitindo exposicdo do lado esquerdo do coracdo a acdao da serotonina
(Hofland et al., 2022).

O comprometimento discreto da funcgao sistdlica do ventriculo esquerdo e a presenca

de hipertensdo pulmonar refletem o impacto hemodinamico da regurgitacdo cronica. O caso
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reforca a relevancia do ecocardiograma transtoracico como exame diagndstico de escolha,
fornecendo informagdes essenciais sobre morfologia e fungao valvar e orientando a decisdo
terapéutica. A intervencao cirurgica deve ser considerada em casos de insuficiéncia tricuspide

grave associada a sintomas ou disfungao ventricular progressiva.

4 CONCLUSAO

A doenga carcinoide cardiaca constitui importante causa de morbimortalidade em
pacientes com tumor carcinoide metastatico. O ecocardiograma transtoracico é o exame de
escolha para investigacdo e acompanhamento. A decisdo quanto ao momento da substituicdo
valvar baseia-se na gravidade do comprometimento valvar, especialmente das valvas

tricuspide e pulmonar, bem como na repercussao clinica e hemodinamica.
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DESAFIOS DA DOR TORACICA NA EMERGENCIA: RELATO DE CASO DE MIOCARDITE

CHALLENGES OF CHEST PAIN IN THE EMERGENCY ROOM: A CASE REPORT OF MYOCARDITIS
Julia Silva Ramires’, Raissa Silva Tomaz', Erica Silva?
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1 INTRODUGAO

A miocardite é definida como inflamagdo do miocdrdio, geralmente associada a
necrose ou lesdo do tecido cardiaco. Essa condicdo pode ocorrer mesmo na auséncia de causa
evidente, acometendo individuos previamente higidos, com maior incidéncia entre 30 e 45
anos (Basso, 2022). A etiologia viral é responsavel por aproximadamente 80% dos casos
agudos (Ammirati; Moslehi, 2023).

As manifestacdes clinicas sdo variadas, e a forma aguda caracteriza-se por periodo
inferior a um més entre o inicio dos sintomas e o diagndstico. Devido a semelhanca clinica
com as sindromes coronarianas agudas, o diagndstico representa desafio importante na
pratica clinica.

As possiveis complicagdes incluem cardiomiopatia inflamatdria crénica ou dilatada,
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, arritmias e disturbios de conducao,
choque cardiogénico, pericardite recorrente ou constritiva e morte subita (Nagai et al., 2023).
Assim, o diagndstico precoce e preciso é fundamental para o tratamento adequado e para a

reducdo de desfechos adversos.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos, previamente higido, admitido na sala de
emergéncia com dor toracica retroesternal irradiada para mandibula e membro superior
esquerdo.

Foi realizado eletrocardiograma, que evidenciou elevacao do segmento ST em DII, DIl
e aVF, sugestiva de corrente de lesdo subepicardica em parede inferior (Figura 1). Diante da
suspeita de sindrome coronariana aguda, procedeu-se a cateterismo cardiaco, que nao

evidenciou lesGes coronarianas obstrutivas (Figura 2).
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Ao exame fisico detalhado, o paciente relatava odinofagia, sendo observadas placas
esbranquicadas em orofaringe. Nos exames laboratoriais, apresentou troponina elevada
(23.120 ng/dL). O ecocardiograma ndo demonstrou alterag¢des significativas.

A ressonancia magnética cardiaca revelou leve hipocinesia infero-lateral, fracao de
ejecdo preservada, discreto derrame pericardico e realce tardio de padrdo nao isquémico nas
paredes inferior, infero-lateral e antero-lateral, no segmento apical da parede anterior e
médio-apical da parede infero-septal do ventriculo esquerdo, achados sugestivos de

miocardite extensa (Figura 3).

Figura 1 — Eletrocardiograma com elevacdo do segmento ST em parede inferior.

Fonte: acervo dos autores.

Figura 2 — Cateterismo cardiaco sem lesGes coronarianas.

Fonte: acervo dos autores.
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Figura 3 — Ressonancia magnética cardiaca evidenciando realce tardio ndo isquémico.

Fonte: acervo dos autores.

3 DISCUSSAO

O caso apresentado descreve miocardite aguda com apresentacdo inicial clinica,
eletrocardiografica e laboratorial sugestiva de sindrome coronariana aguda. Diante da
suspeita de evento isquémico, foi corretamente indicado cateterismo cardiaco imediato, que
nado evidenciou lesGes coronarianas.

Considerando a faixa etaria do paciente e a presenca de sinais infecciosos de vias
aéreas superiores, procedeu-se a realizacgdo de ressonancia magnética cardiaca, que
demonstrou realce tardio de padrdao ndo isquémico em extenso territério do ventriculo
esquerdo, compativel com miocardite extensa, correlacionando-se com os niveis
significativamente elevados de troponina.

A miocardite apresenta etiologia variada, sendo frequentemente associada a infec¢ao
viral, responsavel por cerca de 80% dos casos agudos (Ammirati; Moslehi, 2023). Mesmo em
individuos previamente higidos, a doenca pode evoluir com complicacdes graves, incluindo
disfuncdo ventricular e arritmias potencialmente fatais (Basso, 2022; Nagai et al., 2023).

Diante de dor toracica tipica em pacientes jovens, é essencial a realizacdo de exames
complementares para exclusdo de condicdes com apresentacao clinica semelhante, como
infarto agudo do miocardio e pericardite aguda. Nesse contexto, destaca-se a relevancia da
ressonancia magnética cardiaca como método diagndstico de alta acuracia para confirmacao

da miocardite e definicdo do tratamento direcionado.
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4 CONCLUSAO

A miocardite aguda extensa em paciente jovem evidencia a importancia da
investigacdo complementar adequada para elucidagdo diagndstica. Casos dessa natureza
exigem atencdo criteriosa aos diagndsticos diferenciais de dor toracica em pronto-socorro,
devido a apresentagao clinica e eletrocardiografica semelhante a sindrome coronariana
aguda.

O presente relato reforca a importancia da suspeita clinica e da confirmacgao
diagnodstica precoce para instituicdo de tratamento especifico, visando reduzir o risco de
complicagdes como insuficiéncia cardiaca e morte subita, especialmente em individuos jovens

com elevada expectativa de vida.

5 DECLARACOES
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INSUFICIENCIA MITRAL GRAVE EM PACIENTE COM SILICOSE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

SEVERE MITRAL REGURGITATION IN A PATIENT WITH SILICOSIS: A DIAGNOSTIC CHALLENGE
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1 INTRODUCAO

A silicose é uma pneumoconiose causada pela inalacdo crénica de silica cristalina,
resultando em inflamacdo e acometimento pulmonar progressivo (Handra et al., 2023).
Embora classicamente restrita ao parénquima pulmonar, pode manifestar-se com dispneia e
fadiga, confundindo-se com cardiopatias estruturais.

O prolapso da valva mitral (PVM) é uma valvopatia caracterizada pelo deslocamento
sistdlico de um ou ambos os folhetos acima do plano do anel mitral. A degeneracao
mixomatosa constitui sua principal etiologia, podendo evoluir para insuficiéncia mitral (IM)
grave, remodelamento ventricular e morte subita (Esposito et al., 2024).

A concomitancia entre silicose e PVM é rara; entretanto, a sobreposi¢do clinica e
radiolégica pode atrasar o diagndstico etioldgico correto. O objetivo deste relato é descrever
o desafio diagndstico e o manejo cirdrgico de paciente com silicose e IM grave por

degeneracao mixomatosa em centro terciario brasileiro.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, ex-minerador, portador de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2, foi internado com dispneia em classe funcional IV da New
York Heart Association (NYHA), associada a ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema
de membros inferiores.

A admiss3o, apresentava taquipneia, esforco respiratério aumentado e dessaturac3o
em ar ambiente. Encontrava-se em acompanhamento ambulatorial por quadro respiratério,
em tratamento empirico para tuberculose miliar, sem confirmacdo diagndstica e com resposta

clinica parcial. Durante a internacao, ampliou-se a investigacao para etiologia cardiopulmonar.
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O ecocardiograma transtoracico evidenciou valva mitral com estrutura filamentar e
ecogénica originada na extremidade do folheto posterior, determinando insuficiéncia mitral
grave. O ecocardiograma transesofagico revelou imagem sugestiva de perfuracdo do folheto
posterior da valva mitral, levantando-se a hipétese de endocardite infecciosa. Instituiu-se
antibioticoterapia e realizou-se rastreio infeccioso, sem crescimento bacteriano em culturas.
O paciente foi encaminhado para programacao cirurgica com proposta de substituicdo valvar.

Para investigacdo da dispneia, ja havia sido submetido previamente a tomografia de
térax, que demonstrou micronodulagdes pulmonares calcificadas, acometendo parénquima e
linfonodos. Considerando a histéria ocupacional, foram aventadas as hipéteses de infecgao,
silicose, sarcoidose e vasculite associada a ANCA. Realizaram-se lavado broncoalveolar e
bidpsia transbronquica, sem elucidagao diagndstica.

O paciente foi submetido a troca valvar mitral bioldgica. O diagndstico intraoperatério
evidenciou degeneragcdo mixomatosa com prolapso do folheto posterior, sem sinais de
perfuracdo. Realizou-se bidpsia pulmonar intraoperatdria, com confirmacdo posterior de
silicose. Evoluiu favoravelmente, recebendo alta hospitalar com melhora significativa da

dispneia e manutencdo em classe funcional NYHA II.

3 DISCUSSAO

A silicose apresenta periodo de laténcia prolongado e mecanismos patogénicos
complexos, culminando em fibrose pulmonar irreversivel (Handra et al., 2023). O quadro
clinico é caracterizado por dispneia progressiva e hipoxemia, que podem mimetizar sintomas
de origem cardiaca, dificultando a investigacdo etioldgica em pacientes com valvopatia
concomitante.

No caso apresentado, a suspeita inicial de perfuracdo valvar associada ao quadro
respiratdrio multifatorial representou obstaculo para definicdo diagndstica. A confirmacao de
insuficiéncia mitral primaria por degeneracdo mixomatosa ocorreu apenas apods avaliacdo
intraoperatoria.

A sobreposicdo entre dispneia de origem pulmonar parenquimatosa e cardiaca,
associada a limitacGes de métodos diagndsticos ndo invasivos na determinacgdo etioldgica,

contribuiu para o atraso no reconhecimento das duas condi¢des coexistentes. O caso reforca
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a importancia da abordagem multidisciplinar e da integracdo entre métodos clinicos,

radioldgicos e ecocardiograficos para adequada definigdo diagndstica (Esposito et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A associagdo entre silicose e insuficiéncia mitral degenerativa é incomum e representa
desafio diagndstico relevante. O caso ressalta a importancia da avaliagdo multimodal e
multidisciplinar, com uso criterioso de métodos radioldgicos e ecocardiograficos, para

distingdo entre comprometimento pulmonar secundario e disfungao valvar primaria.

5 CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse relacionados ao presente

trabalho.
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ACUTE HEART FAILURE DUE TO LEUKEMIC INFILTRATION IN A YOUNG ADULT: A CASE
REPORT
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) em adultos jovens (20—49 anos) representa condicdo de
prevaléncia crescente, cujas principais etiologias incluem cardiopatia isquémica,
cardiomiopatias, miocardites e cardiopatia hipertensiva (Hu et al., 2025). Entretanto, em
pacientes jovens com diagndstico onco-hematoldgico prévio, o acometimento cardiaco
secunddrio a doenca sistémica constitui importante diagndstico diferencial.

Nesse subgrupo, a IC geralmente decorre da cardiotoxicidade associada a terapia
antineoplasica (Luo; Cheng; Wang, 2022). A disfuncdo ventricular secunddria a infiltracao
neoplasica do miocardio representa mecanismo raro, com poucos relatos descritos na
literatura (Gray et al., 2024).

O presente trabalho relata um caso de IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr) como
manifestacao inicial de leucemia linfoide aguda (LLA) em paciente jovem, destacando o papel

dos métodos de imagem na elucidacgao etiolégica e os desafios no planejamento terapéutico.

2 DESCRICAO CLIiNICA

Paciente do sexo masculino, 21 anos, internado em 27/07, com histdrico de dor em
membro inferior esquerdo ha um ano, associada a linfonodomegalias regionais. Durante a
internacdo, identificou-se cisto no fémur ipsilateral, cuja bidpsia revelou diagndstico
compativel com LLA.

Em 10/08, a equipe de cardiologia foi acionada apds episddio subito de taquicardia,

dor tordcica, dispneia e eleva¢do de troponina. O eletrocardiograma demonstrou inversao de
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ondas T nas paredes anterior e lateral, sem supradesnivelamento do segmento ST. Sob
hipdtese de sindrome coronariana aguda (SCA), instituiu-se acido acetilsalicilico, clopidogrel e
anticoagulacdo terapéutica. Foram solicitadas angiotomografia de térax, que afastou
tromboembolismo pulmonar, e ecocardiograma transtordacico (ECOTT).

O ECOTT (11/08) evidenciou disfuncgdo sistdlica grave do ventriculo esquerdo (VE), com
fragdo de ejecdo estimada entre 30% e 35%, acinesia das paredes médio-apicais e
hipocontratilidade difusa. Diante desses achados, consideraram-se como hipdteses
diagndsticas IC aguda por sindrome de Takotsubo ou miocardite. O paciente evoluiu com piora
do padrao respiratério, sendo encaminhado a unidade de terapia intensiva em 18/08.

Em 20/08, foi transferido para outro hospital, sendo admitido com sinais vitais estaveis
e NT-proBNP de 7.700 pg/mL.

Em 27/08, a investigac¢do foi ampliada com angiotomografia de coronarias, que excluiu
doenca arterial coronariana aterosclerética obstrutiva, identificando, contudo, origem
andmala da corondria direita no seio coronariano esquerdo, com trajeto interarterial.

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) (Imagem 1) demonstrou aumento biatrial,
hipertrofia miocardica em segmentos médio-apicais do VE, disfuncdo biventricular e padrao
de realce tardio mesocardico difuso e heterogéneo, sugestivo de lesao miocardica de etiologia
ndo isquémica, com caracteristicas compativeis com cardiomiopatia restritiva. Diante desses

achados, aventou-se provavel etiologia infiltrativa secundaria a LLA.

Imagem 1

Ressonancia magnética cardiaca com padrao de realce tardio perceptivel na figura 2, confirmando
padrao infiltrativo da LLA.

Figural

Fonte: Acervo pessoal.

O tratamento especifico para ICFEr foi postergado até o inicio da quimioterapia, que

incluiu daunorrubicina. Apds a instituicdo do tratamento oncoldgico, observou-se melhora
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progressiva da funcdo ventricular, documentada em ecocardiogramas seriados, com

recuperacao da fragdo de ejecdo para 46% em 22/09.

3 DISCUSSAO

A apresentacgao clinica inicial mimetizou sindrome coronariana aguda ou sindrome de
Takotsubo. Nesse contexto, a ressonancia magnética cardiaca foi fundamental para definicdo
etioldgica da injuria miocardica, pois o padrao de realce tardio, sugestivo de cardiomiopatia
infiltrativa, afastou tanto Takotsubo quanto SCA, tornando a infiltracdo leucémica a causa
mais provavel (Gray et al., 2024; Luo; Cheng; Wang, 2022).

Ainfiltracdo miocardica por LLA é condigdo rara na pratica clinica, embora descrita em
estudos sistematicos (Luo; Cheng; Wang, 2022).

A decisdao de administrar quimioterapia contendo agente potencialmente cardiotéxico
(daunorrubicina) em paciente com ICFEr representou ponto critico na conducdo do caso.
Contudo, o controle da doengca de base mostrou-se essencial para reversao do
comprometimento miocardico, evidenciando que, nesses cenarios, o tratamento oncoldgico

constitui a principal estratégia terapéutica.

4 CONCLUSAO

A infiltracdo miocardica leucémica é frequentemente identificada em estudos post-
mortem, com incidéncia estimada entre 30% e 44% (Luo; Cheng; Wang, 2022), embora
permaneca causa rara de ICFEr clinicamente manifesta.

O caso demonstra o papel fundamental da avaliagao cardiolégica multimodal e destaca
a importancia da ressonancia magnética cardiaca na definicdo etioldgica da disfuncdo
ventricular. Reforga-se, ainda, que, nas disfuncdes miocardicas secundarias a infiltragcdao
tumoral, o tratamento oncoldgico especifico constitui a principal estratégia para recuperacao

da funcdo cardiaca.

5 DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse relacionados ao presente trabalho.
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1 INTRODUGAO

A cardiologia, anteriormente centrada na sobrevivéncia apds eventos agudos, enfrenta
atualmente o desafio de preservar a funcionalidade diante do envelhecimento populacional.
Nesse contexto, a cognicdo emerge como desfecho clinico relevante, estreitamente
relacionado a funcdo cardiaca. Evidéncias indicam que hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo atrial e doenca arterial coronariana associam-se a maior risco de declinio
cognitivo e deméncia (ladecola, 2013; Rohde et al., 2018).

Assim, o eixo coracdao—cérebro deve ser reconhecido como novo alvo terapéutico da
cardiologia contemporanea. O presente trabalho propde uma abordagem integrada e um
modelo de classificacdo por estagios para orientar estratégias personalizadas de prevencdo e
manejo das altera¢Bes cognitivas de origem cardiogénica, com vistas a preservacdao da

funcionalidade cerebral.

2 METODOS

Trata-se de revisdao narrativa conduzida entre julho e setembro de 2025, nas bases
PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando descritores combinados (“cardiogenic
dementia”, “heart—brain axis”, “cardiac failure and cognition”, “cardiovascular risk”).

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, meta-anadlises e diretrizes
publicados entre 2013 e 2025 que abordassem mecanismos de interagdo entre o coragdo e o
sistema nervoso central. A triagem foi realizada por dois revisores independentes, com leitura

integral dos textos elegiveis. Excluiram-se relatos de caso, artigos sem revisdo por pares e

estudos estritamente neurolégicos.
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A metodologia seguiu as recomenda¢des do SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles), assegurando coeréncia, rigor conceitual e transparéncia. Nao

houve financiamento externo nem declara¢do de conflito de interesses.

3 RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram relacao bidirecional entre o coracdo e o cérebro,
sustentada por mecanismos hemodinamicos, neuroenddcrinos e inflamatérios (ladecola,
2013). Disturbios cardiovasculares crénicos promovem disfun¢dao autonémica, ativagao imune
sistémica e inflamagao neurovascular (Testai et al., 2024).

Escores elevados de risco cardiovascular associam-se a perda de memodria, lentificacdo
cognitiva e reducdo do volume hipocampal. Além disso, hipertensdo arterial e instabilidade
hemodinamica contribuem para remodelamento vascular cerebral e acimulo de B-amiloide
(ladecola, 2013; Testai et al., 2024).

Doengas como insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e fibrilacdo atrial
apresentam forte associacdo com declinio cognitivo progressivo, com prevaléncia de déficits

variando entre 20% e 80% (Testai et al., 2024; Rohde et al., 2018).

4 DISCUSSAO

Os achados corroboram que doencas cardiovasculares constituem causas diretas de
comprometimento cognitivo, compondo um espectro clinico de disfuncdo cognitiva
cardiogénica (ladecola, 2013; Testai et al., 2024).

A reducdo do débito cardiaco e a variabilidade pressérica comprometem a perfusao
de areas cerebrais criticas, como hipocampo e cértex pré-frontal, favorecendo hipodxia
tecidual e atrofia cerebral (ladecola, 2013). Ademais, a compreensao do cora¢do como érgao
enddcrino, produtor de mediadores como peptideo natriurético tipo B (BNP), peptideo
natriurético atrial (ANP) e microRNAs, amplia as perspectivas terapéuticas para prevencdo da
neurodegeneracdo de origem cardiovascular (Testai et al., 2024; Rohde et al., 2018).

Dessa forma, a deméncia cardiogénica deve ser compreendida como manifestacao
sistémica de insuficiéncia organica multipla, tendo o cérebro como érgao-alvo final. O modelo

proposto de estagios A—D da disfuncdo cognitiva cardiogénica permite classificar e estratificar
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o risco, orientando estratégias de prevencdo e triagem cognitiva rotineira por meio de
instrumentos como o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Mini-Mental State
Examination, especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada ou fibrilacdo

atrial persistente (Rohde et al., 2018).

5 CONCLUSAO

A cardiologia contemporanea reconhece a cognicdo como novo o6rgdo-alvo das
doencas cardiovasculares. A deméncia cardiogénica decorre da interacdao entre disfungao
cardiaca, instabilidade hemodindmica e neuroinflamacdo, culminando em dano cerebral
progressivo (ladecola, 2013; Testai et al., 2024).

Assim, o cuidado cardiovascular deve incorporar estratégias de neuroprotecao,
incluindo triagem cognitiva sistematica, controle rigoroso dos fatores de risco e abordagem
multidisciplinar integrada, com o objetivo de preservar ndo apenas a sobrevida, mas também

a fungao cognitiva do paciente (Testai et al., 2024; Rohde et al., 2018).
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem grave problema de saude publica, sendo
responsaveis por parcela significativa das mortes no Brasil e no mundo (Oliveira et al., 2022).
Diversos estudos demonstram que a maioria dessas enfermidades esta associada a fatores de
risco modificaveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade,
tabagismo e uso abusivo de alcool e outras substancias (Adhikary et al., 2022). A identificacdo
e o controle desses fatores sdo fundamentais para a prevencdo de complicacdes e para a
reducdo da mortalidade associada.

Entretanto, em contextos de maior vulnerabilidade social, como o sistema prisional, o
acesso a atencdo integral a saude permanece limitado, contribuindo para o agravamento de
guadros clinicos e para a invisibilidade das demandas em saude dessa populacdo (Barsaglini,
2016; Vasconcelos et al., 2019). Os recuperandos, frequentemente, ndo recebem
acompanhamento sistematico, o que dificulta a deteccao precoce de condi¢des cronicas e de
fatores de risco cardiovascular, aumentando a probabilidade de desfechos adversos e
impactando negativamente a qualidade de vida.

Nesse cenario, a atuacdao da universidade, por meio de projetos de extensdo,
configura-se como ferramenta relevante de transformacdo social, ao promover agdes
educativas, preventivas e assistenciais em saude, além de contribuir para a formacdo critica e

humanizada dos estudantes (S4; Monici; Conceicdo, 2022).
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O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma intervencdo em salde
realizada na Associa¢do de Protegao e Assisténcia aos Condenados (APAC) de Sao Jodo del-Rei
— MG, com foco na triagem de fatores de risco cardiovascular em recuperandos. A acdo é
desenvolvida por académicos do curso de Medicina da AFYA S3o Jodo del-Rei, sob orientacao
docente, e busca promover saude, equidade e cuidado integral em ambiente de privacdo de

liberdade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido a partir de uma intervencao extensionista em saude realizada na
Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC) de Sdo Jodo del-Rei — MG. A
acao foi conduzida por académicos do 32 periodo do curso de Medicina da AFYA Centro
Universitario de S3o Jodo del-Rei, sob supervisdo docente, com foco na identificacdo precoce
de fatores de risco cardiovascular em recuperandos da instituicao.

A intervencdo envolveu avaliacdo clinica e rastreamento de condicdes associadas ao
risco cardiovascular, incluindo afericdao de pressdo arterial, mensuracao de peso corporal,
calculo do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, glicemia capilar, tipagem
sanguinea e realizacdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C. Também foi aplicada
anamnese estruturada contemplando histdrico pessoal e familiar de doencgas cronicas, habitos
de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas, sintomas sugestivos de ansiedade e
depressao, além de informagdes relacionadas ao acesso prévio aos servicos de salde.

Os dados obtidos foram utilizados para orientacdo em saude e encaminhamento dos
recuperandos com altera¢des identificadas, respeitando os principios éticos, de sigilo e
humanizacdo do cuidado. A atividade também teve carater educativo, promovendo
discussodes sobre prevencao cardiovascular, autocuidado e promocao da saude em contextos

de vulnerabilidade social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo possibilitou identificar a presenca de multiplos fatores de risco

cardiovascular entre os recuperandos avaliados, destacando-se alteracbes pressoricas,
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excesso de peso, aumento da circunferéncia abdominal, histérico de tabagismo e uso prévio
de substancias psicoativas. Também foram observados relatos frequentes de sintomas
relacionados a ansiedade e ao sofrimento psiquico, evidenciando a complexidade das
demandas em salde dessa populagao.

A experiéncia demonstrou a relevancia das acdes de triagem em ambientes de
privacdo de liberdade, especialmente diante das limitagcdes de acesso aos servigos de salude e
da dificuldade de acompanhamento continuo de condi¢des cronicas. Além do impacto
assistencial, a atividade favoreceu a aproximag¢dao entre universidade e comunidade,
fortalecendo préticas extensionistas voltadas a equidade e a promogao da saude.

Do ponto de vista académico, a intervencdo contribuiu significativamente para a
formacdao humanizada dos estudantes, estimulando o desenvolvimento de habilidades
clinicas, comunicacdo interpessoal, trabalho em equipe e sensibilidade social frente as

desigualdades em saude.

CONCLUSAO

A intervencao realizada na APAC de S3o Jodo del-Rei evidenciou a importancia da
triagem precoce de fatores de risco cardiovascular em populagdes vulneraveis, especialmente
em ambientes de privacdo de liberdade. A acdo permitiu identificar condicGes potencialmente
associadas ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, reforcando a necessidade de
estratégias preventivas e de ampliacdo do acesso a atencdo integral a saide dessa populacao.

Além dos beneficios assistenciais, o projeto destacou o papel transformador da
extensdo universitaria na formacdo académica, promovendo integracdo entre ensino, cuidado
humanizado e responsabilidade social. A experiéncia reforca a necessidade de fortalecimento
de politicas publicas voltadas a saude prisional e de iniciativas interdisciplinares que

promovam prevencao, educacao em saude e qualidade de vida.
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PROTEINAS POR MEIO DE SUAS PROPRIEDADES MAGNETICAS

THEORETICAL FOUNDATIONS FOR DETECTING STRUCTURAL CHANGES IN HEME-PROTEINS
THROUGH THEIR MAGNETIC PROPERTIES

Emanuel Nicolas Dias Pereira', Enayle Soares Vieira', Larissa Mirelle de Oliveira Pereira?

1 Académico do curso de medicina da Afya Centro Universitdrio de S3o Jodo del-Rei. 2 Professora do curso de
Medicina da Afya Centro Universitario de Sdo Jodo del-Rei. Contato: Larissa.pereira@afya.com.br.

1 INTRODUGAO

O infarto do miocardio permanece como uma das principais causas de mortalidade
global, sendo o tempo para diagndstico preciso fator critico para o prognéstico do paciente.
A mioglobina, marcador bioquimico liberado precocemente na circulagao durante a lesdo do
tecido muscular cardiaco, constitui alvo molecular promissor para estratégias de deteccao
precoce. Entretanto, a confiabilidade dos métodos atuais de dosagem pode ser comprometida
por diversos fatores, o que evidencia a necessidade de explorar novas abordagens
diagndsticas (Lehninger, 1982).

Nesse contexto, propriedades fisicas de biomoléculas, ainda pouco exploradas na
pratica clinica, emergem como fronteira inovadora. Particularmente, as propriedades
magnéticas de complexos metdlicos em sistemas biolégicos, como o ion ferro presente no
grupo heme da mioglobina, tém despertado interesse cientifico. Estudos fundamentais em
bioquimica estabeleceram o papel central do heme nos processos de transporte de oxigénio
e transferéncia de elétrons (Collman; Boulatov; Sunderland, 2003).

Pesquisas recentes avangaram na compreensao de como o estado de spin do ferro no
centro do heme influencia diretamente a estrutura eletr6nica da molécula e suas
propriedades macroscépicas (Deo et al., 2015; Weber et al., 2014). Demonstrou-se que
diferentes estados de spin podem ser acessiveis ao heme, dependendo do ambiente
molecular e da ligacdo com ligantes, como o oxigénio, levando a misturas de estados de spin
dependentes da temperatura (Wilson et al., 2013; Kitagawa; Obata; Oda, 2016). Essa
sensibilidade do estado de spin a alteracdes no ambiente bioquimico constitui principio

fundamental potencialmente exploravel para fins diagndsticos.
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A viabilidade de investigacdo magnética em sistemas biolégicos ja foi comprovada em
outras aplicagdes. Técnicas como a magnetoforese foram desenvolvidas para separar células
sanguineas com base na susceptibilidade magnética do conteddo de heme, demonstrando
que diferentes estados da hemoglobina (oxigenada versus desoxigenada) respondem de
maneira distinta a campos magnéticos aplicados (Zborowski et al., 2003; Norina; Shalygin,
2014). Essa capacidade também foi explorada na separagdo de eritrdcitos infectados pelo
parasita da maldria, que acumulam hemozoina, cristal de heme com propriedades magnéticas
especificas (Kuter et al., 2012; Mitamura; Okamoto, 2015).

Do ponto de vista tedrico, a relacdo entre estrutura eletronica e propriedades
magnéticas é amplamente estabelecida. O modelo de Stoner descreve como a energia de
troca entre elétrons desemparelhados influencia a formacdao de momentos magnéticos e,
consequentemente, a susceptibilidade magnética de um material (Stoner, 1939; Buschow; De
Boer, 2003). Além disso, a Teoria do Funcional da Densidade (DFT) constitui ferramenta
computacional consolidada para investigar propriedades eletrénicas e estados de spin em
sistemas complexos, permitindo prever comportamentos magnéticos a partir de principios
fundamentais (Kohn; Becke; Parr, 1996; Neese, 2012).

Diante disso, a literatura cientifica oferece embasamento consistente para a hipdtese
de que alteragdes conformacionais na mioglobina, induzidas por evento isquémico, possam
modificar o estado de spin do ferro em seu grupo heme, resultando em variagdo mensuravel
de sua susceptibilidade magnética. O objetivo desta revisdo é sintetizar os fundamentos
tedricos que sustentam a correlacdo entre estrutura do heme, estados de spin e propriedades
magnéticas, justificando a investigacdo dessa relagdo como base para novo método

diagnéstico.

2 METODO

Esta revisdo da literatura foi conduzida com base em lista predefinida de referéncias
fundamentais fornecida pela equipe do projeto, abrangendo as areas de bioquimica, biofisica,
guimica quantica e magnetismo.

A andlise concentrou-se na extracdo e sintese de conceitos tedricos e evidéncias
experimentais indiretas que sustentassem a viabilidade de detectar alteracées na mioglobina

por meio de suas propriedades magnéticas. Foram priorizados principios fisicos gerais, como
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a relacdo entre estados de spin e susceptibilidade magnética em complexos de ferro, bem
como a aplicagao de calculos baseados em DFT para previsao dessas propriedades, evitando-

se a divulgacdo de dados quantitativos especificos ou detalhes metodoldgicos proprietdrios.

3 RESULTADOS

A andlise das referéncias confirmou base tedrica robusta para a proposta investigativa,
destacando-se os seguintes pontos:

Centralidade do heme: o grupo heme, presente na mioglobina e na hemoglobina,
constitui centro metdlico biologicamente versatil cujo estado de spin do ferro (baixo,
intermediario ou alto) é sensivel ao microambiente molecular, incluindo ligacdo de oxigénio e
alteracdes celulares (Collman; Boulatov; Sunderland, 2003; Wilson et al., 2013; Kitagawa;
Obata; Oda, 2016).

Correlacao spin—propriedades magnéticas: sistemas com elétrons desemparelhados,
como o ferro em estado de spin alto, apresentam paramagnetismo e susceptibilidade
magnética superior a de sistemas diamagnéticos (Zborowski et al., 2003; Stoner, 1939).

Sensibilidade do estado de spin: evidéncias experimentais e tedricas indicam que o
estado de spin pode transicionar em resposta a mudancas no ligante axial, na geometria
molecular ou no ambiente eletrostatico (Deo et al., 2015; Weber et al., 2014; Reed et al.,
1980).

Capacidade preditiva da DFT: calculos baseados em DFT sdo reconhecidos como
ferramenta valida para determinacao do estado fundamental de spin e analise de
propriedades eletronicas em complexos de heme (Kohn; Becke; Parr, 1996; Neese, 2012).

Precedente em aplicagcdes biomédicas: a exploracdo diagndstica de propriedades
magnéticas ja foi demonstrada na deteccdo de hemozoina na maldria, comprovando que
diferencas de susceptibilidade magnética podem ser exploradas em ambientes biolégicos

complexos (Kuter et al., 2012; Mitamura; Okamoto, 2015).

4 CONCLUSAO
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A revisdo bibliografica demonstra de forma consistente que alteracdes no estado de
spin do ferro no grupo heme, decorrentes de modificagdes no ambiente molecular, resultam
em variacdes mensuraveis de suas propriedades magnéticas.

Esse principio fisico-bioquimico, aliado a capacidade preditiva da DFT e ao precedente
de aplicagdes magnéticas em sistemas bioldgicos, fornece fundamento tedrico sdlido para
investigacdo de correlagdo entre eventos isquémicos e alteragdes magnéticas na mioglobina,

abrindo perspectivas para desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas.
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Eixo 2
OUTRAS AREAS
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1 INTRODUCAO

As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um dos principais
desafios dos sistemas hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTlIs),
nas quais ha elevada exposi¢ao a dispositivos invasivos e a microrganismos multirresistentes
(Antonelli et al., 2022; Lambe et al., 2020). Apesar de reconhecida como medida central de
prevencdo, a adesdo a higienizacdo das maos permanece abaixo do ideal (World Health
Organization, 2022). Tecnologias de monitoramento eletrénico, associadas a feedback em
tempo real, tém se mostrado promissoras para aumentar a adesdo e, potencialmente, reduzir
IRAS (Granqvist et al., 2024). Nesse contexto, torna-se pertinente o desenvolvimento de
solucdes adaptativas e multimodais, com base em evidéncias, para aplicacdo em cendrios
brasileiros. Este projeto propde um sistema integrado de monitoramento e feedback
adaptativo com o objetivo de aumentar a adesao a higienizacdo das maos e reduzir IRAS em

UTls.

2 METODO

Trata-se de estudo experimental, prospectivo e controlado, realizado em duas UTlIs
adultas de um hospital de Sdo Jodo del-Rei (MG). Uma unidade foi designada como UTI
Intervencdo (com tecnologia), e a outra, como UTI Controle. A amostra incluiu 23 profissionais
de saude, mediante consentimento livre e esclarecido.

Aintervencdo consistiu na instalacdo de um dispensador automatizado com tecnologia

RFID UHF, capaz de registrar eventos de higienizacdo a partir de TAGs acopladas aos crachas
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dos profissionais. O protdtipo foi desenvolvido em parceria entre as dreas de salde e
engenharia, utilizando Arduino Nano, mdédulo RFID UHF, RTC, SD Card, buzzer e LED, com
estrutura impressa em 3D. O sistema registra os dados em arquivos no formato “.csv” e
encontra-se em fase beta, com validagdo funcional em andamento.

Os dados iniciais foram coletados por meio de questiondrios sobre perfil dos
participantes, percepcao dos produtos e conhecimentos relacionados a higienizagdo das
maos. Previu-se andlise por estatistica descritiva e testes de hipdteses. O projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 83536624.7.0000.9667).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 23 profissionais, com predominio do sexo feminino (65,2%) e da categoria
técnico/auxiliar de enfermagem (60,9%). O dispensador convencional foi o mais utilizado, com
apenas um dispensador automatizado em uso piloto.

A avaliacdo sensorial do produto de higienizac¢do (alcool liquido) foi positiva para odor
(média 4,6), textura (4,8), integridade da pele (4,5) e condicdo da pele (4,1). Em contrapartida,
itens como irritacdo (3,8), ressecamento (3,5), hidratacdo (3,4) e desconforto (3,9)
apresentaram médias inferiores e maior variabilidade, sobretudo na UTI Intervencao,
possivelmente em razdo do periodo de adaptacdo ao novo equipamento. A comparacao entre
os modelos de dispensadores nao evidenciou diferencgas estatisticamente significativas, o que
pode estar relacionado ao numero reduzido de protétipos em teste.

Quanto ao conhecimento tedrico, observou-se dominio de aspectos essenciais: 100%
reconheceram a necessidade de cobrir toda a superficie das maos e de ndo utilizar toalhas
apos friccdo alcodlica. Contudo, apenas 13% responderam corretamente sobre a eficacia
comparativa entre alcool e agua/sabdo, indicando lacuna conceitual. Entre enfermeiros,
verificou-se melhor desempenho em tépicos como tempo minimo de fricgao (83%) e aplicagao
com as maos secas (100%), enquanto técnicos e auxiliares apresentaram maior
heterogeneidade. Esses achados reforcam a necessidade de educacdo permanente e de
estratégias especificas de comunicacao cientifica e institucional, alinhadas as recomendacdes
internacionais (World Health Organization, 2022) e as evidéncias sobre adesdo em UTls

(Lambe et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Os dados preliminares confirmam a viabilidade do sistema proposto e ressaltam o
potencial da integracdo entre tecnologia, educacdo e monitoramento para aprimorar a
seguran¢a do paciente em UTls. A linha de base obtida permitird avaliar o impacto da
intervencdo sobre o comportamento das equipes e sobre desfechos clinicos. O protdtipo
mostrou-se funcional, de baixo custo e potencialmente replicavel. O estudo apresenta
consisténcia metodoldgica e pode subsidiar decisdes institucionais sobre adogao tecnoldgica

em saude.
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OSSEOUS TUBERCULOSIS COEXISTING WITH PLEURAL INVOLVEMENT
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1 INTRODUGAO

Atuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas mais prevalentes no mundo, causada
por Mycobacterium tuberculosis, e permanece entre as principais causas de
morbimortalidade global. Embora a forma pulmonar seja a mais comum, as apresentagdes
extrapulmonares correspondem a cerca de 15% a 20% dos casos em pacientes
imunocompetentes e podem atingir até 50% em individuos imunossuprimidos (McNally; Ross;
Gleeson, 2023).

O envolvimento pleural e o dsseo-vertebral apresentam-se como desafios
diagndsticos, tanto por sua menor frequéncia quanto pelo cardter insidioso da evolucao clinica
e pela inespecificidade dos achados laboratoriais (Rasouli et al., 2012).

O presente relato destaca a relevancia da associagcdo entre diferentes métodos
diagnodsticos para elucidagao de forma mista e incomum de tuberculose, reforgando a

importancia de investigacdo ampliada na pratica clinica.

2 DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, internado para investigacdao de dor toracica,
perda ponderal, febre e tosse. Ao exame fisico, encontrava-se taquicardico, eupneico, com
saturacdo de oxigénio de 95% e murmurio vesicular diminuido em hemitérax direito.

A tomografia computadorizada de tdrax evidenciou derrame pleural volumoso e
loculado, além de les3o dssea litica em T12. A ressonancia magnética de coluna, observou-se
guadro compativel com espondilodiscite de evolucdo indolente.

Foi realizada toracocentese, cuja analise do liquido pleural demonstrou predominio
linfocitico. A bidpsia pleural revelou processo inflamatério granulomatoso com células

gigantes multinucleadas e focos de necrose.
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Diante da necessidade de documentar atividade inflamatdéria no corpo vertebral e
excluir outras etiologias, procedeu-se a bidpsia dssea, que evidenciou focos inflamatdrios e
infecciosos. Considerando o conjunto clinico e histopatolégico, levantou-se a hipdtese de
tuberculose pleural associada a acometimento ésseo, sendo iniciado tratamento com

esquema RHZE.
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3 DISCUSSAO

Os exames laboratoriais indicaram processo inflamatério e infeccioso ativo. O liquido
pleural apresentou caracteristicas exsudativas, com glicose reduzida, niveis elevados de
desidrogenase latica (LDH) e proteinas totais, além de cultura positiva para Staphylococcus
warneri, sugerindo possivel infeccdo bacteriana associada. O hemograma evidenciou
leucocitose, proteina C-reativa elevada e altera¢des hepaticas compativeis com inflamacao

sistémica.
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Em toracocentese realizada a esquerda em 29/12/2024, houve drenagem de 1,8 litros
de liquido amarelo claro.

O diagnodstico de tuberculose dssea baseia-se na histdria clinica e em exames
confirmatdrios. Sintomas como dor localizada, febre, perda ponderal e formagao de abscesso
frio sdo frequentemente descritos (Acharya et al., 2020). A baciloscopia direta exige elevada
carga bacilar, sendo mais sensivel quando realizada em material obtido por bidpsia. A bidpsia
por aspiracdao com agulha fina constitui método util, e a identificacdo de granulomas tipicos
contribui significativamente para a confirmagdo diagndstica (Silva et al., 2021).

O caso reforca a importancia da abordagem multimodal, integrando exames de

imagem, analise do liquido pleural e avaliacdo histopatolégica para definicdo etiolégica.

4 CONCLUSAO

O presente caso evidencia a relevancia da bidpsia como exame complementar
fundamental para determinacdo da etiologia em quadros de apresentacdo atipica. A
associacdo entre métodos clinicos, laboratoriais e histopatolégicos permitiu confirmacao
diagndstica e diferenciacdo entre possiveis causas infecciosas.

Ressalta-se a importancia de investigacdo abrangente em pacientes com

manifestagdes pleurais e ésseas concomitantes, a fim de evitar atrasos terapéuticos.

5 FINANCIAMENTO

Este estudo ndo recebeu apoio financeiro externo.

6 CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

REFERENCIAS

ACHARYA, B. et al. Advances in diagnosis of tuberculosis: an update into molecular diagnosis of
Mycobacterium tuberculosis. Molecular Biology Reports, v. 47, n. 5, p. 4065-4075, 2020.

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



151

MCNALLY, E.; ROSS, C.; GLEESON, L. E. The tuberculous pleural effusion. Breathe, v. 19, n. 4, p. 230143,
2023. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38125799/

RASQOULI, M. R. et al. Spinal tuberculosis: diagnosis and management. Asian Spine Journal, v. 6, n. 4, p.
294-308, 2012.

SILVA, D. R. et al. Consenso sobre o diagndstico da tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia

e Tisiologia. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 47, 20210054, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/8dcg5yyCiGhqDTp9fCwhdgC/?lang=pt.

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



152
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UNIVERSITARIA

HEALTH IN THE PRISON SYSTEM: EXPERIENCE REPORT ON A UNIVERSITY OUTREACH PROJECT

Samantha Tamara Silva', Raissa Batista Leite?, Isabelly Umbelino Campos Monteiro?, Fldvia Magela Rezende
Ferreira?, Larissa Mirelle de Oliveira Pereira?

1 Académico do curso Medicina da Afya Centro Universitario de Sdo Jodo del-Rei; 2 Professora do curso
Medicina da Afya Centro Universitario de Sdo Jodo del-Rei. Contato: larissa.pereira@afya.com.br.

1 INTRODUCAO

A privacdo de liberdade constitui importante desafio para a saude publica, impactando
de forma significativa o bem-estar fisico, emocional e social das pessoas privadas de liberdade
(Brasil, [s.d.]). No sistema prisional de S3o Jodo del-Rei, a marginalizacdo e a escassez de
cuidados ampliam a vulnerabilidade a agravos preveniveis, como as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Nesse contexto, a extensdao universitaria configura-se como estratégia relevante, pois
contribui para a construcgdo de vinculos, oferta de assisténcia humanizada e transformacao da
percepc¢do tanto das pessoas em situacdo de carcere quanto dos futuros profissionais de
saude (Roveda et al., 2022).

O presente relato descreve a experiéncia de estudantes do 32 periodo de Medicina do
Centro Universitario Afya Sdo Jodo del-Rei, vinculados a disciplina Praticas Interdisciplinares
de Extensdo, Pesquisa e Ensino Il (PIEPE Ill), durante intervencao realizada na Associacado de
Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC), unidades masculina e feminina. O objetivo
principal consistiu em avaliar condi¢des relevantes de saude, fomentar o didlogo e promover

a humanizacdo na interface entre universidade e populacao privada de liberdade.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Sob orientacdo docente, o planejamento da atividade fundamentou-se em principios

éticos, priorizando confidencialidade, privacidade das informacdes e escuta qualificada. A

acdo incluiu coleta de dados clinicos (indice de massa corporal, glicemia capilar, pressao

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026


mailto:larissa.pereira@afya.com.br

153

arterial e tipagem sanguinea) e aplicacdo de testes rapidos para deteccdo de ISTs (HIV,
hepatite B, hepatite C e sifilis).

A realizacdo dos testes rdpidos ficou sob responsabilidade de trés discentes de
Medicina. A intervenc¢do seguiu fluxo estruturado: acolhimento, esclarecimento detalhado
dos procedimentos, obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, coleta para
realizacdo dos testes e, por fim, comunica¢ao dos resultados aos gestores do sistema prisional,
com encaminhamento dos casos positivos para acompanhamento na rede publica de saude

Para além do procedimento técnico, o momento da coleta configurou-se como espaco
de didlogo, no qual os participantes compartilharam percepgdes, experiéncias e expectativas.
A interagdo entre estudantes e internos evidenciou o potencial formativo do contato direto
com realidades socialmente vulnerabilizadas, favorecendo o desenvolvimento da empatia e a
reflexdo critica sobre preconceitos estruturais.

No plano qualitativo, observou-se valorizagao significativa, por parte dos participantes,
do acolhimento e do respeito demonstrados pela equipe. Relatos de reconhecimento e
dignidade reforcaram o impacto positivo da humanizacdo nas ac¢les extensionistas.
Entretanto, a atividade enfrentou limitacdes, como restricdo de recursos materiais e tempo

reduzido de execucao.

3 CONCLUSAO

A experiéncia extensionista desenvolvida nas APACs de Sdo Jodo del-Rei ultrapassou a
aplicacdo de conhecimentos técnicos, promovendo aprofundamento humanistico na
formacdo médica. O contato direto com populacdo historicamente marginalizada contribuiu
para compreensdao ampliada do cuidado em salude, que envolve escuta ativa, empatia e
respeito integral a dignidade humana.

A interacdo com os recuperandos e recuperandas favoreceu a desconstrucdo de
estigmas e o fortalecimento do compromisso ético-social dos futuros profissionais. Apesar das
limitacOes logisticas, os resultados indicam que aces extensionistas estruturadas produzem
impactos relevantes na formacao académica e na promocao da saude.

Reforga-se, portanto, a importédncia de iniciativas integrativas na graduacdao médica,
capazes de articular conhecimento técnico, responsabilidade social e humanizacdo do

cuidado.
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CAPSULITE ADESIVA DE QUADRIL: UM RELATO DE CASO
ADHESIVE CAPSULITS OF THE HIP: A CASE REPORT
Natalia de Souza Silva', Mateus Felipe da Silval, Samyra Giarola Cecilio?
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1 INTRODUCAO

A capsulite adesiva (CA) é uma condicdo inflamatdria caracterizada por limitacdo
mecanica dos movimentos articulares, sendo mais comum na articulacdo glenoumeral, onde
é denominada “ombro congelado” (Skinner; McMahon, 2015; Hochberg, 2016). O processo
patolégico envolve inflamacdo sinovial e fibrose capsular, com consequente reducdo da
amplitude de movimento.

A CA pode ser idiopatica ou secunddria a trauma, cirurgia ou imobilizacdo, sendo o
diabetes mellitus e as disfuncdes tireoidianas os principais fatores de risco associados (Ricci,
2021; Ramirez, 2019). O diagndstico é essencialmente clinico, podendo ser corroborado por
exames de imagem, e o tratamento tem como objetivos restaurar a mobilidade e aliviar a dor.

Embora amplamente descrita na articulacdo do ombro, o acometimento do quadril é
raro e pouco reconhecido na pratica clinica (Cohen; Cohen, 2017; Lech; Sudbrack; Valenzuela
Neto, 1993). O presente relato descreve um caso incomum de capsulite adesiva de quadril,

contribuindo para a ampliacdo do conhecimento acerca dessa manifestacdo atipica.

2 DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, branco, portador de hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemia controladas, procurou atendimento com queixa de dor progressiva
na regido inguinal direita ha aproximadamente um més, sem histéria de trauma prévio. Nao
houve melhora com uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais nem de relaxantes musculares.

Radiografia inicial evidenciou estruturas dsseas preservadas. Ao exame fisico,
observou-se dor a mobilizacdo do quadril direito, sem dor a palpacdo muscular, levantando-

se hipétese inicial de sinovite.
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A ultrassonografia ndo demonstrou hérnia ou alteracdes significativas de partes moles.
Diante da persisténcia dos sintomas, foi solicitada ressonancia magnética, que evidenciou
artropatia degenerativa leve, afilamento condral antero-superior do acetdbulo, discreto
derrame articular, sinais de sinovite e espessamento do ligamento iliofemoral com edema
pericapsular — achados compativeis com capsulite adesiva de quadril.

Instituiu-se tratamento com tramadol, duloxetina e pregabalina, além de
encaminhamento para fisioterapia. Apds trés meses, o paciente relatou resolucdo completa

dos sintomas.

3 DISCUSSAO

A capsulite adesiva de quadril é condicdo rara e de dificil diagndstico, especialmente
na auséncia de trauma, cirurgia ou imobilizacdo prévia. Sua fisiopatologia envolve inflamacao
sinovial e fibrose capsular, com reducdo do volume articular e proliferacao de fibroblastos e
miofibroblastos (Lage; Costa, 1995; Filho; Kojima; Fernandes, 2014).

A evolucdo clinica geralmente ocorre em trés fases: dolorosa, de rigidez progressiva e
de resolucdo espontanea (Lage; Costa, 1995). O caso descrito apresentou progressao
compativel com esse padrao, com melhora gradual ao longo dos meses, reforcando o carater
autolimitado da doenca (Filho; Kojima; Fernandes, 2014).

O diagndstico diferencial inclui sinovite, osteoartrose inicial e lesdes labrais. A
ressonancia magnética constitui o exame de imagem mais Util para demonstrar espessamento
capsular e excluir outras etiologias (Filho; Kojima; Fernandes, 2014).

Quanto ao manejo, o tratamento conservador é o mais recomendado. Analgésicos
simples e opioides leves, associados a fisioterapia, sdo frequentemente suficientes (Ricci,
2021; Cohen; Cohen, 2017). No presente caso, o uso de duloxetina e pregabalina mostrou-se
eficaz no controle da dor cronica e na melhora funcional. Anti-inflamatdrios nao esteroidais e
glicocorticoides foram evitados em razdo das comorbidades cardiovasculares. A recuperacao
completa observada estd em consondncia com a natureza autolimitada da doenca,

semelhante ao comportamento descrito na capsulite do ombro.
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4 CONCLUSAO

A capsulite adesiva de quadrii é condicdo incomum e frequentemente
subdiagnosticada. O caso relatado evidencia a importancia do reconhecimento dos sinais
clinicos e dos achados de imagem, possibilitando diagndstico precoce e tratamento
conservador eficaz.

Apesar da escassez de estudos especificos, observou-se evolucdo favoravel com
abordagem medicamentosa e fisioterdpica, sem necessidade de intervengao invasiva. O
presente relato contribui para o entendimento dessa manifestacdo rara e reforga a

necessidade de investigacOes adicionais sobre sua fisiopatologia e estratégias terapéuticas.
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1 INTRODUCAO

A promogao da saude infantil é essencial para o desenvolvimento e o bem-estar das
criangas, sendo a higiene pessoal um fator determinante na formacao de hdbitos saudaveis.
Em creches, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, o risco de disseminagao
de doencas infectocontagiosas é elevado, uma vez que o ambiente coletivo favorece a
transmissao de agravos (Silva et al., 2021; Batista; Oliveira; Silva, 2024).

Praticas simples de higiene configuram estratégias eficazes para interromper cadeias
de transmissado, posicionando a creche como espacgo estratégico ndo apenas para a prevengao
de doencas, mas também para a consolidacdo de hdbitos sauddveis desde a primeira infancia.
A incorporacdo precoce e sistematica desses comportamentos na rotina infantil exerce
impacto duradouro sobre a saude integral, constituindo base para melhor qualidade de vida
ao longo do ciclo vital (Batista; Oliveira; Silva, 2024; Brasil, 2021).

Nesse contexto, o presente projeto teve como objetivo promover agdes de
conscientizacdo sobre higiene bésica para prevencao de doencas e fortalecimento de habitos
saudaveis entre criancas do Centro Infantil Celina Viegas, em Sdo Jodo del-Rei (MG), por meio

de atividades ludicas e didaticas.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto foi desenvolvido por estudantes do curso de Medicina do Centro

Universitario Afya S3o Jodo del-Rei, no ambito da disciplina Praticas Interdisciplinares de

Extensdo, Pesquisa e Ensino | (PIEPE 1). As atividades foram realizadas no Centro Infantil Celina
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Viegas, em Sdo Jodo del-Rei (MG), com a participacdo de 15 criangas na faixa etaria de trés a
quatro anos.

A metodologia fundamentou-se em estratégias praticas, interativas e adequadas ao
estagio de desenvolvimento das criangas, considerando que ainda ndao eram alfabetizadas.
Utilizaram-se dinamicas visuais, videos, brincadeiras e demonstracées, com o objetivo de
facilitar a compreensdo e a fixagdo dos conteldos. As a¢des foram organizadas em quatro
intervencgdes principais.

Na primeira intervencdo, abordou-se a higiene das maos por meio de videos
explicativos e atividades ludicas, como a “caga aos germes” e dindmica com tinta luminescente
para representar microrganismos invisiveis a olho nu. A atividade permitiu demonstrar
visualmente a eficicia da lavagem adequada das maos.

A segunda intervencdo contemplou a higiene bucal, com contacao de histérias, videos
educativos e demonstra¢des utilizando modelos ampliados da cavidade oral. As criangas
realizaram escovacdo simulada de forma ludica, associando habitos alimentares saudaveis a
salde bucal.

Na terceira intervencdo, trabalhou-se a higienizacdo dos alimentos, integrando o
conteudo as praticas previamente abordadas. Utilizaram-se tintas comestiveis aplicadas em
frutas, possibilitando compreensao visual da importancia da limpeza antes do consumo.

A quarta intervencdo consistiu em um piquenique educativo, no qual as criancgas
aplicaram os conhecimentos adquiridos, realizando a lavagem das maos antes da alimentacao
e a escovacdo dentdria apds o lanche. Foram coletados relatos da equipe pedagodgica e
observadas as atitudes das criancas para avaliagdo qualitativa do impacto das agdes.

Os resultados evidenciaram maior conscientizagdao sobre higiene pessoal,
fortalecimento de habitos saudaveis e estimulo a autonomia infantil. Além disso, observou-se
sensibilizacdo da equipe pedagdgica quanto a importancia da continuidade das praticas de
educacdo em saude no cotidiano escolar, demonstrando que o aprendizado Iudico constitui

ferramenta eficaz na promoc¢do da saude e na formacao integral das criancas.

3 CONCLUSAO

A realizacdo do projeto proporcionou experiéncia formativa significativa aos

estudantes envolvidos, ao permitir vivéncia pratica da educa¢do em saude como instrumento
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de prevencdo e transformacao social. Observou-se envolvimento e curiosidade das criancas
diante das orienta¢des sobre autocuidado, evidenciando que praticas simples — como lavar
as maos, escovar os dentes e higienizar alimentos — podem ser incorporadas de maneira
prazerosa e significativa.

A experiéncia também contribuiu para o fortalecimento do vinculo entre universidade,
instituicdo de ensino infantil e comunidade, reafirmando o compromisso com a promogao da
salude e com a formacdo ética e cidadda dos futuros profissionais. Conclui-se que acdes
extensionistas estruturadas desempenham papel relevante na constru¢do de habitos

saudaveis desde a primeira infancia.

REFERENCIAS

BATISTA, J. E. A.; OLIVEIRA, M. P.; SILVA, A. O. Estratégia de educacdo em saude para a promocao da
higiene pessoal na infancia. Revista Saude.Com, v. 20, n. 3, p. 45-56, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencdo basica: saude da crianca — crescimento e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

SILVA, K. L. et al. Praticas de promoc¢do da saude na infancia: o papel das instituicdes de educacdo
infantil. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 3, e20200034, 2021.

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



161

MOBILIZACAO COMUNITARIA PARA DOACAO DE SANGUE E MEDULA OSSEA: RELATO DE
EXPERIENCIA

COMMUNITY MOBILIZATION FOR BLOOD AND BONE MARROW DONATION: EXPERIENCE REPORT
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1 Académico do curso de medicina da Afya Centro Universitdrio de S3o Jodo del-Rei. 2 Professor do curso de
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1 INTRODUCAO

A doacdo voluntaria de sangue constitui ato altruista e cidaddo, desempenhando papel
indispensavel na manutenc¢do adequada dos estoques hemoterapicos nos hemocentros. Essa
pratica contribui para a seguranca transfusional e para o atendimento da demanda por
terapias transfusionais no ambito da saude publica (Volpi et al., 2021; Rodrigues; Reibnitz,
2011).

De modo semelhante, o cadastro e o engajamento de doadores de medula dssea sdo
fundamentais para viabilizar transplantes de progenitores hematopoéticos com menor tempo
de espera e maior compatibilidade imunoldgica (Litvinov, 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever as acdes
desenvolvidas no projeto de extensdao “Sangue que Salva”, fruto da parceria entre o Centro
Universitario Afya Sdo Jodo del-Rei e a Fundagdao Hemominas, por meio do Hemondcleo de

S3o Jodo del-Rei.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

As atividades foram desenvolvidas por estudantes do quarto periodo do curso de
Medicina, no dmbito da disciplina Praticas Interdisciplinares de Extensdo, Pesquisa e Ensino IV
(PIEPE 1V), sob supervisdo docente. O objetivo consistiu em sensibilizar e mobilizar a
comunidade local quanto a importancia da doacdo de sangue e do cadastro para doacdo de
medula dssea, bem como disseminar informacdes sobre critérios de elegibilidade e seguranca

do processo doador.
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As intervencgdes ocorreram em espacos estratégicos da cidade, como shopping center,
supermercados e na propria instituicao de ensino, locais de ampla circulagao de pessoas. Os
discentes realizaram abordagem dialogada, oferecendo informacbdes educativas sobre a
doacgdo e convidando a populagdo a participar do “Dia D” destinado a doagao de sangue e ao
cadastro para doacao de medula dssea.

Como estratégia de mobilizacdo, foi disponibilizada testagem rdpida para tipagem
sanguinea, recurso que despertou interesse dos participantes e reforcou a relevancia de todos
0S grupos sanguineos para o sistema de saude. A agao contribuiu para ampliar o conhecimento
da comunidade acerca do tema e estimular a participagdo ativa em campanhas

hemoterapicas.

3 CONCLUSAO

A iniciativa possibilitou ndo apenas a ampliacdo do conhecimento comunitario sobre
doacdo de sangue e medula dssea, mas também promoveu aproximacao entre o ambiente
académico e a sociedade, fortalecendo o papel social da universidade.

Para os estudantes envolvidos, a experiéncia favoreceu o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, empaticas e éticas, além de estimular a responsabilidade
social e o compromisso com a promocao da saude. A interacdo dialdgica estabelecida entre
universidade e comunidade consolidou-se como espa¢o de aprendizagem mutua,
reafirmando a relevancia das praticas extensionistas na formacdo médica e no exercicio da

cidadania.
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INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE NA PROMOGCAO DA SAUDE PRISIONAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

INTEGRATION OF EDUCATION, SERVICE, AND COMMUNITY IN PRISON HEALTH PROMOTION: AN
EXPERIENCE REPORT

Waldecy Lopes Junior, Renata Paula Nascimento’, Flaviany Custddio Faria?, Fldvia Magela Rezende
Ferreira?, Larissa Mirelle de Oliveira Pereira?

1 Académico do curso de medicina da Afya Centro Universitdrio de S3o Jodo del-Rei. 2 Professora do curso de
medicina da Afya Centro Universitario de S3o Jodo del-Rei. Contato: larissa.pereira@afya.com.br.

1 INTRODUCAO

A saude da populacdo privada de liberdade constitui importante desafio para o Sistema
Unico de Saude (SUS), sobretudo em raz3o da vulnerabilidade social, do histérico de uso de
substancias e do acesso restrito a servicos médicos (Brasil, [s.d.]). As infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) apresentam elevada prevaléncia nesse contexto, demandando acbes
sistematicas de rastreamento, prevencao e educac¢dao em saude (Silva et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas no ambito
do projeto de extensdao “Avaliacdo e Promogdo da Saude na Associacdo de Protecdo e
Assisténcia aos Condenados (APAC) de S3o Jodo del-Rei”, com énfase na experiéncia de coleta

de exames para testagem rapida de ISTs.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto de extensdo foi desenvolvido por discentes e docentes do curso de Medicina
do Centro Universitario Afya Sao Joao del-Rei. As intervenc¢des ocorreram entre setembro e
outubro de 2025, nas unidades masculina e feminina da APAC.

A iniciativa teve como objetivos contribuir para a avaliacdo clinica e educativa dos
recuperandos e recuperandas; identificar casos positivos de HIV, sifilis e hepatites B e C; e
promover conhecimento sobre prevencao e autocuidado. O planejamento incluiu organizacao
dos materiais (kits de testagem, equipamentos de protecdo individual e insumos para coleta),
capacitacdo dos estudantes para execucdo segura dos testes e padronizacdo dos

procedimentos de biosseguranca e registro.
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A acdo foi estruturada de forma interprofissional, envolvendo docentes, discentes e
equipe técnica da instituicdo, com prioridade ao respeito a privacidade, ao sigilo dos
resultados e a adesdo voluntaria, em conformidade com as diretrizes éticas da Resolugcdo CNS
n2 466/2012 e da Lei n2 14.874/2024. A execugdo ocorreu em etapas definidas: acolhimento
dos participantes; esclarecimento dos objetivos e obtencdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; triagem e anamnese breve; realizacdo dos testes rapidos em ambiente
reservado; e aconselhamento pré e pds-teste.

Os resultados foram interpretados conforme os protocolos do Ministério da Saude,
assegurando-se confidencialidade das informa¢Ges e encaminhamento médico quando
necessario. A atividade foi acompanhada de orienta¢cdes educativas sobre formas de
transmissao, uso de preservativos, adesao ao tratamento e redugdo de estigmas relacionados
as ISTs. Essa etapa possibilitou didlogo aberto entre participantes e estudantes, fortalecendo
vinculos de confianga e contribuindo para a desmistificacdo do tema.

Observou-se ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce de ISTs entre os
recuperandos e recuperandas, com elevado engajamento dos participantes, que
demonstraram interesse em compreender sua condicdo de salude e reconheceram a
importancia do cuidado continuo. Para os discentes, a experiéncia proporcionou
desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas e comunicativas, fundamentais a pratica
médica humanizada e ao exercicio da empatia no contexto prisional.

Além da identificacdo de possiveis casos positivos, a testagem rdpida reforgou a
relevancia da prevencdo e do rastreamento periddico, contribuindo para a interrupcao de
cadeias de transmissdao dentro e fora do ambiente institucional. O carater educativo e
participativo da intervencdo favoreceu a promocdo da autonomia e do empoderamento

guanto ao autocuidado e a responsabilidade pela prépria saude.

3 CONCLUSAO

A coleta de exames para testagem rapida de ISTs na APAC de S3o Jodo del-Rei

configurou-se como pratica exitosa de integracdo entre ensino, servico e comunidade, aliando

formacdo académica a transformacdo social. A experiéncia evidenciou que acles

extensionistas com enfoque em salde prisional possuem potencial para impactar
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positivamente a qualidade de vida da populacdo privada de liberdade, ao mesmo tempo em

que fortalecem a formacao ética e cidada dos futuros profissionais da saude.
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REVISAO SISTEMATICA: SITUS INVERSUS TOTALIS E SINDROME DE KARTAGENER
(DISCINESIA CILIAR PRIMARIA)

SYSTEMATIC REVIEW: SITUS INVERSUS TOTALIS AND KARTAGENER SYNDROME (PRIMARY CILIARY
DYSKINESIA)
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1 INTRODUGAO

O situs inversus totalis (SIT) € uma anomalia congénita rara caracterizada pela inversao
completa dos 6rgaos toracoabdominais, com prevaléncia estimada entre 1:6.000 e 1:25.000
nascidos vivos (Bohun et al., 2007; Mayo Clinic, 2023). Embora geralmente assintomatico
guando isolado, o SIT pode estar associado a discinesia ciliar primaria (DCP), doenca genética
decorrente de defeitos estruturais e funcionais dos cilios mdveis, responsavel por
manifestacOes respiratoérias cronicas e infertilidade (Zariwala; Knowles; Leigh, 2022; Despotes;
Dell; Zamel, 2024).

A associacdo entre SIT, bronquiectasias e sinusite cronica caracteriza a sindrome de
Kartagener (Kartagener, 1933). A fisiopatologia envolve disfuncdo ciliar tanto no periodo
embrionario — determinando lateralidade visceral aleatéria — quanto no trato respiratorio,
ocasionando acumulo de secrec¢des e maior suscetibilidade a infec¢cdes recorrentes (Zariwala;
Knowles; Leigh, 2022).

Apesar dos avancos diagndsticos, incluindo mensuracdo do o6xido nitrico nasal,
microscopia eletrénica de transmissao e testes genéticos, o subdiagndstico ainda é frequente,
0 que pode retardar intervencGes terapéuticas e impactar negativamente o progndstico
(Despotes; Dell; Zamel, 2024). O objetivo desta revisdo é sintetizar as principais evidéncias
acerca da epidemiologia, genética, diagndstico e progndstico do SIT associado a
DCP/sindrome de Kartagener, identificando lacunas de conhecimento e recomendacées para

a pratica clinica.
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2 METODO

Realizou-se revisao narrativa sistematizada da literatura. As buscas foram conduzidas
nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Cochrane Library, contemplando artigos
publicados até setembro de 2025, nos idiomas inglés e portugués.

Foram utilizados descritores MeSH e DeCS: “Situs Inversus”, “Kartagener Syndrome”,
“Primary Ciliary Dyskinesia”, “Diagnosis”, “Genetics”, “Therapeutics”, “Prognosis” e
“Epidemiology”. Os critérios de inclusao abrangeram diretrizes clinicas (ATS, ERS), estudos de
coorte e séries populacionais com diagndstico confirmado de DCP e/ou SIT. Excluiram-se
relatos de caso isolados sem confirmacdo genética ou diagndstica robusta.

A selecdo priorizou estudos com relevancia clinica, consisténcia genética e

aplicabilidade pratica.

3 RESULTADOS

A literatura indica que o SIT ocorre em aproximadamente 1:10.000 individuos e que
cerca de 50% dos pacientes com DCP apresentam SIT, configurando a sindrome de Kartagener
(Bohun et al., 2007; Despotes; Dell; Zamel, 2024).

Mais de 50 genes ja foram identificados na DCP, destacando-se DNAH5, DNAH11,
CCDC39 e CCDC40, alguns associados a fenétipos respiratorios mais graves (Zariwala; Knowles;
Leigh, 2022). O diagndstico precoce permanece desafiador. A dosagem do éxido nitrico nasal
apresenta boa sensibilidade como método de triagem, porém nao é definitiva; a microscopia
eletrénica de transmissdo identifica alteracGes estruturais cldssicas, mas ndo detecta todos os
defeitos; e a andlise genética amplia a precisao diagndstica, embora aproximadamente 20% a
30% dos casos permanecam sem gene causal identificado (Despotes; Dell; Zamel, 2024).

Clinicamente, além das manifestacdes respiratérias cronicas, observam-se
infertilidade masculina e aumento do risco de gravidez ectdépica em mulheres (Zariwala;
Knowles; Leigh, 2022). O manejo fundamenta-se em fisioterapia respiratoéria, controle
rigoroso de infec¢des, imunizacdo adequada, acompanhamento otorrinolaringolégico e

suporte reprodutivo (Despotes; Dell; Zamel, 2024).
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Persistem desafios relevantes, como a auséncia de protocolos diagndsticos
padronizados em paises de baixa e média renda e a inexisténcia de terapias modificadoras da

doenca capazes de alterar sua progressao natural.

4 CONCLUSAO

O SIT isolado tende a apresentar evolucdo benigna; contudo, quando associado a
discinesia ciliar primaria, caracteriza a sindrome de Kartagener, condi¢ao de impacto clinico
significativo.

Embora avancos diagndsticos e genéticos tenham ampliado a compreensdo da doencga,
permanecem lacunas quanto a padroniza¢do diagndstica, a variabilidade genotipica e ao
desenvolvimento de tratamentos especificos. O diagndstico precoce, aliado ao
acompanhamento multidisciplinar com énfase em fisioterapia respiratdria, controle de

infeccdes e suporte reprodutivo, constitui a principal estratégia de manejo na atualidade.
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DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL
BRASILEIRO: REVISAO NARRATIVA

CHALLENGES AND POTENTIALITIES OF HEALTH CARE IN THE BRAZILIAN PRISON SYSTEM: A
NARRATIVE REVIEW
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1 INTRODUCAO

A saude no sistema prisional brasileiro enfrenta desafios histéricos que comprometem
a efetivacdo do direito constitucional a atencdo integral (Brasil, 2014). A superlotacdo, as
condicdes insalubres e a escassez de profissionais e insumos dificultam o acesso e a
continuidade do cuidado (Bartos et al., 2023).

Embora a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) proponha a integracdo entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o sistema prisional, observa-se insuficiéncia de ambulatérios estruturados e de
equipes multiprofissionais exclusivas nas unidades. Essa lacuna fragmenta o cuidado e amplia
vulnerabilidades, evidenciando a importancia da assisténcia intramuros para maior eficiéncia,
integralidade e humanizacao (Brasil, 2014).

Diante desse cenario, o presente estudo objetiva analisar, a luz da literatura, os
desafios e as potencialidades da assisténcia a saude no sistema prisional, enfatizando os
impactos do numero insuficiente de ambulatérios e de equipes multiprofissionais dedicadas

exclusivamente as unidades prisionais.

2 METODO

Trata-se de revisdao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, apropriada
para descrever e discutir o estado da arte de determinado tema e construir entendimentos
tedricos e contextuais (Rother, 2007; Minayo, 2015).

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web

of Science, entre agosto e outubro de 2025. Utilizaram-se os descritores DeCS: “Servicos de
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Saude”, “Sistema Prisional”, “Saude do Prisioneiro”, “Equipe Multiprofissional”,
“Ambulatérios” e “Custos e Eficiéncia”, combinados por operadores booleanos AND/OR.
Foram incluidos estudos originais, revisdes e documentos de politicas publicas
nacionais. Apds triagem de titulos e resumos, nove estudos atenderam aos critérios
estabelecidos. As informacbes extraidas (objetivos, intervengdes, desfechos e resultados)
foram organizadas em categorias tematicas emergentes, com base na técnica de analise de

conteudo (Bardin, 2011).

3 RESULTADOS

Os achados foram organizados em trés eixos tematicos: (1) barreiras estruturais e
organizacionais; (2) potencial da equipe multiprofissional; e (3) impactos econ6micos e
logisticos da assisténcia intramuros.

Eixo 1 — Barreiras estruturais e organizacionais

A insuficiéncia de ambulatérios e servicos estruturados nas unidades prisionais
compromete a continuidade do cuidado e a prevencao de agravos, além de aumentar a
dependéncia de encaminhamentos externos e fragilizar a articulacdo com a rede municipal de
saude, contrariando os principios da PNAISP (Brasil, 2014; Bartos et al., 2023).

Eixo 2 — Potencial da equipe multiprofissional

A presenca de equipes multiprofissionais — compostas por médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, odontdlogo e terapeuta ocupacional — amplia a resolutividade,
fortalece a atenc¢do primdria e promove maior humaniza¢dao do cuidado, favorecendo a
integracdo com a Rede de Atencdo a Saude e ac¢des intersetoriais voltadas a reinsercao social
(WHO; UNODC; UNAIDS, 2014).

Eixo 3 — Impactos econOmicos e logisticos

A implantacdo de ambulatérios intramuros e equipes dedicadas reduz deslocamentos
externos, custos com escoltas e riscos de seguranca, além de otimizar recursos publicos e
melhorar indicadores de acesso, tempo de resposta e adesdo ao tratamento (Conselho

Nacional de Justica, 2021).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a estruturacdo de ambulatdérios e a presenca de equipes
multiprofissionais no sistema prisional fortalecem a implementa¢cdo da PNAISP, reduzem
custos operacionais e promovem cuidado integral e humanizado.

A consolidagdo dessa estratégia exige planejamento intersetorial, financiamento
continuo e avaliacdo sistematica dos resultados, garantindo a saude como direito

fundamental das pessoas privadas de liberdade.
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MUSICOTERAPIA PARA SURDOS E SEUS IMPACTOS NO SISTEMA CIRCULATORIO: REVISAO
INTEGRATIVA
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REVIEW
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1 INTRODUCAO

A musicoterapia constitui intervencdo ndo farmacoldgica que utiliza ritmo, melodia,
harmonia, vibracdo e estimulos sonoros corporais para promover efeitos terapéuticos em
diferentes dimensdes da saude (Koelsch et al., 2006; Bradt; Dileo; Shim, 2013; Chanda; Levitin,
2013). Embora amplamente investigada em populac¢des cardiopatas e em contextos de terapia
intensiva (Kulinski et al., 2021; Trappe; Voigt, 2023), sua aplicacdo em pessoas surdas —
especialmente quanto aos efeitos sobre o sistema cardiovascular — permanece pouco
explorada.

Em individuos com deficiéncia auditiva, a percepcdo musical ocorre
predominantemente por vibragdes e estimulos tateis ou visuais. Estudos demonstram que tais
praticas sdo vidveis e potencialmente benéficas nesse grupo (Silva; Ansay, 2018; Ansay;
Raposo, 2009). Nesse contexto, buscou-se identificar os efeitos da musicoterapia em pessoas
surdas sobre parametros circulatérios, como frequéncia cardiaca, pressdo arterial e

variabilidade da frequéncia cardiaca, bem como apontar lacunas de pesquisa na area.

2 METODO

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS e
SciELO, utilizando os descritores: music therapy, deafness, hearing impairment, cardiovascular
system, blood pressure, heart rate, vibracdo sonora, musicoterapia e surdez, combinados por
operadores booleanos.

Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2025 que abordassem intervencdes

musicais em pessoas com surdez, com ou sem implante coclear, e que apresentassem
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parametros cardiovasculares. Excluiram-se trabalhos tedricos, estudos que ndo envolvessem
deficiéncia auditiva, relatos isolados e publicagdes indisponiveis na integra.

Os artigos foram selecionados por meio da leitura de titulos, resumos e textos
completos, com extragao de dados referentes aos parametros cardiovasculares avaliados, tipo
de estimulo musical e adapta¢des metodoldgicas. Elaborou-se sintese qualitativa critica, sem

realizacdao de meta-andlise, em razdao do niumero reduzido de estudos identificados.

3 RESULTADOS

Foram encontradas poucas publica¢cdes sobre musicoterapia aplicada a surdez. Silva e
Ansay (2018) destacam o uso de vibracgdes, apoio visual e lingua de sinais como estratégias
facilitadoras da experiéncia musical. Ansay e Raposo (2009) descrevem a reconstrucao da
experiéncia sonora em usudrios de implante coclear. Gattino e Rodrigues (2019) ressaltam a
importancia de instrumentos adaptados e de abordagens inclusivas.

Entretanto, ndo foram identificados estudos que avaliassem diretamente os efeitos
cardiovasculares da musicoterapia em pessoas surdas. Em contrapartida, pesquisas
conduzidas com individuos ouvintes indicam que a musica relaxante pode reduzir a frequéncia
cardiaca e a pressdao arterial, além de aumentar a variabilidade da frequéncia cardiaca
(Chanda; Levitin, 2013; Kulinski et al., 2021; Trappe; Voigt, 2023; Shanmugam; Rajan; George,
2024).

Tais efeitos parecem ser mediados por mecanismos autonémicos e neuroenddcrinos,
incluindo aumento do tonus parassimpdtico e reducdo da liberacdo de cortisol (Chanda;
Levitin, 2013; Trappe, 2015). A auséncia de investigacdes empiricas com pessoas surdas
evidencia lacuna relevante na literatura, sobretudo quanto a padronizacdo de protocolos

vibratérios e hapticos capazes de produzir respostas fisioldgicas mensuraveis.
4 RECOMENDAGOES E IMPLICACOES

Pesquisas futuras devem empregar delineamentos controlados, com mensuracdo da
frequéncia cardiaca, pressao arterial e variabilidade autondémica antes e apds sessdes de

musicoterapia adaptada.
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Recomenda-se a elaboracdo de protocolos que incluam frequéncias baixas e
amplitudes vibratdrias especificas, uso de superficies tateis e recursos visuais ritmicos. Sugere-
se ainda a estratificacdo das amostras segundo o grau de surdez, uso de implante coclear e
sensibilidade vibratoria.

A analise de marcadores neuroenddcrinos, como o cortisol, associada ao
acompanhamento longitudinal, podera contribuir para a compreensdo dos efeitos
cardiovasculares sustentados. A abordagem interdisciplinar entre musicoterapeutas,

fonoaudidlogos e cardiologistas mostra-se essencial para assegurar rigor metodoldgico.

5 CONCLUSAO

A musicoterapia adaptada para pessoas surdas revela-se intervencdo vidvel e
promissora; contudo, ainda carece de evidéncias cientificas robustas acerca de seus impactos
cardiovasculares.

Com base em estudos conduzidos com individuos ouvintes, existem fundamentos
tedricos e fisioldgicos que sustentam a hipotese de beneficios hemodinamicos e autonémicos.
A investigacdo dessa interface entre musica, surdez e saude cardiovascular representa campo

inovador e potencialmente relevante para avancos cientificos e clinicos.
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SINDROME DE DIHS/DRESS: A INFLUENCIA DOS ANTICONVULSIVANTES NA
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1 INTRODUGAO

A sindrome de hipersensibilidade a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos
(DRESS/DIHS) constitui reacdo adversa rara e potencialmente grave, caracterizada por febre,
exantema, linfadenopatia e comprometimento multissistémico, podendo evoluir com
sequelas autoimunes. Em pediatria, observa-se crescente reconhecimento dessa condicao,
sobretudo apds o uso de anticonvulsivantes, especialmente os aromdticos, como
carbamazepina, fenitoina e fenobarbital (Turan et al., 2023; Ercan et al., 2022; Yakut et al.,
2022).

Este estudo examinou a correlagdo entre o uso de anticonvulsivantes em criangas e a
ocorréncia de DRESS/DIHS, considerando como hipdtese a participacdo de metabdlitos
reativos e de alelos do sistema HLA, potencialmente intensificada pela reativacdo de
herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) e por mecanismos epigenéticos (Lin et al., 2021; De Groot,

2022).

2 METODO

Realizou-se revisdo narrativa nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
EBSCO, além de consulta ao projeto RegiSCAR, contemplando publicacdes entre 2020 e 2025,
bem como dois estudos anteriores considerados relevantes.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos, com organizacao dos resultados em planilhas eletronicas. A busca estruturou-se

em trés eixos temadticos: (1) imunopatogénese; (2) influéncia dos anticonvulsivantes na
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reativacdo viral; e (3) progressao clinica. A selecdo ocorreu por meio de triagem de titulos e

resumos, seguida de leitura critica e andlise final dos estudos elegiveis.

3 RESULTADOS

Foram identificados 98 estudos (EBSCO: 57; BVS: 30; PubMed: 11). Apds aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 31 compuseram a sintese qualitativa. Predominaram publicacdes
em lingua inglesa, com diversidade metodoldgica e geogréfica.

Os achados apontam forte associacdo entre anticonvulsivantes — sobretudo os
aromaticos — e a génese da DRESS/DIHS em pacientes pediatricos (Turan et al., 2023; Yakut
et al., 2022). Observou-se influéncia de alelos HLA, como HLA-B15:02 e HLA-A31:01, na
suscetibilidade a reacdo (Ercan et al., 2022). Ademais, evidéncias indicam que a reativacdo do
HHV-6 pode contribuir para maior gravidade e cronicidade do quadro (Lin et al., 2021).

Destacaram-se ferramentas diagnodsticas, como o escore RegiSCAR, testes in vitro e
patch tests (De Groot, 2022), além da investigacdo de biomarcadores promissores, como
CCL17/TARC. Recomenda-se vigilancia prolongada, considerando a possibilidade de evolugdo
para doengas autoimunes.

Quanto ao manejo, a retirada imediata do farmaco suspeito e o uso de corticosteroides
sistémicos constituem o pilar terapéutico. Em casos selecionados ou refratarios, podem ser
considerados imunossupressores, como ciclosporina, imunoglobulina intravenosa (IVIG) e

investigagao viroldgica complementar.

4 CONCLUSAO

A DRESS/DIHS pediatrica é condicdo rara, grave e multifatorial, frequentemente
associada ao uso de anticonvulsivantes aromaticos em criancas geneticamente predispostas.
A reativacdo do HHV-6 pode amplificar a resposta inflamatoria e favorecer o desenvolvimento
de autoimunidade.

A imunopatologia envolve ativagdo de linfécitos T CD4+ e CD8+, liberagao de citocinas
inflamatdrias, como TNF-a e IL-6, e desequilibrio entre células T reguladoras (Tregs) e Th17.

Quimiocinas como CCL17/TARC despontam como potenciais biomarcadores diagndsticos.
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O diagndstico permanece desafiador devido a laténcia varidvel, a inespecificidade
clinica e a possibilidade de reatividade cruzada medicamentosa. Embora os corticosteroides
sistémicos permanecam como base do tratamento, casos refratdrios podem demandar
imunossupressores adicionais e avaliagdo antiviral.

Persistem lacunas quanto a realizacdo de ensaios clinicos controlados, estudos
multicéntricos e seguimento longitudinal. Abordagens personalizadas, incluindo testes
genéticos e biomoleculares, configuram horizonte promissor para prevencdo, diagndstico

precoce e manejo da DRESS/DIHS em pediatria.
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1 INTRODUCAO

A privacdo de liberdade impde desafios significativos a saude publica, afetando
dimensdes fisicas, emocionais e sociais das pessoas privadas de liberdade (Brasil, 2025). A
insuficiéncia de politicas efetivas e o acesso limitado aos servicos de saude no sistema
prisional agravam condicdes preveniveis e ampliam desigualdades em saude (Moraes; Silva,
2022). Em S3do Jodo del-Rei, observa-se que a vulnerabilidade dessa populacdo é intensificada
pela caréncia de ac¢Oes intersetoriais continuas.

Nesse contexto, projetos de extensdao universitdria assumem papel essencial ao
integrarem ensino, pratica humanizada e compromisso social (Roveda et al., 2022). Essas
iniciativas contribuem para a formacao ética e cidada dos futuros profissionais de salde,
fortalecem vinculos com a comunidade e promovem a humanizacdo do cuidado em espacos
historicamente marginalizados (Universidade Federal de Minas Gerais, 2023).

Este relato de experiéncia descreve a atuacdo de estudantes do 32 periodo do curso
de Medicina do Centro Universitario Afya Sdo Jodo del-Rei em intervengao realizada na
Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC), unidades masculina e feminina,
vinculada a disciplina Praticas Interdisciplinares de Extensdo, Ensino e Pesquisa Il (PIEPE III).
A acdo teve como foco a tipagem sanguinea, articulando conhecimento técnico, acolhimento
e educacdao em saude. O objetivo central foi identificar os tipos sanguineos prevalentes entre
os participantes e promover didlogo, respeito e dignidade na relacdo entre universidade e

populacdo privada de liberdade.
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2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Sob orientacdo docente, o planejamento da atividade fundamentou-se em principios
éticos, priorizando confidencialidade, consentimento e escuta qualificada. A atividade pratica
consistiu na realizacdo de tipagem sanguinea dos recuperandos e recuperandas.

Foram utilizados os seguintes materiais: laminas de vidro, lancetas, algodao, soros anti-
A, anti-B e anti-D, recipiente para descarte de material perfurocortante (Descarpack®), luvas
descartaveis e alcool a 70%.

O procedimento seguiu protocolo padronizado: inicialmente, realizou-se a assepsia do
local; em seguida, coletaram-se trés gotas de sangue capilar na lamina, as quais foram
adicionados os soros especificos. Apds o tempo necessario para observacao da reagdao de
aglutinagao, os resultados foram comunicados individualmente aos participantes, com
registro para consulta posterior.

Do ponto de vista formativo, a experiéncia possibilitou aos discentes aplicar, na
pratica, conceitos tedricos relativos ao sistema ABO e ao fator Rh. Para além do procedimento
técnico, a atividade constituiu espaco de didlogo e escuta, no qual os participantes
compartilharam experiéncias e expectativas. Esse encontro favoreceu o desenvolvimento da
empatia e contribuiu para a desconstrugdo de estigmas associados a populagao privada de
liberdade.

Em termos quantitativos, foi possivel determinar o tipo sanguineo de todos os
participantes. Qualitativamente, observou-se valorizacdo do acolhimento e do respeito
demonstrados durante a atividade. Os relatos dos participantes evidenciaram sentimentos de
reconhecimento e dignidade, reforcando o impacto positivo da humanizacdo nas acoes

extensionistas.

3 CONCLUSAO

A experiéncia extensionista realizada nas APACs de S3o Jodo del-Rei ultrapassou a
aplicacdo de conhecimentos técnicos, promovendo aprofundamento humanistico na
formacdo médica. O contato com populacdo historicamente marginalizada evidenciou que o
cuidado em saude transcende a técnica, exigindo empatia, escuta ativa e respeito integral a

pessoa.
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Apesar de desafios logisticos, a atividade demonstrou que projetos de extensao
estruturados geram resultados significativos, ampliando a sensibilidade social e o
desenvolvimento de competéncias clinicas de forma integrada. Destaca-se a importancia de
fortalecer e diversificar experiéncias formativas voltadas a humanizagdo e a
interdisciplinaridade no ensino médico.

A consolidagdao dessas praticas contribui para a formacdo de profissionais mais
sensiveis as realidades do Sistema Unico de Satde (SUS) e preparados para atuar em contextos
de vulnerabilidade social, reafirmando o papel transformador da graduagdo em Medicina

orientada por principios de justica, equidade e cuidado humanizado.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo constitui relato de experiéncia acerca da participacdo de estudante
do primeiro periodo do curso de Medicina em visita a Associacdo de Amparo a Pacientes com
Cancer (ASAPAC), realizada com acompanhamento docente e de colegas da disciplina Praticas
Interdisciplinares de Extensao, Pesquisa e Ensino (PIEPE).

A visita temdtica teve como objetivo estimular a interacdo entre estudantes e
pacientes do Centro de Tratamento Oncoldgico (CTO), possibilitando aos discentes
compreender como os conteudos tedricos abordados em sala de aula podem ser aplicados na

comunidade, especialmente no contexto do cuidado humanizado em saude.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A proposta inicial do projeto de extensdo, orientado pela docente da disciplina PIEPE,
consistiu na escolha de associacdo ou organizacdo ndo governamental em que os estudantes
pudessem atuar de forma ativa, dedicando tempo, empatia e conhecimentos adquiridos ao
longo do curso.

A definicdo da instituicdo ocorreu por meio de votac¢ao realizada na plataforma Google
Forms, na qual o Centro de Tratamento Oncoldgico (CTO) obteve 44% dos votos. Apds a
escolha do local, definiu-se o conjunto de atividades a serem desenvolvidas junto aos
pacientes oncoldgicos.

Na primeira visita tematica, optou-se pela realizacdo de palhacoterapia, estratégia
terapéutica que utiliza elementos ludicos e recursos do universo do palhago para promover
bem-estar, descontracdo e alivio emocional, especialmente em ambientes hospitalares ou de

tratamento prolongado (De Camargo Catapan; De Oliveira; Rotta, 2019).
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Além disso, os estudantes personalizaram seus jalecos com adornos coloridos, com a
finalidade de ressignificar a vestimenta tradicionalmente associada a formalidade e, assim,
favorecer a criacdo de vinculo afetivo com os pacientes. A relevancia das cores e do ambiente
hospitalar na percepgdao emocional dos individuos é discutida na literatura (Cunha, 2004).

Como estratégia de incentivo a participacdo continua, foram elaborados cartdes de
fidelidade. A cada presenca nas atividades, o paciente recebia um carimbo, e, ao completar
cinco participagoes, teria direito a um prémio simbdlico, como forma de reconhecimento pelo

envolvimento nas agdes.

3 CONCLUSAO

O desenvolvimento do projeto de extensdo possibilitou aos estudantes a aplicacao
pratica de conhecimentos discutidos em sala de aula, aproximando-os da realidade
profissional e reforcando a importancia do cuidado humanizado em saude.

A visita temdtica a ASAPAC proporcionou momentos de acolhimento e leveza aos
pacientes oncoldgicos por meio da palhagoterapia, ao mesmo tempo em que favoreceu, nos
discentes, o desenvolvimento de sensibilidade, empatia e compreensdo das dimensdes
subjetivas do processo de adoecimento.

A vivéncia, desde o inicio da formacado académica, contribuiu para que os estudantes
reconhecessem o valor do vinculo, da escuta qualificada e da presenga afetiva como
componentes essenciais do cuidado em saude. Assim, a experiéncia mostrou-se benéfica
tanto para os pacientes participantes quanto para os alunos, ao fortalecer sua formagao

pessoal e profissional.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA, PRATICAS INTEGRATIVAS E DIALOGICAS NA PROMOGCAO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: RELATO DE EXPERIENCIA

UNIVERSITY EXTENSION, INTEGRATIVE AND DIALOGICAL PRACTICES IN THE PROMOTION OF HEALTHY
AGING: EXPERIENCE REPORT

Waldecy Lopes Junior?, Kelly Regina Cotosck?, Marcelo Augusto Silval, Gabriel Magno de Oliveira
Alvim', Arthur Borges de Castro Oliveira’, Jamille M. de Oliveira Cardoso?
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1 INTRODUCAO

O aumento da populagao idosa constitui realidade global que demanda abordagens de
saude abrangentes e interdisciplinares. Questdes como soliddo, perdas afetivas e reducao da
atividade fisica podem comprometer a qualidade de vida e a capacidade de autocuidado das
pessoas idosas. A promoc¢ao do bem-estar fisico e mental, por meio de atividades integrativas
e informativas, mostra-se fundamental para o envelhecimento saudavel (Santos; Pereira,
2023).

Diante desse cendrio, o presente estudo objetiva descrever as experiéncias vivenciadas
no ambito do projeto de extensdo “Saber Cuidar, Saber Viver”, cujo propdsito é promover o
bem-estar fisico e mental da populacdo idosa por meio de a¢des integrativas e informativas

gue estimulem o autocuidado, a socializacao e a melhoria da qualidade de vida.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto foi desenvolvido por discentes do curso de Medicina da Afya Centro
Universitario S3o Jodo del-Rei, no contexto da disciplina Praticas Interdisciplinares de
Extensdo, Pesquisa e Ensino | (PIEPE 1). As atividades ocorreram na praca da Avenida
Presidente Tancredo Neves, em S3o Jodo del-Rei (MG), sendo planejadas para estimular o
autocuidado, o bem-estar fisico e emocional e o fortalecimento de vinculos sociais.

O publico-alvo consistiu em pessoas idosas participantes das acdes promovidas pela
Associacdo de Apoio a Pessoa Oncolégica e ao Idoso (AAPOI). Em consondncia com o0s
principios de horizontalidade e dialogicidade (Freire, 2011), as atividades foram definidas a

partir das preferéncias e necessidades indicadas pelos proprios participantes.
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O projeto foi estruturado em quatro encontros, dos quais dois haviam sido realizados
até o momento da elaboragdao deste relato. A organizacdo do espaco fisico privilegiou a
disposicao circular das cadeiras, favorecendo acolhimento, incentivo ao afeto, valorizacdo dos
saberes das pessoas idosas e fortalecimento de vinculos.

Na primeira intervengdo, realizou-se acolhimento com cantigas e coreografias
interativas, promovendo socializacdo e ambiente afetivo. Em seguida, foi conduzida
meditacdo guiada ao ar livre, voltada a reducdo do estresse e a promoc¢ao do bem-estar. O
encontro foi finalizado com canto coletivo, compartilhamento de percep¢bes e entrega de
mensagens motivacionais acompanhadas de suculentas, simbolizando crescimento e cuidado
mutuo.

Na segunda intervencdo, musicas e movimentos leves estimularam a expressao
corporal e a alegria. Apds ginastica laboral e alongamentos, realizou-se a dindmica “Carteiro”,
favorecendo a interacdo entre os participantes. A atividade “Quem sou eu?” incentivou
reflexao e escuta ativa, sendo encerrada com feedback coletivo e cantiga de despedida.

Os encontros evidenciaram nao apenas desafios relacionados ao envelhecimento, mas
também a rigueza de memodrias, saberes e afetos presentes em cada participante. A interacao
dialégica, fundamentada nos principios freireanos de troca de saberes e constru¢do coletiva
do conhecimento (Freire, 2011), possibilitou processo educativo mutuo, no qual estudantes e
participantes se reconheceram como sujeitos ativos.

A experiéncia contribuiu para o fortalecimento do vinculo entre universidade e
comunidade, favorecendo o desenvolvimento de postura empatica, critica e sensivel diante
do processo de envelhecimento. Evidenciou-se que a formagdao em saude deve ultrapassar
limites tecnicistas, afirmando-se como pratica humanizadora pautada no didlogo, no respeito

a autonomia e na valorizagao das trajetodrias de vida.

3 CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que intervengdes simples, fundamentadas na escuta ativa,
na conexao interpessoal e em praticas integrativas, podem gerar impactos relevantes na
saude fisica e emocional das pessoas idosas.

Para os estudantes, o contato direto com a comunidade ampliou a compreensao

acerca do cuidado humanizado e da importancia do trabalho colaborativo e empatico. O
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projeto reforca que o envelhecimento saudavel ndo depende exclusivamente de cuidados
clinicos, mas da integracdo entre saberes, vinculos e acdes educativas que reconhecam a

pessoa idosa em sua integralidade.
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PROMOGAO DA QUALIDADE DE VIDA E DO BEM-ESTAR EM PESSOAS IDOSAS: UMA
REVISAO NARRATIVA

PROMOTION OF QUALITY OF LIFE AND WELL-BEING IN OLDER ADULTS: A NARRATIVE REVIEW
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional constitui fen6meno global que impde desafios a saude
publica, especialmente no Brasil, onde se observa crescimento da propor¢do de pessoas
idosas e aumento da demanda por envelhecimento saudavel (World Health Organization,
2015). A qualidade de vida nessa fase da vida é multidimensional e transcende a mera
auséncia de doencas (Miranda et al., 2008; Bedin et al., 2022). A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) define envelhecimento saudavel como a manutencdo da capacidade funcional
em contextos favoraveis (World Health Organization, 2015).

Intervengdes que associam motricidade, autocuidado, socializacdo e estimulos
cognitivos tém demonstrado beneficios consistentes (Tavares et al., 2017). Nesse contexto,
um projeto de extensdo vinculado a curso de Medicina de centro universitario do interior de
Minas Gerais promoveu atividades ludicas e motoras, meditacdo guiada, conexao interpessoal
e oficinas de saude cardiovascular, com vistas a promo¢ao da saude de pessoas idosas. Assim,
o presente estudo objetiva analisar a literatura sobre o tema, com foco nas Praticas

Integrativas e Complementares (PICs).

2 METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, adequada para
descrever e discutir o estado da arte de determinado tema e construir entendimentos teoricos
e contextuais (Minayo, 2015; Rother, 2007).

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web

of Science, entre agosto e outubro de 2025. Foram utilizados os descritores: “quality of life”,
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“elderly”, “older adults”, “well-being”, “meditation”, “active aging”, “intervention” e “social
participation”, combinados por operadores booleanos AND/OR.

Foram incluidos estudos que abordaram qualidade de vida e bem-estar de pessoas
idosas ou que avaliaram intervengGes com Praticas Integrativas e Complementares nessa
populacdo. Admitiram-se estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, revisdes de literatura
e relatos de experiéncia, publicados em portugués ou inglés, com texto completo disponivel.
Foram excluidos estudos publicados ha mais de dez anos e aqueles cujo acesso ao texto
integral estivesse restrito.

Apds triagem de titulos e resumos, procedeu-se a leitura completa dos estudos
selecionados e a extracdo de dados referentes a objetivos, tipo de intervencdo, duracao,
desfechos avaliados e resultados. A sintese foi organizada por categorias tematicas

emergentes, com base na andlise de conteudo (Bardin, 2011).

3 RESULTADOS

Foram selecionados 11 estudos que atenderam aos critérios estabelecidos. Os achados
foram organizados em quatro eixos tematicos:

[) Autocuidado: prdticas de meditacdo e escuta ativa evidenciaram reducdo de
sintomas psiquicos, como ansiedade e depressdao, além de melhora na autopercepcao,
favorecendo regulacdo emocional e autoconhecimento (Silva; Assumpgao, 2018).

1) Movimento corporal: programas de gindstica adaptada e danca contribuiram para
melhora da mobilidade, do equilibrio e da funcao fisica, além de reducao de dor e fadiga.
Quando associados a musica, ampliaram beneficios sociais e afetivos (Tavares et al., 2017;
Miranda; Teixeira, 2017).

Ill) Engajamento ludico e social: atividades coletivas estimularam a socializacdo e o
senso de pertencimento, fortalecendo redes interpessoais e minimizando o isolamento social
(Miranda et al., 2008; World Health Organization, 2015).

IV) Saude cardiovascular: intervenc¢ées que incluiram reflexdo, educacdo em saude e
monitoramento de parametros clinicos ampliaram a consciéncia sobre a prdpria saude e
favoreceram a adesdo a medidas preventivas, fortalecendo o empoderamento das pessoas

idosas.
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Entre as limitagOes identificadas nos estudos, destacam-se amostras reduzidas, curto
periodo de seguimento, auséncia de grupos de controle e heterogeneidade dos instrumentos

de avaliagao.

4 CONCLUSAO

As evidéncias sugerem que interven¢bes combinadas envolvendo motricidade,
socializagcdo, meditacao e autocuidado sdo promissoras para promover a saude fisica e mental
de pessoas idosas. Observa-se potencial maximizacao dos efeitos quando s3ao adotadas
praticas integradas, com duracdo adequada, utilizacdo de instrumentos validados e
estratégias que favorecam a adesao.

Futuras pesquisas devem priorizar delineamentos com grupos de controle, periodos
de seguimento mais prolongados e padronizacao de desfechos, a fim de fortalecer o nivel de

evidéncia cientifica na area.
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METILFENIDATO E DESEMPENHO ACADEMICO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS E RISCOS DE USO
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1 INTRODUCAO

O uso nao prescrito de metilfenidato tem se tornado cada vez mais frequente entre
estudantes, especialmente da drea da saude, com a finalidade de melhorar o desempenho
académico (Amaral et al., 2022). Entre os efeitos adversos associados ao farmaco destacam-
se diminuicdo do apetite, disturbios do sono, elevacdo da pressao arterial, cefaleia,
irritabilidade e dor abdominal (Mechler et al., 2022).

Entretanto, essa pratica suscita preocupacgdes éticas e de saude publica, uma vez que
os efeitos e os riscos do uso em individuos saudaveis ndao estdo plenamente esclarecidos,
especialmente no que se refere ao potencial de dependéncia e as repercussoes

cardiovasculares e psiquicas.

2 METODO

Realizou-se revisdao integrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e
Cochrane Library, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram selecionados estudos
originais, revisdes sistematicas e ensaios clinicos que abordassem o uso de metilfenidato para

aprimoramento do desempenho académico em estudantes sem prescricdo médica.

3 RESULTADOS

A analise dos estudos indica elevada prevaléncia do uso ndo médico de metilfenidato

entre universitarios, particularmente em cursos de Medicina (Amaral et al., 2022). Ndo foram
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identificadas evidéncias cientificas robustas que comprovem melhora significativa e
sustentada do desempenho académico em individuos saudaveis.

Por outro lado, os efeitos adversos, como insOnia, taquicardia, irritabilidade e risco de
dependéncia, encontram-se amplamente documentados na literatura (Monteiro et al., 2018;
Mechler et al., 2022). Observa-se, ainda, preocupacdo crescente quanto ao uso recreativo da

substancia e a banaliza¢cdo de seu consumo no ambiente universitario.

4 CONCLUSAO

O uso ndao médico de metilfenidato ndo apresenta eficicia comprovada para
aprimoramento cognitivo em individuos saudaveis e esta associado a riscos relevantes a
saude. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de conscientizagao, fiscalizacdo
mais rigorosa da prescri¢cdo e dispensa¢cao do medicamento e aprofundamento das pesquisas

acerca de seus impactos a curto e longo prazo.
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MAIS QUE TRATAR, E ACOLHER: ESCUTA ATIVA E QUALIDADE DE VIDA NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO NA ASAPAC DE SAO JOAO DEL-REI

MORE THAN TREATING, IT'S WELCOME: ACTIVE LISTENING AND QUALITY OF LIFE IN
ONCOLOGICAL TREATMENT AT ASAPAC IN SAO JOAO DEL-REI
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1 INTRODUCAO

O cancer, além de seu impacto fisico, impde desafios emocionais e sociais que
demandam abordagem integral do cuidado. A escuta ativa e o acolhimento configuram-se
como elementos fundamentais na assisténcia humanizada, pois permitem ao paciente
expressar sentimentos e necessidades, reduzindo niveis de ansiedade que influenciam
diretamente a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida. Nesse contexto, a comunicacao
empatica favorece o vinculo terapéutico e a corresponsabilizacdo do paciente no processo de
autocuidado.

A intervencdo precoce em saude mental apds o diagndstico oncoldgico mostra-se
essencial. Evidéncias indicam que o recebimento do diagndstico de cancer estd associado ao
aumento significativo de sintomas ansiosos e sofrimento psicoldgico, decorrentes de
insegurancas, medos, incertezas quanto ao futuro e alteracGes na percepcdo da prépria vida
(Fortin et al., 2021).

A Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer (ASAPAC) de S3o Jodo del-Rei, instituicdo
de referéncia no atendimento oncolégico humanizado, atua na promogao do bem-estar fisico
e emocional por meio de acbes multiprofissionais. A abordagem humanizada impacta
diretamente a qualidade de vida de pacientes e familiares, além de fortalecer a atuacao
integrada da equipe de saude (Delfino et al., 2025).

Este relato descreve uma experiéncia extensionista voltada a escuta ativa, a promoc¢ao
do autocuidado e ao fortalecimento da qualidade de vida de pacientes oncolégicos atendidos
pela ASAPAC. O obijetivo foi relatar a vivéncia académica na conducdo dessa intervencao,

destacando seus impactos e aprendizados.
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2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2025, com a participacao
de estudantes do primeiro periodo do curso de Medicina da Afya Centro Universitario Sao
Jodo del-Rei, supervisionados por docente do curso, no ambito da disciplina Praticas
Interdisciplinares de Extensdo, Pesquisa e Ensino | (PIEPE I). As atividades foram desenvolvidas
na ASAPAC, em parceria com a equipe multiprofissional, integrando ac¢des de acolhimento,
educac¢do em saude e apoio psicossocial.

O planejamento incluiu reunides preparatérias destinadas ao estudo de conceitos
relacionados a comunicacdo terapéutica, empatia e integralidade do cuidado.
Posteriormente, os académicos participaram de atendimentos presenciais, utilizando
estratégias de escuta ativa, observacdo participante e didlogo acolhedor com usuarios em
tratamento quimioterdpico e seus familiares.

As intervengdes contemplaram rodas de conversa sobre autocuidado, dinamicas
reflexivas e orientagbes acerca do manejo de efeitos colaterais. A cada encontro, foram
realizados registros qualitativos das percepc¢des dos participantes, com foco em mudancas de
atitude e na expressao de sentimentos. Observou-se melhora na interagao entre pacientes e
equipe, maior adesdo as orientagdes clinicas e fortalecimento dos vinculos de confianga.

A vivéncia possibilitou aos discentes o desenvolvimento de competéncias
comunicativas e sensibilidade ética diante do sofrimento humano, reconhecendo a escuta
como instrumento terapéutico. O espaco extensionista evidenciou, ainda, o papel da
universidade na promoc¢ao da saude e na formacgdo de profissionais mais empaticos e
comprometidos com o cuidado integral. Os resultados reforcam a relevancia de incluir praticas
de acolhimento e escuta ativa nas a¢des educativas e assistenciais direcionadas ao paciente

oncolégico.

3 CONCLUSAO

A experiéncia na ASAPAC evidenciou que o acolhimento é componente essencial do

cuidado oncoldgico. A escuta ativa revelou-se ferramenta eficaz para fortalecer o vinculo

terapéutico, reduzir ansiedades e promover autonomia e qualidade de vida. A vivéncia
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extensionista contribuiu para a formagdo médica humanizada, pautada na empatia, no

respeito e na integralidade do cuidado.
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*Académico do curso de Medicina da Afya Centro Universitario de S3o Jo3o del-Rei. 2 Professor do curso de
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1 INTRODUGAO

O sono constitui processo fisioldgico vital, essencial para a homeostase organica e para
a consolidacdo da memdria (Mignot, 2008). A ins6nia é um disturbio prevalente que resulta
em déficits de atencdo e memdria, além de aumentar o risco de declinio cognitivo progressivo
(Pentagna; Castro; Conway, 2022).

O zolpidem, hipnético ndo benzodiazepinico, atua como agonista seletivo do receptor
GABA-A e é amplamente utilizado no tratamento da ins6nia (Poyares et al., 2005). Contudo,
o uso prolongado tem sido associado a efeitos adversos, como tolerancia, dependéncia e
comprometimento das fungdes cognitivas e mnémicas (Rocha, 2006).

Diante da crescente prescri¢cdo do farmaco e da necessidade de elucidar seus impactos
no contexto nacional (Leal et al., 2024), o presente estudo teve como objetivo analisar os
efeitos do uso prolongado de zolpidem nas funcdes cognitivas e de memdéria, com base em
evidéncias cientificas disponiveis na literatura, enfatizando as altera¢des mais frequentes e

sua correlacdo com tempo de uso, dose, idade e comorbidades psiquiatricas.

2 METODO

Trata-se de revisdao integrativa da literatura, com abordagem descritiva e quali-
quantitativa. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, LILACS,
EBSCO e SciELO, abrangendo publicacdes entre 2020 e 2025. Utilizaram-se descritores
controlados (MeSH/DeCS) e operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Foram incluidos estudos que abordaram o uso prolongado de zolpidem (> 4 semanas)
em participantes humanos. A amostra final foi composta por 20 artigos. A extracdo de dados

contemplou caracteristicas metodolégicas e desfechos cognitivos avaliados. A analise
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estatistica empregou o teste do qui-quadrado para verificar associa¢cdo entre varidveis de

interesse (tempo de uso, dose e idade) e alteragdes cognitivas.

3 RESULTADOS

A amostra final incluiu 20 artigos publicados entre 2020 e 2025, totalizando
aproximadamente 900 participantes. Observou-se predominancia de estudos internacionais
(75%) e maior prevaléncia de uso cronico em mulheres (cerca de 60%).

Os prejuizos cognitivos mais frequentes foram déficit de atengdao e comprometimento
da memodria de curto prazo. Verificou-se, ainda, que a presenca de transtornos psiquidtricos
prévios esteve associada a desfechos cognitivos mais severos.

A anadlise estatistica demonstrou correlacdo significativa entre tempo de uso de
zolpidem e ocorréncia de déficits cognitivos (p = 0,013). Em contrapartida, ndo foram
identificadas correla¢Ges estatisticamente significativas entre idade (p = 0,67) ou dose (p =

0,75) e comprometimento cognitivo na amostra analisada.

4 CONCLUSAO

O uso cronico de zolpidem mostrou-se significativamente associado a prejuizos nas
fungdes cognitivas, especialmente déficit de atencdo e comprometimento da meméria
recente, sendo o tempo de exposicdo fator determinante (p = 0,013). A presenca de
comorbidades psiquidtricas prévias também potencializou a gravidade desses desfechos.

Os achados reforcam a necessidade de vigilancia médica e de praticas de prescricao
racional, a fim de minimizar riscos neurocognitivos associados ao uso prolongado desse

hipndtico.
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MEDICINA PREVENTIVA DE INCLUSAO: A EXPERIENCIA NO RASTREAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS JUNTO A UM GRUPO DE MULHERES DA APAC DE SAO
JOAO DEL-REI/MG

INCLUSIONAL PREVENTIVE MEDICINE: THE EXPERIENCE IN SCREENING CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES WITH A GROUP OF WOMEN FROM THE APAC OF SAO JOAO DEL-REI/MG
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1 INTRODUCAO

O encarceramento feminino em regime fechado constitui fenbmeno crescente no
Brasil, cujas repercussdes ultrapassam os aspectos legais e penais, alcancando dimensdes
relevantes da saulde fisica e do bem-estar integral. Entre as demandas de saude nesse
contexto, destacam-se as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), especialmente a
hipertensao arterial e suas complicacdes cardiovasculares, importantes causas de
morbimortalidade nessa populacao.

As DCNTs, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e cardiopatias associadas,
representam um dos maiores desafios de saude publica no pais, sendo responsaveis por mais
de 70% dos 6bitos anuais (World Health Organization, 2022). Tais condicdes relacionam-se a
fatores de risco modificaveis, como obesidade, tabagismo, sedentarismo e alimentacao
inadequada (Brasil, 2021).

No contexto prisional feminino, as DCNTs assumem contornos ainda mais
preocupantes, considerando a precariedade do acesso a assisténcia médica continua, as
limitagdes nutricionais e o estresse psicossocial decorrente da privacao de liberdade, fatores
gue contribuem para a elevacdo do risco cardiovascular (Malta et al., 2023; Bittencourt;
Marques; Silveira, 2023). Assim, a populacdo privada de liberdade configura grupo prioritario
para a¢Ges de vigilancia e promoc¢do da saude, conforme preconiza a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Brasil,
2020).

Diante dessa realidade e da demanda identificada na APAC feminina de Sao Jodo del-

Rei/MG, desenvolveu-se projeto de extensdo voltado a coleta de dados antropométricos e a
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educacdo em saude, com foco na prevencdo e deteccdo precoce de DCNTs. O objetivo
principal foi identificar fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis, com énfase
na hipertensdo arterial e em possiveis complicacdes cardiovasculares, além de promover

cuidado integral e fortalecer competéncias humanizadas na formagdo médica.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O relato de experiéncia foi desenvolvido no ambito da disciplina Praticas
Interdisciplinares de Ensino, Pesquisa e Extensao (PIEPE), do 32 periodo do curso de Medicina
do Centro Universitario Afya S3o Jodo del-Rei (MG). A proposta surgiu da necessidade de
monitorar parametros de saude de mulheres privadas de liberdade, com foco na identificacdo
de fatores de risco para DCNTs, especialmente a hipertensdo arterial.

As atividades foram realizadas de forma planejada e sequencial. Inicialmente,
apresentou-se a proposta as recuperandas, com esclarecimento dos objetivos e garantia de
confidencialidade das informagdes. Em seguida, procedeu-se a coleta de dados
antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal), ao calculo do indice de massa
corporal (IMC) e a afericdo da pressao arterial.

Durante as etapas, foram promovidos didlogos educativos acerca da hipertensao
arterial, sua prevaléncia e seus fatores associados, como estresse psicossocial, habitos
alimentares inadequados, auséncia de acompanhamento médico regular e restricdo de
atividade fisica (Lopes; Carvalho; Castro, 2022). A literatura aponta que o acesso limitado a
servicos de saude e o diagndstico tardio da hipertensao sdao recorrentes em contextos de
privacdo de liberdade, contribuindo para o aumento de complicacGes cardiovasculares (Malta
etal., 2023).

A intervencdo contou com o apoio da equipe técnica da APAC e foi conduzida em
conformidade com os principios éticos da extensdo universitaria. Observou-se elevada adesao
e envolvimento das participantes, que demonstraram interesse pelos resultados e relataram
auséncia de acompanhamento médico regular. Muitas expressaram preocupac¢do quanto ao
risco de doencas cardiovasculares.

De modo geral, os resultados indicaram beneficios mutuos: para as recuperandas,
ampliacdo do acesso a informacdo e estimulo ao autocuidado; para os académicos,

aprendizado pratico e reflexdo sobre o papel social da Medicina em contextos de
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vulnerabilidade. A experiéncia reafirmou a promocdo da saude como direito fundamental e
evidenciou a relevancia da extensdo universitdria como instrumento de efetivacdo da

dignidade da pessoa humana.

3 CONCLUSAO

O projeto demonstrou que acdes consideradas simples na pratica médica, como a
coleta de dados antropométricos e a afericao da pressao arterial, podem produzir impactos
significativos na percepc¢do de salde e no estimulo ao autocuidado entre mulheres privadas
de liberdade.

A experiéncia reforcou a importancia do rastreamento de DCNTs no ambiente
prisional, especialmente da hipertensao arterial, articulando pratica técnica, educacdo em
salde e escuta qualificada. Para os académicos, representou oportunidade de integracao
entre teoria e pratica, promovendo o desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas e
humanizadas.

A vivéncia reafirmou o papel social da Medicina e o compromisso da extensao

universitaria como instrumento de transformacao social e promog¢ao do direito a saude.
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MEDMAIS — SAUDE, AUTOCOMPAIXAO E QUALIDADE DE VIDA NO ENSINO MEDICO
MEDMAIS — HEALTH, SELF-COMPASSION AND QUALITY OF LIFE IN MEDICAL EDUCATION
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1 INTRODUCAO

A formacdo médica caracteriza-se por carga horaria extensa, elevada competitividade
e intensa demanda emocional, fatores que favorecem o surgimento de transtornos psiquicos,
como estresse, ansiedade, depressao e sindrome de burnout, entre estudantes de Medicina
(Pacheco et al., 2017; Rocha; Pinho; Souza, 2019). Estudo conduzido por Rotenstein et al.
(2016) demonstrou que até 29% dos estudantes de Medicina apresentam sintomas
depressivos e 34% relatam niveis elevados de ansiedade. No Brasil, a prevaléncia de
sofrimento emocional nessa populagdo pode atingir 60% (Pacheco et al., 2017).

Paralelamente, observa-se crescimento no uso de psicoestimulantes, como
metilfenidato e modafinila, utilizados com a finalidade de aprimorar o desempenho
académico, pratica associada a risco de dependéncia e efeitos adversos (Félix; Soares; Lima,
2021; Oliveira; Dutra; Fofano, 2023; Silva; Ribeiro; Castro, 2022).

Diante desse cenario, foi criado o projeto de extensdo MedMais — Saulde,
Autocompaixao e Qualidade de Vida no Ensino Médico, com o objetivo de promover
estratégias nao farmacoldgicas de cuidado, integrando praticas de meditacdo, escrita
terapéutica, bioexpressao e atividades ao ar livre para reducdo do estresse e melhoria do bem-

estar entre estudantes de Medicina (Elo; Kaunonen; Kdaridinen, 2019; Kim et al., 2020).

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto MedMais foi desenvolvido no Afya Centro Universitario Sao Jodo del-Rei

(MG), ao longo do ano de 2025. As atividades foram conduzidas por docentes e discentes do

curso de Medicina, em formato presencial e de adesdo voluntaria.
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As agdes incluiram sessGes semanais de meditagdo e mindfulness, caminhadas ao ar
livre, oficinas quinzenais de bioexpressao e encontros mensais de escrita terapéutica e cozinha
terapéutica. Cada atividade teve como foco o fortalecimento da autocompaixao, a promocao
da autorregulagdao emocional e o incentivo ao autocuidado.

A metodologia baseou-se na integracdo entre praticas corporais, expressao criativa e
reflexdo acerca de habitos relacionados a salude mental, buscando reduzir o estresse e
prevenir o burnout académico. A avaliacdo da experiéncia ocorreu por meio de relatos
qualitativos e questionarios de feedback aplicados ao final do ciclo de atividades.

Os participantes relataram melhora na qualidade do sono, redug¢ao de sintomas
ansiosos, maior concentracdo nos estudos e aprimoramento da convivéncia interpessoal.
Ademais, foram mencionadas diminuicdo no uso de psicoestimulantes e maior adesao
espontanea a atividades fisicas. Esses achados corroboram evidéncias acerca do potencial de
intervencoes integrativas e de baixo custo na promocdo da salde mental entre estudantes de

Medicina (Elo; Kaunonen; Kaaridinen, 2019; Kim et al., 2020).

3 CONCLUSAO

A experiéncia do projeto MedMais evidenciou que praticas integrativas, como
mindfulness, escrita terapéutica e atividades ao ar livre, podem contribuir para a reducdo do
estresse e o fortalecimento da resiliéncia emocional em estudantes de Medicina.

A acdo extensionista demonstrou potencial na promoc¢do da saude mental e na
reducdao da medicalizagdo do desempenho académico, contribuindo para uma formacgao

médica mais empatica, equilibrada e humanizada (Rocha; Pinho; Souza, 2019).
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE MINDFULNESS NA SAUDE MENTAL E AUTORREGULAGAO
EMOCIONAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA: UMA INTERVENGAO PARA PREVENGCAO DO
BURNOUT ACADEMICO

EFFECTS OF A MINDFULNESS PROGRAM ON MENTAL HEALTH AND EMOTIONAL SELF-
REGULATION OF MEDICAL STUDENTS: AN INTERVENTION FOR THE PREVENTION OF
ACADEMIC BURNOUT
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1 INTRODUCAO

O adoecimento psiquico entre estudantes de Medicina constitui fenbmeno crescente,
caracterizado por elevados indices de estresse, ansiedade, depressao e burnout académico,
associados a intensa carga emocional e a cultura de desempenho exacerbado presente na
formacdao médica (Rotenstein et al., 2016; Ishak et al., 2013). A auséncia de programas
institucionais voltados a promogao da saude mental e o estigma relacionado ao sofrimento
psiquico agravam esse cendrio (Mata et al., 2015; Moreno; Silva; Santos, 2024).

Nesse contexto, as praticas de mindfulness, ou atencdo plena, configuram
intervengdes promissoras para o desenvolvimento da autorregulagdao emocional e do bem-
estar psicolégico (Kabat-Zinn, 2003; Creswell, 2017). O presente estudo tem como objetivo
avaliar os efeitos de um programa estruturado de mindfulness sobre indicadores de saude

mental, atencdo plena e burnout em estudantes de Medicina.

2 METODO

Trata-se de estudo de intervencdo com abordagem quantitativa e qualitativa. A
amostra serda composta por 30 estudantes de Medicina, selecionados por conveniéncia. O
programa de mindfulness terd duracdo de oito semanas, com cinco sessGes assincronas
semanais realizadas por aplicativo e uma sessdo sincrona guiada.

Serdo aplicados instrumentos psicométricos validados — HADS, BAI, DASS-21, MBI-SS,

MAAS e TMS — em trés momentos: pré-intervencao, fase intermediaria e pds-intervencao. As
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analises contemplardo estatistica descritiva e inferencial, com aplicacdo de testes t pareados
e modelos multivariados para avaliagao dos efeitos da intervengao e de potenciais covariaveis,

adotando-se nivel de significancia de 5% (Faul et al., 2007).

3 RESULTADOS

Espera-se redugdo significativa nos niveis de estresse, ansiedade, sintomas depressivos
e burnout académico, bem como aumento dos escores de atenc¢do plena e autorregulacao
emocional (Khoury et al., 2013; Wersebe et al., 2022). A adesdo e a aceitacdo do programa
serdo avaliadas por meio de andlise qualitativa dos relatos dos participantes.

Os resultados poderao subsidiar politicas institucionais de cuidado psicopedagdgico e
o desenvolvimento de estratégias sustentdveis de promoc¢ao da salude mental no ensino

médico (Danilewitz et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Projeta-se que a pratica estruturada de mindfulness proporcione beneficios
significativos a saude mental dos estudantes de Medicina, fortalecendo competéncias
emocionais essenciais e contribuindo para uma formacdo médica mais empatica, equilibrada

e humanizada (Epstein, 1999; Freire, 2001).
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo do estado nutricional é fundamental para identificar fatores de risco a
saude e orientar estratégias de prevencdo e promocdo do bem-estar (World Health
Organization, 1995). Entre os principais parametros utilizados destacam-se o indice de massa
corporal (IMC), a circunferéncia abdominal, o peso e a altura, que permitem estimar o
equilibrio entre massa corporal e composicao fisica (Brasil, 2021).

Em contextos de privacdo de liberdade, essa avaliacdo assume relevancia particular,
pois as condi¢cdes de confinamento tendem a modificar o padrdo alimentar e reduzir o nivel
de atividade fisica, favorecendo o desenvolvimento de disturbios metabdlicos e doencas
cronicas ndo transmissiveis (Brasil, 2014; Silva et al., 2020).

Diante desse cendrio, o presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
coleta de medidas antropomeétricas — peso, altura e circunferéncia abdominal — realizada
por estudantes do 32 periodo do curso de Medicina da Afya Centro Universitario de S3o Joao
del-Rei junto a pessoas privadas de liberdade na Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos

Condenados (APAC) do municipio.
2 DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A atividade foi desenvolvida na unidade da APAC de S3o Jodo del-Rei, com a
participacdo de estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario Afya. Inicialmente,

realizou-se breve explicacdo aos participantes acerca dos objetivos da acdo e dos

procedimentos de mensurac¢ao, garantindo-se esclarecimento e acolhimento.
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Em seguida, procederam-se as afericdes de peso, altura e circunferéncia abdominal,
utilizando balancga digital, fita métrica ineldstica e estadidmetro portatil, conforme técnicas
padronizadas de antropometria (World Health Organization, 1995; Brasil, 2021).

Com base nas medidas obtidas, calculou-se o IMC de cada participante por meio da
formula peso (kg)/altura? (m?2), classificando-se os resultados segundo os critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2000). A
circunferéncia abdominal foi analisada como indicador complementar de risco cardiovascular.

Os dados evidenciaram variagdes nos perfis corporais, com identificagcdo de individuos
dentro da faixa de normalidade e outros com sobrepeso ou obesidade. Durante a atividade,
os académicos aplicaram conhecimentos tedricos relativos a avaliagdo antropométrica,
compreenderam sua importancia no monitoramento da saude e refletiram sobre as

especificidades da populacdo privada de liberdade.

3 CONCLUSAO

A experiéncia na APAC de Sao Jodo del-Rei possibilitou aos estudantes de Medicina
vivenciar a pratica da avaliacdao antropométrica em contexto social especifico, fortalecendo a
compreensao acerca do papel da salde preventiva e do impacto do confinamento sobre
habitos e condigdes nutricionais dos individuos avaliados.

A atividade contribuiu tanto para a formacgdo técnica quanto para a sensibiliza¢ao
guanto as vulnerabilidades em saude presentes no sistema prisional, reforcando a

importancia de estratégias continuas de monitoramento e promocgao da salde nesse cenario.
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