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Prefacio 00

Este livro traz trabalhos sobre um dos sistemas vitais para nossa vida, responsavel pelas
principais incidéncias de mortalidade e morbidades, o sistema cardiovascular. Ele possui o co-
racdo como ator principal, caracterizado por batidas e frequéncias graciosamente ritmicas para
distribuir sangue e oxigénio a todos os outros 6rgaos e manter a pressao arterial, filtracao glo-
merular e tantas outras tarefas vitais.

Até o final de 1800 a cirurgia cardiaca era algo impensado, entretanto, os avangos da ciéncia
médica permitiram o advento de tratamentos eficientes, cirurgias minuciosamente realizadas
de forma presencial e até remota, politicas publicas eficazes para prevengao, controle e trata-
mento das doengas cardiovasculares.

Muitos estudantes, profissionais da area e pesquisadores tornaram este livro possivel. Por-
tanto, a Editora Pasteur deixa aqui o seu muito obrigado a todos e deseja uma otima leitura

nesta coletanea de estudos sobre o campo da Cardiologia.

Guilherme Barroso Langoni de Freitas

Dr. Prof. Dpto. de Farmacologia e Terapéutica da
Universidade Estadual de Maringa (UEM)
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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Capitulo1 K

®

NOVAS DIRETRIZES BRASILEIRAS NO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA COM
FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragao de

ejecao reduzida (ICFEr) ¢ um problema de sa-
ude publica de grande importancia no Brasil,
sendo uma das principais causas de hospitaliza-
¢do e mortalidade. Com um aumento progres-
sivo no numero de casos devido ao envelheci-
mento da populacdo e ao controle das doengas
cardiovasculares, a ICFEr representa uma das
maiores preocupagdes dentro da cardiologia
moderna. Pacientes com essa condi¢ao frequen-
temente apresentam sintomas debilitantes, co-
mo dispneia, fadiga e edema periférico, que im-
pactam significativamente a qualidade de vida
(TALHA et al., 2023).

A ICFEr ¢ caracterizada por uma fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) <40%,
associada a sintomas clinicos como fadiga, dis-
pneia e edema periférico, que afetam direta-
mente a qualidade de vida dos pacientes. A pre-
valéncia da ICFEr esta crescendo no Brasil de-
vido ao aumento da expectativa de vida e ao
maior controle das doencgas cardiovasculares, o
que leva a uma maior sobrevida dos pacientes
com comorbidades, como hipertensao e diabe-
tes. As diretrizes brasileiras de tratamento far-
macologico sdo fundamentais para orientar o
manejo dessa condicao.

Este estudo tem como objetivo revisar criti-
camente as diretrizes brasileiras mais recentes
para o tratamento farmacoldgico da ICFEr, com
énfase nas terapias recomendadas, suas evidén-
cias clinicas e a aplicagdo dessas diretrizes no
contexto brasileiro.

Além dos sintomas e do impacto na quali-
dade de vida, a ICFEr impde uma pesada carga
econdmica sobre o sistema de satide brasileiro.
Os custos estdo majoritariamente associados as
reinternagdes frequentes, ao manejo de compli-
cagOes e a necessidade de terapias de alta com-
plexidade. A otimizagdo do tratamento farma-
coldgico inicial e a adesdo estrita as diretrizes

nado s6 visam a melhoria clinica do paciente,
mas também representam uma estratégia custo-
efetiva para reduzir as taxas de hospitalizagdo e
o uso de recursos de saude. Portanto, entender
a aplicacdo das diretrizes em um sistema de sa-
ude com recursos limitados, como o SUS, tor-
na-se essencial para traduzir a evidéncia cienti-
fica em beneficio populacional.

A complexidade da ICFEr nao reside apenas
na disfun¢do ventricular, mas também na vasta
gama de comorbidades que a acompanham, co-
mo diabetes mellitus, doenca renal cronica, fi-
brilacdo atrial e anemia. Estas condi¢des intera-
gem de forma sinérgica, agravando o prognds-
tico e dificultando o manejo terapéutico. A
abordagem da ICFEr deve, portanto, ser holis-
tica e multidisciplinar, integrando o tratamento
cardiovascular com o manejo rigoroso dessas
comorbidades associadas. As diretrizes nacio-
nais precisam refletir essa necessidade de cui-
dado integrado para garantir a sustentabilidade
do tratamento a longo prazo.

A identificacdo precoce de pacientes em ris-
co de progressao da ICFEr, muitas vezes atra-
vés de biomarcadores como os peptideos natriu-
réticos (BNP ou NT-proBNP), ¢ fundamental
para implementar a terapia modificadora da do-
enca em tempo habil. O uso de tais biomarca-
dores, quando disponivel, permite uma estrati-
ficagdo de risco mais precisa e orienta a inten-
sificagdo do tratamento farmacologico. Portan-
to, este estudo também busca analisar como as
diretrizes brasileiras incorporam o monitora-
mento laboratorial e a estratificacdo de risco no
protocolo de tratamento, garantindo que os pa-
cientes de maior risco recebam a maxima pro-
tegdo terapéutica disponivel.

METODO

Este estudo ¢ uma revisao integrativa da li-
teratura, realizada entre janeiro e marco de
2024. As bases de dados SciELO e LILACS fo-




ram consultadas, utilizando os descritores "In-
suficiéncia cardiaca", "Tratamento farmacolo-
gico" e "Fragdo de ejecdo reduzida". A pesquisa
foi conduzida com critérios de inclusao rigoro-
sos, considerando artigos publicados entre 2019
e 2024 e disponiveis em portugués ou espanhol.
Excluiram-se artigos que ndo abordavam espe-
cificamente o tratamento farmacologico da
ICFEr ou que eram duplicados.

O processo resultou em 18 artigos iniciais,
dos quais trés foram selecionados para analise
critica integral. Além disso, foram revisadas as
Diretrizes Brasileiras de Insuficiéncia Cardiaca
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2022), a fim de consolidar as informagdes mais
atualizadas sobre as abordagens farmacoldgicas
recomendadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e mecanismos de remode-
lamento cardiaco
O remodelamento ventricular na ICFEr ¢

um dos processos mais significativos que levam
a progressao da doenca. O aumento da pressao
intracardiaca devido a disfun¢do do ventriculo
esquerdo promove a ativacao do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS) e do sistema
nervoso simpatico, que contribuem para a vaso-
constri¢do, a retencdo de sddio e a sobrecarga
de volume. Esse processo resulta em uma dina-
mica de deteriora¢dao continua, com o ventricu-
lo esquerdo se dilatando e perdendo a fungdo
contratil. Esses mecanismos de compensagao
acabam sendo prejudiciais a longo prazo, pio-
rando a fung¢do do coracao ¢ acelerando o ciclo
de insuficiéncia.

Além disso, a redugdo da fun¢do renal e a
disfuncdo sistémica sdo comuns em pacientes
com ICFEr, onde a inatividade renal se associa
a retengdo de liquidos e agravamento da insufi-

ciéncia cardiaca. Estes fatores complexos exi-
gem terapias multifacetadas para conter a pro-
gressao da doenga e reduzir a carga sintomatica.

A progressao do remodelamento cardiaco
na ICFEr é também impulsionada pela inflama-
¢do cronica e pelo estresse oxidativo no miocar-
dio. A lesdo celular inicial (seja isquémica, hi-
pertensiva ou viral) leva a liberagao de citocinas
pro-inflamatorias, como o fator de necrose tu-
moral alfa (TNF-a) e as interleucinas (IL-1-be-
ta, IL-6), que atuam como mediadores paracri-
nos e sistémicos. Estes mediadores inflamato-
rios contribuem diretamente para a apoptose de
cardiomiocitos, o aumento da fibrose interstici-
al e a rigidez ventricular, exacerbando a disfun-
¢ao diastolica e sistolica. A fibrose, mediada em
parte pela aldosterona e angiotensina II, substi-
tui o tecido contratil por colageno, comprome-
tendo ainda mais a capacidade de bombeamento
do coragdo e consolidando o processo de dilata-
¢ao e deterioracao funcional caracteristico da
insuficiéncia cardiaca.

Tratamento farmacoldgico de primeira
linha
O tratamento farmacoldgico de ICFEr tem

sido a base da gestdao da doenga. A terapia ini-
cial envolve o uso de inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (IECA) ou bloqueado-
res dos receptores de angiotensina (BRA), beta-
bloqueadores e antagonistas dos receptores mi-
neralocorticoides (ARM). Esses medicamentos
visam reverter ou minimizar o remodelamento
cardiaco e reduzir a sobrecarga hemodinamica.
Estudo apos estudo, essas classes tém demons-
trado eficacia significativa na reducao de mor-
talidade e hospitalizagoes.

Os inibidores de ECA, como enalapril, ra-
mipril e captopril, sdo amplamente utilizados e
comprovadamente reduzem a mortalidade e
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca. A
principal fun¢do dos IECA ¢ a vasodilatacao,




redugdo da pré-carga e do afterload, além de
melhorar a fungdo ventricular.

Os betabloqueadores, como carvedilol, me-
toprolol e bisoprolol, sdo outros pilares do tra-
tamento, agindo para reduzir a frequéncia car-
diaca e a demanda de oxigénio do miocardio,
promovendo uma redug¢ao do risco de arritmias.
A introducdo precoce de betabloqueadores em
pacientes com ICFEr tem se mostrado decisiva
na melhora dos resultados clinicos a longo pra-
Z0.

Os antagonistas mineralocorticoides, como
espironolactona e eplerenona, sao fundamentais
em pacientes com ICFEr sintomatica, principal-
mente aqueles que ndo respondem suficiente-
mente ao uso de [ECA/BRA e betabloqueado-
res. Esses medicamentos t€ém demonstrado re-
sultados significativos na reducdo de sintomas
e na sobrevida dos pacientes.

A implementacdo desses pilares terapéuti-
cos (IECA/BRA, betabloqueadores ¢ ARM) ¢
crucial, mas a eficacia méxima depende da titu-
lagdo cuidadosa e gradual das doses, visando al-
cancar as doses-alvo estabelecidas nos ensaios
clinicos randomizados (como CONSENSUS,
SOLVD, CIBIS-II ¢ RALES). E fundamental
reconhecer que a interrup¢ao abrupta dos beta-
bloqueadores pode ser perigosa, levando a exa-
cerbagado da insuficiéncia cardiaca. Além disso,
a combinac¢do de um IECA/BRA com um ARM
exige monitoramento laboratorial frequente, es-
pecialmente do potassio sérico e da fungao re-
nal, para prevenir a hipercalemia e o risco de
lesdo renal aguda. A introducdo de cada classe
deve ser feita de forma escalonada, geralmente
comecando pelo IECA ou BRA e um betablo-
queador, e posteriormente adicionando o ARM,
sempre priorizando a seguranga e a tolerabili-
dade do paciente (FELKER et al., 2022).

Terapias de segunda linha e inovagoes
Com o avango dos tratamentos farmacologi-

cos, novas terapias tém mostrado um impacto

ainda maior nos desfechos de ICFEr. O sacubi-
tril/valsartana (ARNI), que combina um inibi-
dor da neprilisina com um bloqueador do recep-
tor de angiotensina, demonstrou superioridade
em relagdo aos IECA em termos de mortalidade
e hospitalizagdes. Estudos como o PARA-
DIGM-HF evidenciam o impacto positivo des-
sa terapia em pacientes sintomaticos com
ICFEr.

Outro avango significativo é o uso de inibi-
dores de SGLT2, como dapagliflozina e empa-
gliflozina. Esses medicamentos, originalmente
desenvolvidos para diabetes tipo 2, t€ém mos-
trado beneficios além do controle glicémico, in-
cluindo reducdo de hospitalizagdes e mortali-
dade em pacientes com ICFEr. Dados de ensa-
ios como DAPA-HF e EMPEROR-Reduced de-
monstraram que a dapagliflozina e a empagli-
flozina oferecem beneficios importantes mes-
mo em pacientes sem diabetes (MCCULLAGH
etal., 2022).

Esses avangos terapéuticos representam
uma revolugdo no tratamento de ICFEr, onde
uma combinagdo de terapias inovadoras e tradi-
cionais melhora significativamente a qualidade
de vida e a longevidade dos pacientes.

A introdugdo dos inibidores de SGLT2 (iS-
GLT2) merece destaque particular por seu me-
canismo de ag¢ao distinto, que ¢ em grande parte
independente da otimiza¢do das outras classes
de medicamentos. Eles promovem a glicostria
e natriurese, resultando em beneficios hemodi-
namicos (redug¢do da pré-carga e pos-carga),
mas também demonstraram efeitos cardioprote-
tores e renais diretos, como a modulacao da ati-
vidade simpatica e a reducao do estresse oxida-
tivo e inflamacao no miocardio. A grande van-
tagem clinica dos iSGLT2 ¢ a rapidez e consis-
téncia de seus beneficios nos desfechos prima-
rios, observados em um amplo espectro de pa-
cientes com ICFEr, independentemente da pre-
senca de diabetes ou do uso de outras terapias
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baseadas em diretrizes, consolidando-os como
um componente essencial da terapia quadrupla
moderna.

Individualizacdo do tratamento e polite-
rapia precoce
A individualizacdo do tratamento ¢ crucial

para otimizar os resultados em pacientes com
ICFEr. A escolha da terapia depende de uma sé-
rie de fatores, incluindo a comorbidade, a res-
posta aos medicamentos e a tolerabilidade. A
politerapia precoce com ARNI, betabloqueado-
res, antagonistas mineralocorticoides e inibido-
res de SGLT2 tem sido recomendada para al-
cangar os melhores resultados possiveis em ter-
mos de mortalidade e hospitalizagdes.

A individualizagdo do tratamento requer
uma avaliacdo cuidadosa das contraindicagdes
e da tolerabilidade de cada paciente para a im-
plementacdo da terapia quadrupla. Por exem-
plo, a presenga de hipotensdo sintomatica pode
limitar a titulagdo do ARNI e dos betabloquea-
dores, exigindo ajustes no momento da admi-
nistragdo ou a reducao de diuréticos. Ja a doen-
ca renal crdnica e a hipercalemia sdo barreiras
comuns para a otimiza¢do dos antagonistas mi-
neralocorticoides. Em cenérios de intolerancia
ou contraindicagdo a uma classe, o clinico deve
priorizar a manutencao e titulacdo maxima das
outras classes. O objetivo ¢ sempre alcangar a
"dose maxima tolerada" para o maior namero
possivel de pilares, pois a combinagao de mul-
tiplos agentes, mesmo em doses subdtimas, ge-
ralmente confere maior beneficio do que a dose

maxima de um Unico ou poucos medicamentos
(PONIKOWSKI et al., 2021).

Desafios e realidade brasileira

No Brasil, a implementacdo dessas terapias
inovadoras enfrenta desafios significativos de-
vido ao custo elevado dos medicamentos, a di-
ficuldade de acesso e a escassez de recursos no

Sistema Unico de Satde (SUS). A adesdo ao
tratamento também ¢é um fator critico, com mui-
tos pacientes ndo conseguindo seguir a terapia
combinada devido ao custo dos medicamentos
e a complexidade do regime terapéutico.

Um conceito fundamental introduzido pelas
diretrizes mais recentes ¢ o do "tratamento qua-
druplo" ou o uso dos "quatro pilares" (AR-
NI/IECA/BRA, betabloqueadores, ARM e Ini-
bidores de SGLT2) como terapia de primeira li-
nha para a maioria dos pacientes com ICFEr,
inclusive em estdgio inicial. A énfase mudou da
titulacdo sequencial (esperar a otimizagdo de
uma classe para iniciar a proxima) para o inicio
e titulag@o rapidos e concomitantes dessas qua-
tro classes de medicamentos. Essa abordagem
precoce e combinada, frequentemente chamada
de terapia medicamentosa modificadora da do-
enga (DMT), tem o potencial de interromper o
ciclo de remodelamento cardiaco de forma mais
eficaz e impactar os desfechos clinicos em um
tempo menor, o que ¢ especialmente relevante
em uma populacdo com alta taxa de abandono
de tratamento ou baixa aderéncia em longo
prazo (BHATTACHARIEE et al., 2023).

Outra questao crucial ¢ a titulacao das doses
para alcangar as doses-alvo estabelecidas nos
grandes ensaios clinicos. A evidéncia demons-
tra que os beneficios de sobrevida e reducao de
hospitalizagdes sao dose-dependentes. No en-
tanto, na pratica clinica brasileira, a dificuldade
em atingir as doses-alvo ¢ um obstaculo co-
mum, frequentemente devido a hipotensado, a
disfuncdo renal ou a hipercalemia, especial-
mente com [ECA/BRA/ARNI e ARM. Portan-
to, o sucesso da implementagdo das diretrizes
depende de um acompanhamento rigoroso da
pressao arterial, fungdo renal e eletrolitos, exi-
gindo um manejo clinico cauteloso e ajustes
frequentes na terapia (BRASIL, 2022).




Apesar da eficacia comprovada dos quatro
pilares, a hidralazina associada a nitratos per-
manece como uma alternativa crucial para pa-
cientes de ascendéncia africana que persistem
sintomaticos (baseado no ensaio clinico A-
HeFT), ou naqueles que ndo toleram IECA,
BRA ou ARNI devido a contraindicagdes como
angioedema ou hipercalemia grave. Essa com-
binagdo oferece uma via de vasodilatacao alter-
nativa, com impacto positivo em desfechos. A-
1ém disso, a ivabradina é recomendada para pa-
cientes em ritmo sinusal com frequéncia cardi-
aca elevada (>70 bpm) que permanecem sinto-
maticos apesar do tratamento otimizado com
betabloqueadores em dose maxima tolerada,
evidenciando que terapias especificas ainda tém
seu lugar na individualizagdo do manejo.

CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca com fragao de eje-
¢do reduzida continua a ser uma condicao de al-
ta morbimortalidade. O tratamento farmacol6-
gico desempenha um papel crucial na melhoria
da sobrevida e na reducdo de hospitalizacdes.
Com o avanco das terapias, como ARNI e inibi-
dores de SGLT2, os resultados clinicos melho-
raram substancialmente, mas a implementagao
dessas terapias no Brasil enfrenta desafios eco-
nomicos e logisticos. A individualizagdo do tra-
tamento e a adesdo as diretrizes sao fundamen-
tais para garantir os melhores resultados (MO ef
al., 2023).

Apesar dos desafios de acesso e custo, o fu-
turo do tratamento da ICFEr no Brasil aponta
para a necessidade de estratégias de implemen-
tagdo mais robustas e para o fortalecimento da
atencao primaria e secunddria. Isso inclui a edu-

cacdo continuada dos profissionais de saude so-
bre o regime de politerapia quadrupla e o uso de
ferramentas de telemedicina para monitora-
mento e titulacdo de doses, especialmente em
areas remotas. A superagao das barreiras logis-
ticas e a garantia da inclusdo dos medicamentos
essenciais nas listas de fornecimento do sistema
publico sdo cruciais para que o pais possa atin-
gir os padrdes internacionais de cuidado e, fi-
nalmente, reduzir a alta morbimortalidade asso-
ciada a insuficiéncia cardiaca.

Em resumo, a revisao critica das diretrizes
confirma a mudanca de paradigma do tratamen-
to, que agora se concentra no inicio precoce e
na combinagdo simultanea das quatro classes de
medicamentos modificadores da doenga. O im-
pacto dessa revolugdo farmacoldgica ¢ inega-
vel, mas a eficacia real no cenario brasileiro es-
ta intrinsecamente ligada a capacidade do siste-
ma de satde de garantir o acesso pleno e a ade-
réncia sustentada a essa politerapia complexa.
O ndo cumprimento da politerapia quadrupla
representa a principal falha na translacdo da
evidéncia cientifica para a pratica clinica roti-
neira no pais.

Portanto, estudos futuros no Brasil devem
focar na pesquisa de implementacdo, avaliando
a eficacia de intervengdes educativas e logisti-
cas para melhorar a adesdo aos medicamentos e
as doses-alvo recomendadas. E imperativo ge-
rar dados nacionais sobre o custo-beneficio dos
ARNI e inibidores de SGLT2 dentro do sistema
publico para embasar politicas de saude que
justifiquem o investimento nesses tratamentos
inovadores. Somente por meio de uma aborda-
gem baseada em dados e na politica publica sera
possivel fechar a lacuna entre as diretrizes ide-
ais e a realidade do cuidado oferecido ao paci-
ente brasileiro com ICFEr.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
amplamente estudada na medicina humana,
dada sua elevada prevaléncia e associagdo com
alta mortalidade. Na medicina veterinaria, o re-
conhecimento clinico da HAS em caes e gatos
consolidou-se nas ultimas duas décadas, devido
a constatacdo de que também representa risco
significativo para a saide animal (LACERDA
etal., 2016).

A pressao arterial ¢ fundamental para a ho-
meostase, pois garante o transporte de oxigénio
¢ nutrientes aos tecidos, bem como a remogao
de metabolitos. Trata-se de uma fung¢ado direta-
mente relacionada ao débito cardiaco e a resis-
téncia vascular periférica, sendo que a intensi-
dade da forga exercida pelo sangue sobre a pa-
rede vascular determina os valores pressoricos
(CUNHA et al., 2015).

Nos felinos, a HAS manifesta-se com ma-
ior frequéncia em animais idosos. Diferente-
mente dos humanos, em que a hipertensdo es-
sencial ¢ prevalente, nos gatos, em geral, ocor-
re como consequéncia de doencas primarias,
embora casos de hipertensdo idiopatica também
sejam descritos (PIMENTA et al., 2013).

A regulacdo da pressdo arterial depende de
mecanismos de agdo rapida, mediados pelo sis-
tema nervoso autdonomo, € de mecanismos len-
tos, dependentes do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (SRAA) e de mediadores en-
doteliais. Alteracdes nesses sistemas podem le-
var a manuten¢do inadequada da pressdo arte-
rial, favorecendo o desenvolvimento da HAS
(FLORES, 2013).

A mensuragdo da pressdo em gatos pode ser
feita por métodos diretos e indiretos. Os méto-
dos diretos sdao considerados mais precisos, mas
invasivos, exigindo anestesia. Por esse motivo,
a pratica clinica privilegia métodos indiretos,
como doppler e oscilométricos, que sdo menos

agressivos e permitem repetibilidade, desde que
executados de forma adequada (WARE, 2015).

A HAS ¢ diagnosticada em felinos acorda-
dos e tranquilos quando a pressdo arterial sisto-
lica (PAS) ultrapassa 160 mmHg e/ou a pressao
diastolica (PAD) excede 110 mmHg. O manejo
clinico exige tanto o tratamento da doenga de
base quanto o controle farmacoldgico, com uso
de farmacos anti-hipertensivos, dieta e acompa-
nhamento clinico regular (NASCIMENTO,
2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pressio arterial e seus mecanismos regu-
latorios
A pressao arterial (PA) corresponde a forga

exercida pelo sangue contra a parede das arté-
rias, sendo expressa em PAS, PAD e pressao ar-
terial média (PAM), em mmHg (COSTA,
2015).

O equilibrio pressorico resulta da interacao
entre coragdo, rins € sistema nervoso autono-
mo, responsaveis pelo débito cardiaco e resis-
téncia vascular periférica. Barorreceptores, qui-
miorreceptores arteriais € resposta isquémica
do sistema nervoso central constituem mecanis-
mos de regulagdo rapida, capazes de responder
a alteragdes hemodindmicas em segundos
(WARE, 2015).

A regulacdo intermedidria envolve o SRAA,
a movimentagdo de liquidos capilares e o rela-
xamento vascular por estresse, que mantém a
estabilidade durante horas. J4 o controle a longo
prazo ¢ exercido predominantemente pelos rins,
regulando a volemia e a excrecdo de sodio e
agua (LACERDA et al., 2016).

A falha ou sobrecarga desses mecanismos
resulta em desequilibrio pressorico, levando a
quadros de hipertensdo ou hipotensdao. A manu-
ten¢do da PA dentro de limites fisiologicos € es-
sencial para assegurar adequada oxigenacdo,




perfusao tecidual e remocao de metabolitos (BI-
JSMANS et al., 2013).

Dificuldade na mensuracio da pressao
arterial em gatos
A afericdo da pressdo arterial ¢ indispensa-

vel para a avaliacdo clinica, mas apresenta de-
safios em felinos, principalmente devido ao es-
tresse durante o manejo. Esse fator pode provo-
car elevagao transitoria da pressao, gerando re-
sultados falsamente elevados, conhecidos como
“efeito do jaleco branco” (BROWN et al.,
2007).

O método direto, por pung¢ao arterial e cate-
terizagdo, ¢ considerado o mais preciso, porém
exige anestesia e apresenta riscos como hemor-
ragia e tromboembolismo. Na pratica clinica,
utilizam-se preferencialmente métodos indire-
tos, como doppler vascular e oscilométrico, que
permitem afericdo nao invasiva e segura (SAN-
TOS, 2016).

Para minimizar o estresse, recomenda-se re-
alizar a mensuragdo em ambiente silencioso,
apos periodo de aclimatacao do animal, € com
a presenca do tutor, fatores que contribuem para
maior fidedignidade dos resultados (FLORES,
2013).

Fisiopatologia da hipertensio arterial sis-
témica

A HAS ¢ caracterizada pela elevacao persis-
tente da PAS e/ou PAD acima dos valores de
referéncia. Nos gatos, ¢ reconhecida como uma
doenca frequentemente silenciosa, de evolugdo
gradual, que pode causar lesdes irreversiveis
em orgaos-alvo (BROWN et al., 2007).

O desequilibrio entre fatores vasoconstrito-
res e vasodilatadores constitui a base fisiopato-
logica. Predominam o sistema renina-angioten-
sina-aldosterona, o sistema simpatico e as endo-
telinas sobre substancias vasodilatadoras como
oxido nitrico, prostaciclinas e peptideo natriu-
rético atrial (COSTA, 2015).

Em felinos, a hipertensdo pode ser classifi-
cada como induzida (“jaleco branco”), idiopa-
tica (diagnostico por exclusdo) ou secundéria a
outras doengas, como nefropatias, hipertireoi-
dismo, feocromocitoma e hiperaldosteronismo
(CAMBOIM et al., 2014; NASCIMENTO,
2016).

A hipertensdo idiopatica ¢ descrita em até
20% dos casos e pode estar relacionada a alte-
ragOes enzimaticas semelhantes as observadas
em humanos (CAMBOIM et al., 2014). A for-
ma secundaria ¢ a mais prevalente, destacando-
se a associa¢do com doenga renal cronica ¢ hi-
pertireoidismo (WARE, 2015).

Sinais clinicos e complicag¢des

A HAS em felinos manifesta-se predomi-
nantemente em animais idosos e pode compro-
meter rins, olhos, coracao e cérebro. Os sinais
clinicos variam de inespecificos, como letargia,
polidipsia e perda de peso, a manifestacdes gra-
ves, como cegueira subita e convulsdes (RI-
BAS, 2018).

Lesdes oculares incluem hemorragias retini-
anas, descolamento de retina e neuropatia opti-
ca hipertensiva, frequentemente resultando em
(LORSCHEITTER,
2016). No sistema nervoso central, podem ocor-

cegueira  irreversivel
rer encefalopatia hipertensiva, convulsoes, he-
morragias e acidentes vasculares cerebrais
(SANTOS, 2013).

Nos rins, a hipertensao pode acelerar a pro-
gressao da doenga renal cronica, levando a glo-
meruloesclerose e perda de néfrons funcionais
(FELIX, 2014). J4 no coragio, esta associada a
hipertrofia ventricular esquerda, cardiomegalia
e insuficiéncia cardiaca (CAMBOIM et al.,
2014).

Diagnéstico

O diagnostico deve considerar valores pres-
soricos obtidos em diferentes ocasides, prefe-
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rencialmente com cinco a sete medi¢gdes em in-
tervalos distintos. Em gatos, valores de PAS
>180 mmHg indicam alto risco de lesdo em 6r-
gios-alvo (FEIJO et al., 2016).

Me¢étodos ndo invasivos, como doppler e os-
cilométrico, sdo os mais utilizados em rotina
clinica. O doppler ¢ considerado o padrdo de re-
feréncia, devido a sua confiabilidade ¢ menor
influéncia de artefatos (CORTADELLAS,
2012).

Para um diagndstico preciso, é essencial
considerar idade, peso, raca e condigdes clini-
cas do paciente, além de realizar a aferi¢do em
ambiente adequado e com técnicas padroniza-
das (CAMBOIM et al., 2014).

Tratamento

O tratamento da HAS em felinos envolve o
controle da doenga de base, quando presente,
associado ao uso de farmacos anti-hipertensi-
vos. O ambiente deve ser adequado para reduzir
estresse, visto que ansiedade pode interferir ne-
gativamente na evolucdo clinica (CAMBOIM
etal.,2014).

O bloqueador dos canais de calcio amlodi-
pino ¢ considerado o farmaco de escolha em ga-
tos, pela eficacia na redugdo da pressao arterial.
Inibidores da enzima conversora de angioten-
sina (IECA), como o benazepril, também sdo
utilizados, especialmente em pacientes com do-
enca renal cronica, por contribuirem para a re-
dugdo da proteinuria (BROWN et al., 2007;
CUNHA et al., 2015).

Em casos especificos, B-bloqueadores po-
dem ser indicados em hipertensdo associada ao
hipertireoidismo, enquanto a adrenalectomia ¢
recomendada em feocromocitomas. O trata-
mento deve ser individualizado e monitorado
periodicamente, evitando quedas bruscas da
pressdo (FASELIS, 2011; RIBAS, 2018).

CONCLUSAO

A hipertensdo arterial sistémica em felinos
configura-se como uma das doengas cardiovas-
culares de maior impacto na clinica veterinaria,
em virtude do seu carater silencioso e potencial
de causar lesdes irreversiveis em orgdos-alvo.

O diagnostico precoce ainda representa de-
safio, sobretudo pela auséncia de aferi¢do roti-
neira em clinicas veterinarias e pela dificuldade
em mensurar a pressao em gatos. No entanto,
estudos recentes refor¢am a necessidade da mo-
nitorizacdo periodica, especialmente em ani-
mais idosos ou com doencas predisponentes.

O tratamento deve combinar medidas far-
macologicas e controle da doenca primaria,
sendo o amlodipino o fairmaco de primeira es-
colha em felinos, associado, quando necessario,
a inibidores da ECA.

Portanto, a afericao da pressdo arterial deve
ser incorporada a pratica clinica rotineira, re-
presentando ferramenta essencial para preven-
¢do de complicacdes, melhora da qualidade de
vida e aumento da longevidade dos gatos.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um impor-
tante problema de saude publica que compro-
mete o funcionamento fisioldgico do coracao
com repercussoes na funcdo sistolica e diasto-
lica do 6rgdo. E subdivida em insuficiéncia car-
diaca com fragdo de eje¢do reduzida (ICFEr) e
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao pre-
servada (ICEFEp). Tem comum sobreposi¢ao
com demais diagnésticos cronicos como diabe-
tes melitus, hipertensdo arterial sistémica e do-
enca pulmonar obstrutiva cronica, sendo res-
ponsavel por importante impacto na qualidade
de vida e desfechos fatais para o paciente. A IC
¢ uma das principais causas de mortalidade e
morbidade no mundo, com sobrevida de 1 ano
em 67-87% dos casos e 5 anos de 50-60%. Aco-
mete cerca de 23 milhdes de pessoas, 1-3% dos
adultos em todo o globo, sendo os idosos a prin-
cipal populagdo afetada pela condigdo. No Bra-
sil, estima-se que 3 milhdes de habitantes so-
fram com IC. E uma patologia com grandes ta-
xas de internagdes e de alto custo para o sistema
de saude (HORTEGAL et al., 2024; PALMA et
al., 2024; HORTEGAL & FERES, 2024).

Sendo uma entre as trés principais causas de
doengas cardiovasculares do mundo, a IC apre-
senta alta prevaléncia na populacao brasileira,
comprometendo a qualidade de vida de muitos
pacientes e levando a um impacto na mortali-
dade até quatro vezes maior em pacientes com
internagdo por casos agudos. Corroborando
com esse quadro, estd o alto custo com o qual
os niveis de morbidade da doenga pressionam,
principalmente, os paises de média e baixa ren-
da, assim como as proprias complicacoes e exi-
géncias que os cuidados com a doenca reque-
rem do sistema publico de satde. Em ultima
analise, a IC esta entre as principais causas de
hospitalizagdes (2,6%) e obitos (6%) no Brasil,

chegando a mais de 32% das causas cardiovas-
culares de mortalidade infantil, consumindo 3%
do total de recursos publicos destinados ao Sis-
tema Unico de Saude (SUS) (PALMA et al.,
2024; SANTANA JUNIOR et al., 2025).

A condi¢do do paciente também se relaci-
ona a multiplicidade de doengas cronicas asso-
ciadas aos sistemas cardiovascular e pulmonar
e a orgdos afetados indiretamente, incluindo a
concomitancia, em mais da metade dos casos,
de IC com pelo menos uma das morbidades de
obesidade, hipertensao, fibrilacao atrial e doen-
ca renal. Ademais, ¢ necessario aos pacientes o
estresse da adequacgao de seu estilo de vida a sua
condicdo de saude, fator que pode estar associ-
ado a uma prevaléncia de até 70% de depressao
nos pacientes acometidos pela IC. Assim, a
qualidade de vida do paciente ¢ grandemente
prejudicada (HORTEGAL & FERES, 2024;
MARTINS et al., 2024).

O diagnostico precoce da insuficiéncia car-
diaca ¢ fundamental para modificar o curso na-
tural da doenga. Ele contribui para reduzir com-
plicagdes, hospitalizacdes recorrentes e morta-
lidade. Quando identificado em fases iniciais,
permite a adogdo de estratégias terapéuticas
mais eficazes, capazes de aliviar sintomas e re-
tardar a progressao da sindrome. Nesse contex-
to, melhora a qualidade de vida dos pacientes e
ainda diminui o impacto socioecondmico, redu-
zindo custos com internacdes prolongadas e
perda de produtividade. Reconhecer os sinais
iniciais e intervir de forma oportuna representa
um beneficio clinico direto e também uma me-
dida essencial de saude publica. Apesar desses
beneficios, alcangar o diagndstico precoce ain-
da ¢ um grande desafio. Os sintomas iniciais
sao inespecificos e podem ser confundidos com
outras doencas comuns, sobretudo em idosos ou
pessoas com multiplas comorbidades. As desi-
gualdades regionais no acesso a servigos de sa-
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ude e exames complementares também dificul-
tam o rastreio, atrasando o inicio do tratamento
adequado. Além disso, outro contratempo ¢ que
grande parte das evidéncias disponiveis vem de
estudos conduzidos em paises desenvolvidos, o
que limita sua aplicabilidade dentro do contexto
brasileiro. Portanto, fatores socioecondmicos
distintos e etiologias particulares, como a doen-
ca de Chagas, reforgam a necessidade de estra-
tégias adaptadas a diferentes populagdes (LE-
DO et al., 2025; MARTINS et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo analisar a in-
suficiéncia cardiaca no contexto clinico e epi-
demiologico, destacando a relevancia do diag-
noéstico precoce ¢ dos avangos nos métodos di-
agnosticos, com vistas a redu¢do da morbimor-
talidade e ao fortalecimento das estratégias de
saude publica.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
bibliografica a respeito do aspecto clinico-diag-
nostico da insuficiéncia cardiaca. A pesquisa
foi realizada no periodo de 2024 até 2025, por
meio de buscas nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Foram
utilizados os descritores: Diagnoéstico; Insufici-
éncia Cardiaca; Manejo.

Dentre os critérios de inclusdo, ¢ importante
citar que foram selecionados artigos em inglés,
portugués e espanhol, publicados durante o pe-
riodo de 2024 a 2025, que abordavam as tema-
ticas propostas para a importancia desta pesqui-
sa, revisdes bibliograficas, estudos retrospecti-
vos e relatos de caso disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que nao abordavam a proposta diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecao, restaram 11 ar-
tigos, os quais foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para coleta de dados. Além disso, tam-
bém foram utilizados livros, revistas e sites para
detalhar as informagdes acerca desse assunto
sob o ponto de vista da ciéncia. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas da IC estdo rela-
cionadas ao acumulo de volume e a redugao do
débito cardiaco, tendo a congestdo como carac-
teristica central. Nos quadros cronicos, os sin-
tomas apresentam evolucao lenta e progressiva,
com énfase em dispneia aos esforcos, ortopneia,
fadiga e edema periférico, os quais limitam gra-
dualmente as atividades cotidianas. Nas formas
agudas ou descompensadas, observa-se intensi-
ficacdo rapida desses sinais, frequentemente
acompanhada de dispneia em repouso, esterto-
res pulmonares e edema agudo, condi¢gdes que
usualmente resultam em hospitalizagao (IN-
ZUNZA-CERVANTES et al., 2024). A con-
gestdo constitui, portanto, o sintoma inicial
mais prevalente. E a principal causa de interna-
¢oes hospitalares em pacientes com IC, ressal-
tando a relevancia da identificagdo precoce. A
intensidade dessas manifestagdes apresenta as-
sociacdo direta com maior risco de descompen-
sacdo, reinternagoes e aumento da mortalidade.

No ambito clinico e da pratica de enferma-
gem, os diagnodsticos mais frequentes em paci-
entes hospitalizados com IC refletem tais mani-
festacdes. Destacam-se o débito cardiaco dimi-
nuido, o excesso de volume de liquidos, a into-
lerancia a atividade e a fadiga. Esses diagnosti-
cos relacionam-se a sinais como dispneia, or-
topneia, edema, ganho ponderal, hepatomegalia
e distensao jugular, que caracterizam o quadro
de descompensagio cardiaca no paciente (AVI-
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LA et al., 2024). Além disso, estudos qualitati-
vos evidenciam que, embora os sintomas sejam
comuns, seu impacto funcional e emocional va-
ria de acordo com cada individuo, influenci-
ando a autonomia, o bem-estar psicolédgico e as
atividades de vida diaria (MARTINS et al,
2024). Dessa forma, a andlise conjunta dos as-
pectos clinicos objetivos e da experiéncia sub-
jetiva dos sintomas ¢ fundamental para o diag-
ndstico precoce e para o manejo integral da IC,
permitindo interveng¢des individualizadas que
visem a estabilizacdo da funcdo cardiaca e a
melhoria da qualidade de vida.

A classificacao funcional proposta pela New
York Heart Association (NYHA) fica como
uma ferramenta importante e amplamente utili-
zada para avaliar a gravidade da IC. Essa clas-
sificacdo organiza os pacientes em quatro clas-
ses, desde a auséncia de sintomas durante ativi-
dades habituais (classe I) até a presenga de sin-
tomas mesmo em repouso (classe IV) (MAR-
TINS et al., 2024). Estudos qualitativos recen-
tes mostram que individuos em classes 111 e IV
vivenciam sintomas marcantes, como dispneia
em repouso ou aos minimos esforgos, fadiga,
tontura ¢ edema em membros inferiores, que
impactam significativamente as atividades de
vida diaria e aumentam o risco de hospitaliza-
coes e mortalidade (MARTINS et al., 2024).
Embora dependa do relato subjetivo do pacien-
te, a NYHA se mantém como um marcador
prognoéstico confiavel, permitindo identificar
individuos com pior qualidade de vida e maior
necessidade de acompanhamento clinico.

Além da avaliagdo funcional, a estratifica-
¢ao da IC também ¢ realizada com base na fra-
cdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
em consonancia com diretrizes internacionais.
Pacientes com FEVE <40% sao classificados
como insuficiéncia cardiaca com fracao de eje-
c¢do reduzida (HFrEF), aqueles com FEVE
>50% como insuficiéncia cardiaca com fragao

de ejecao preservada (HFpEF/ICFEp), e ha ain-
da um grupo intermedidrio denominado fracao
de ejecdo levemente reduzida (HFmrEF), entre
41-49% do estimado (ARREDONDO-RUBI-
DO & ARREDONDO-BRUCE, 2024; HOR-
TEGAL & FERES, 2024). A diferenciacao en-
tre esses subtipos ¢ fundamental porque o perfil
clinico e a resposta terapéutica variam entre
eles. A HFpEF, por exemplo, vem aumentando
em prevaléncia e acomete, predominantemente,
mulheres idosas com multiplas comorbidades,
como hipertensao, obesidade e fibrilagdo atrial.

O diagndstico dessa condi¢do ¢ particular-
mente desafiador, ja que até um terg¢o dos paci-
entes pode apresentar niveis normais de bio-
marcadores ¢ exames de imagem pouco especi-
ficos. Para aumentar a acuracia diagnostica, fo-
ram desenvolvidos escores clinicos, como o
H2FPEF e o HFA-PEFF, que combinam dados
clinicos, ecocardiograficos e laboratoriais, em-
bora ainda apresentem limitagdes (HORTE-
GAL & FERES, 2024). Dessa forma, a integra-
cdo entre classificacdo funcional (NYHA) e
morfofuncional (FEVE/ACC-AHA) fornece
uma visdo abrangente do prognostico € guia
condutas terapéuticas mais adequadas.

O exame fisico continua sendo uma ferra-
menta essencial para o diagnostico da IC, ainda
que apresente limitagdes quando comparado a
métodos laboratoriais e de imagem. A conges-
tdo, principal manifestagao clinica da IC aguda,
pode se expressar por meio de sinais como tur-
géncia jugular, estertores pulmonares, ritmo de
galope, hepatomegalia e edema periférico, to-
dos classicamente detectados pela propedéutica
clinica. No entanto, tais achados costumam sur-
gir em fases mais avancadas da doenca, confi-
gurando manifestacdes tardias de aumento das
pressdes de enchimento cardiaco e sobrecarga
de volume do paciente em questdo (INZUNZA-
CERVANTES et al., 2024).
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A defini¢ao universal de insuficiéncia cardi-
aca destaca justamente a importancia da inte-
gracdo entre sinais e sintomas clinicos, tais co-
mo dispneia, fadiga e edema, e achados objeti-
vos de congestdo pulmonar ou sistémica, sendo
esta ultima frequentemente identificada pela
inspe¢ao da turgéncia jugular, palpagao de figa-
do aumentado e ausculta de estertores pulmona-
res. Assim, o exame fisico ndo apenas sugere o
diagnostico, mas também direciona a investiga-
¢do etiologica e prognostica, uma vez que a IC
resulta de anormalidades estruturais ou funcio-
nais cardiacas do paciente (ARREDONDO-
RUBIDO & ARREDONDO-BRUCE, 2024).

A propedéutica clinica ganha ainda mais re-
levancia em contextos de recursos limitados,
nos quais métodos complementares, como o
ecocardiograma, ndo estdo amplamente dispo-
niveis. Nestes cenarios, a avaliagao fisica deta-
lhada, associada ao eletrocardiograma, repre-
senta a principal porta de entrada diagndstica
para os pacientes com suspeita de [C (HORTE-
GAL & FERES, 2024). Ainda que exames co-
mo o ECO e biomarcadores aumentem a acura-
cia diagnostica, o exame fisico € indispensavel
na triagem inicial, permitindo identificar paci-
entes que necessitam de investigagdo adicional.

Apesar da sua importancia, a sensibilidade e
a especificidade dos achados fisicos isolados
permanecem limitadas. Por isso, diversos esco-
res clinicos foram desenvolvidos para quantifi-
car o grau de congestao, baseando-se em sinais
como ortopneia, turgéncia jugular e estertores
pulmonares. Esses escores complementam o
julgamento clinico, mas também sofrem com li-
mitagdes de precisdo, o que reforca a necessida-
de de correlagdo com exames laboratoriais e de
imagem (HORTEGAL & FERES, 2024).

Portanto, o exame fisico mantém seu papel
central no diagnostico da IC, sobretudo pela de-
tec¢dao de manifestagdes de congestao sistémica

¢ pulmonar. Entretanto, sua maior utilidade re-
side quando integrado a outros métodos, ampli-
ando a acurécia diagndstica e permitindo a es-
tratificagdo de risco. Em suma, trata-se de um
passo inicial fundamental na abordagem clini-
ca, mas que deve ser sempre correlacionado
com exames complementares (MARTINS et
al., 2024).

Além dos exames de imagem e funcionais,
os biomarcadores laboratoriais constituem fer-
ramentas centrais no diagnostico € no acompa-
nhamento da IC. Entre eles, destacam-se o pep-
tideo natriurético tipo B (BNP) e o fragmento
N-terminal do pro-BNP (NT-proBNP), ampla-
mente reconhecidos como marcadores de pri-
meira linha na avalia¢do de pacientes com sus-
peita de IC. Niveis elevados estdo associados a
maior gravidade da disfung@o ventricular e ao
risco de descompensagdo, sendo tuteis tanto no
diagnostico diferencial da dispneia quanto no
monitoramento da resposta terapéutica (MAR-
TINS et al., 2024). Outro marcador relevante ¢
a troponina, que, mesmo em pequenas eleva-
¢oes, reflete sofrimento miocardico e correlaci-
ona-se a pior prognostico, principalmente em
contextos de IC aguda. Além disso, parametros
como fungdo renal e eletrdlitos séricos (sodio e
potassio) sao fundamentais na estratificagdo do
risco, visto que a disfuncdo renal frequentemen-
te acompanha a IC e condiciona ajustes terapéu-
ticos, enquanto disturbios hidroeletroliticos po-
dem indicar maior gravidade clinica e predispor
a arritmias (BERENGUER et al., 2024). Dessa
forma, a integracdo de biomarcadores a avalia-
¢ao clinica e de imagem fortalece a acuracia di-
agnostica, possibilita a identificagdo precoce de
descompensagdes e contribui para o manejo in-
dividualizado dos pacientes.

O diagnostico da IC se da por diferentes mé-
todos de imagem, que vao desde exames mais
simples e acessiveis até técnicas avancadas ca-
pazes de caracterizar etiologias especificas e
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orientar condutas individualizadas para cada
caso. Nesse sentido, dentre os métodos iniciais,
a radiografia de torax mantém papel fundamen-
tal pela ampla disponibilidade e baixo custo,
permitindo identificar sinais como congestao
pulmonar, derrame pleural e cardiomegalia. En-
tretanto, possui sensibilidade limitada, uma vez
que pacientes em estagios iniciais da doenga
podem apresentar exames normais. Seu valor
aumenta quando associado a outros métodos de
imagem e marcadores clinicos, mas ainda assim
necessita de correlacdo com métodos mais pre-
cisos (HORTEGAL et al., 2024).

O ecocardiograma ¢ considerado o padrao-
ouro na avaliagdo de pacientes com suspeita de
IC, pois revela dados essenciais sobre a fracao
de eje¢do, fungdo diastdlica, volumes ventricu-
lares, funcdo diastdlica, estimativa de pressoes
de enchimento e presenca de valvopatias. Nesse
sentido, a avalia¢dao detalhada do ventriculo di-
reito permanece como um desafio técnico, po-
rém possui implicacoes diretas fundamentais no
prognostico e na tomada de decisdo clinica. A-
1ém disso, o avango tecnoldgico aumenta o po-
tencial de diagndstico com o uso da inteligéncia
artificial aplicada ao ecocardiograma e ao ele-
trocardiograma, que permite identificar disfun-
¢do ventricular esquerda de forma precoce, in-
clusive em contextos de baixa complexidade
(BERENGUER et al., 2024).

A ressonancia magnética cardiaca se desta-
ca pela alta acuracia na caracterizacao de cardi-
omiopatias, sobretudo na detec¢ao de fibrose,
inflamacao e doencas infiltrativas, ou seja, a ca-
racterizagdo tecidual. Além disso, recentemen-
te, a aplicagcdo ganhou destaque na investigagao
da amiloidose cardiaca por transtirretina, uma
condi¢do frequentemente subdiagnosticada em
idosos com IC e fracao de ejecao preservada. A
literatura aponta que a cintilografia miocardica
com pirofosfato (PYP) mostrou-se altamente
sensivel para confirmar essa condic¢ao, tornan-

do-se uma alternativa nao invasiva de grande
relevancia clinica (MARTINS et al., 2024).

Outro campo em expansao ¢ a medicina nu-
clear, com destaque para o PET-FDG para ava-
liagdo de viabilidade miocérdica, inflamacdes e
para o acompanhamento da cardiotoxicidade
induzida por quimioterdpicos, especialmente
em pacientes com cancer de mama submetidas
a antraciclinas (HORTEGAL et al., 2024). Tais
avangos reforcam a importancia de integrar
exames de imagem e contexto clinico para re-
duzir complicagdes e otimizar estratégias tera-
péuticas. Ademais, a cintilografia tem sido cada
vez mais valorizada no diagndstico de causas
especificas de IC. A literatura mostra seu im-
pacto no diagndstico de amiloidose cardiaca
ATTR-CM, sobretudo com pirofosfato, permi-
tindo diferenciar de outras etiologias hipertro-
fias.

Portanto, observa-se que os exames de ima-
gem e funcionais na IC sdo primordiais pois
confirmam o diagndstico e caracterizam etiolo-
gia, avaliam prognostico e orientam a terapéu-
tica. Nesse sentido, enquanto a radiografia e o
ecocardiograma permanecem como pilares fun-
damentais, exames como ressonancia magneé-
tica, cintilografia e PET-FDG tém papel cres-
cente em subgrupos especificos, ampliando o
arsenal diagnéstico e permitindo identificar a
etiologia, ao passo que métodos inovadores co-
mo a elastografia e a inteligéncia artificial des-
pontam sejam perspectivas para uma aborda-
gem mais personalizada, indicando um futuro
promissor na deteccdo precoce € na estratifica-
¢ao de risco dos pacientes (HORTEGAL et al,,
2024).

Entretanto, a incorporagdo dessas tecnolo-
gias na pratica clinica ainda enfrenta barreiras
significativas. No Brasil, a distribui¢do desigual
de recursos em saude reforca disparidades regi-
onais historicas: enquanto centros de referéncia
dispoem de exames de alta complexidade, co-
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mo ressonancia magnética e PET, grande parte
da populacao depende exclusivamente de méto-
dos basicos, como radiografia de torax e eletro-
cardiograma, muitas vezes insuficientes para
uma avaliagio abrangente (AVILA et al.,
2024). Essa realidade se agrava pela sobrecarga
do sistema publico e pela escassez de profissio-
nais capacitados para interpretacdo de exames
avancados, perpetuando atrasos diagndsticos e
elevadas taxas de morbimortalidade.

Diante desse cenario, torna-se evidente que
o futuro do diagnostico da IC nao pode ser pau-
tado apenas pelo desenvolvimento tecnolégico,
mas também pela superacdo das barreiras de
acesso. A equidade em saude, principio estrutu-
rante do SUS, deve ser contemplada em politi-
cas publicas que promovam a expansao da ofer-
ta de exames especializados, o investimento em
telemedicina e a formagdo continuada de profis-
sionais, garantindo que a inovagdo chegue de
forma homogénea a diferentes contextos regio-
nais.

Outro ponto central reside na necessidade
de uma abordagem diagnostica integrada. Em-
bora os métodos de imagem e biomarcadores
laboratoriais tenham revolucionado a cardiolo-
gia, a propedéutica clinica permanece como ei-
X0 estruturante, sobretudo em contextos de re-
cursos limitados. A integracdo entre avaliagdao
clinica minuciosa, escores funcionais (como
NYHA e ACC/AHA), biomarcadores e exames
de imagem permite nao apenas confirmar o di-
agnostico, mas também estratificar risco, guiar
terapéuticas individualizadas e monitorar a evo-
lucao da doenca (MOLETA et al., 2024).

Assim, as perspectivas futuras da insufici-
éncia cardiaca apontam para trés dimensoes
complementares: inovagdo tecnoldgica, capaz
de antecipar diagnosticos e ampliar a personali-
zagdo terapéutica; reducdo das desigualdades
de acesso, indispensavel para que os avancgos al-
cancem toda a populagdo; e integragao clinica-

exames, necessaria para consolidar um modelo
de cuidado abrangente e sustentavel. Somente
pela convergéncia desses eixos sera possivel
transformar o cenario da IC, reduzindo reinter-
nag¢des, melhorando a qualidade de vida e dimi-
nuindo a mortalidade associada a essa condigao
que permanece como um dos maiores desafios
da cardiologia contemporanea (HORTEGAL et
al., 2024).

CONCLUSAO

A revisdo da literatura reafirma que a IC
constitui um problema de saude publica de
grande magnitude (acometendo cerca de 23 mi-
lhdes de pessoas no mundo, sendo aproximada-
mente 3 milhdes s6 no Brasil. A IC impacta de
forma negativa na qualidade de vida dos paci-
entes, incluindo elevada prevaléncia de depres-
sdo e importantes custos ao sistema de saude,
em especial, nos paises subdesenvolvidos, co-
mo o Brasil, onde ha falta de recursos para o
custeio das internagdes e a concentragao de re-
cursos em centros de referéncia limita a equi-
dade, exigindo o fortalecimento de politicas pu-
blicas.

No dominio clinico-diagnostico, os estudos
analisados enfatizam que as principais manifes-
tacoes clinicas estao relacionadas a reducao do
débito cardiaco e a congestdo, evidenciadas pe-
los sintomas de dispneia, ortopneia, estertores,
edema e turgescéncia jugular, porém, apresen-
tam-se frequentemente de forma inespecifica.
Isso evidencia que, apesar dos avangos diagnos-
ticos, o reconhecimento precoce da sindrome
ainda enfrenta limitagdes decorrentes da ines-
pecificidade dos sintomas iniciais, da ampla as-
sociacdo com comorbidades e das desigualda-
des no acesso a métodos complementares. O
exame fisico conserva papel central, especial-
mente em cendrios de recursos limitados, em-
bora sua sensibilidade isolada seja restrita.
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De forma complementar, se destacam: a
classificagdo funcional da NYHA, a estratifica-
¢do pela fragao de ejecao (HFrEF <40%; HFm-
rEF 41-49%; HFpEF >50%), o emprego de es-
cores para HFpEF (H2FPEF, HFA-PEFF) e o
uso de biomarcadores (BNP, NT-proBNP, tro-
ponina, fun¢do renal, eletrolitos) para diagnds-
tico e progndstico. Entre os exames de imagem,
a radiografia de térax e o ecocardiograma (pa-
drao-ouro) mantém papel estrutural, enquanto
ressonancia magnética, cintilografia (PYP) e
PET-FDG apresentam utilidade crescente em
etiologias especificas. Além disso, notou-se a
aplicagdo emergente de inteligéncia artificial
em ECG e ecocardiograma para identificagdo
precoce de disfuncdo ventricular.

Em suma, o enfrentamento da insuficiéncia
cardiaca exige uma visdo ampliada, que consi-
dere tanto os avangos cientificos quanto a reali-
dade do sistema de saude. O futuro diagndstico
nessa area depende da convergéncia entre ino-
vacdo e equidade no acesso a exames comple-
mentares. Cabe, entdo, dizer que uma 6tima es-
tratégia diagnostica para a IC ¢ integrada e con-
textualizada: a combinacdo da propedéutica cli-
nica com biomarcadores ¢ exames de imagem
aumenta a acuracia diagnostica, orienta condu-
tas terapéuticas e permite estratificagdo de ris-
co. Dessa forma, essa integracdo se apresenta
como um caminho para reduzir reinternagoes,
melhorar a qualidade de vida e mitigar a morbi-
mortalidade associada a insuficiéncia cardiaca.
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INTRODUCAO

A brucelose humana ¢ uma zoonose causada
pela bactéria do género Brucella spp., que afeta
o gado e a vida selvagem, resultando em ame-
aca a saude publica. E uma doenca endémica no
Oriente Médio e no Mediterraneo, bem como na
América Central e do Sul. Essas regides nao
atendem ao critério padrao de higiene publica
adequada, seguranca alimentar e atendimento
veterinario (CDC, 2025; LAGE et al., 2008;
QURESHI et al., 2023).

No entanto, a vacinagdo tem sido eficaz na
prevengdo e erradicacao da brucelose em todo
o mundo. Muitos paises desenvolvidos langa-
ram programas de erradicag¢do da brucelose. O
Brasil iniciou o Programa Nacional de Controle
¢ Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Ani-
mal (PNCEBT) em 2001, com uma abordagem
de vacinacdo contra a doenga animal (XIE et
al., 2018; BRASIL, 2006).

No caso que sera apresentado, a contamina-
¢ao ocorreu devido a um acidente com vacina
de brucelose bovina, a B19 (referéncia usada no
Brasil), que contém cepas de bactérias vivas
atenuadas. O paciente evoluiu com miocardite,
complicagdo rara da doenca, escassamente do-
cumentada quando relacionada a exposig¢ao aci-
dental a vacinacdo (HYEDA & SBARDEL-
LOTTO, 2011).

O objetivo deste trabalho ¢ discutir como a
exposi¢ao ocupacional a uma vacina microrga-
nismo vivo pode evoluir com complicagdes sem
seu devido rastreio. Com este estudo, € possivel
avaliar como o caso clinico do paciente em
questdao evoluiu desde o inicio dos sintomas a
uma complicacdo rara da doenca da brucelose,
como ¢ a miocardite.

METODOLOGIA

O presente estudo cientifico ¢ um relato de
caso. As informagdes do caso clinico foram ob-
tidas por meio de entrevistas com o paciente, re-

visdes de prontudrio e avaliagdes dos exames e
laudos diagnosticos. Tais dados foram compa-
rados com estudos tedricos e outros relatos de
caso obtidos em plataformas como PubMed,
National Library of Medicine (NIH), CDC Sur-
veillance System, World Health Organization
(WHO), Food and Agriculture Organizations
of the United Nations (FAQO), Revista Brasileira
de Medicina do Trabalho e livros cientificos re-
lacionados ao tema.

As buscas de literatura foram delimitadas
com palavras-chave (Brucelose humana, Expo-
sicdo Ocupacional, Miocardite) e suas informa-
¢coes foram avaliadas a partir destes dados de
pesquisa. Foram incluidos no estudo artigos em
inglés e portugués, publicados nos ultimos 10
anos, além de guidelines e livros cientificos in-
ternacionais langados nos ultimos 20 anos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente T. H. C. B., sexo masculino, 21
anos, branco, solteiro, estagiario da Emater-DF
(Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural do Distrito Federal), relata que sofreu aci-
dente de puncdo com vacina de brucelose bo-
vina (vacina B19) no dia 25/06/2024, no dorso
da mao esquerda, e, ap6s 1 dia, refere ter evolu-
ido com febre, artralgia e dor testicular. Apds 3
dias, evoluiu com dor toracica e cansago, o que
o levou a procurar atendimento.

Em exame fisico o paciente apresentava-se
em regular estado geral, lucido, orientado em
tempo e espaco, anictérico, acianotico, febril
(39,2°C), corado e hidratado. O exame segmen-
tar ndo apresentava alteragdes significativas,
com aparelho respiratorio demonstrando mur-
murio vesicular fisiologico sem ruidos adventi-
cios, aparelho cardiovascular com ritmo cardi-
aco regular em 2 tempos sem sopros, frequéncia
cardiaca com 91 batimentos por minuto e pres-
sao arterial em 157/70 mmHg.
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Foi realizado eletrocardiograma (Figura
4.1), que apresentou progressao lenta de onda R
em parede antero-septal (V1, V2, V3) e marca-
dores de necrose miocardica inicialmente nor-
mais. O paciente foi internado e foram solicita-
dos exames laboratoriais para avaliacdo (Qua-
dro 4.1). Ap6s 1 dia de internagdo, iniciou com

Figura 4.1 Eletrocardiograma realizado a admissao

elevacao de troponina I de alta sensibilidade,
iniciando em 1,1 ng/mL, elevando-se para 3,5
ng/mL e alcancando pico de 5,5 ng/mL, com
normaliza¢do apds aproximadamente 10 dias.
Durante a internagdo, o paciente foi medicado
com gentamicina, doxiciclina e colchicina.

Apo6s uma semana de internagao, foi realiza-
do novo eletrocardiograma, que ndo apresentou
alteracdes. Paciente apresentou melhora do
quadro clinico e laboratorial, com normaliza¢ao
de troponina e recebeu alta em boas condig¢des

clinicas e assintomdtico, com seguimento am-
bulatorial para acompanhamento.

Foram solicitados exames laboratoriais
(Quadros 4.2 ¢ 4.3), ecocardiograma transtora-
cico e ressonancia magnética cardiaca com os
seguintes resultados:

Quadro 4.1 Exames laboratoriais durante internacao hospitalar (30 jun. 2024)

Exame Resultado Valor de referéncia / observacio
Brucelose IgG / IgM Negativos Negativo
Troponina 5,57 ng/mL 1 (VR: <0,04 ng/mL)

TGO (AST) 64 U/L T (VR: até 40 U/L)
CK-MB (massa) 33 ng/mL 1t (VR: até 5,0 ng/mL)
Bilirrubina total 3,8 mg/dL T (VR: até 1,2 mg/dL)
Bilirrubina direta 3,4 mg/dL T (VR: até 0,3 mg/dL)

Bilirrubina indireta 0,4 mg/dL Normal

Quadro 4.2 Sorologias solicitadas durante acompanhamento ambulatorial (2 jul. 2024)

Exame Resultado

Valor de referéncia

VDRL Nao reagente

— Nao reagente

Sifilis — Teste Rapido Nao reagente

— Nao reagente
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Exame Resultado

Valor de referéncia

HBsAg Nao reagente — Ndo reagente
Anti-HCV Nao reagente — Nao reagente
Anti-HBs <2 UI/L I (VR: >10 UI/L = imunizado)

Anti-HBc total Nao reagente

— Nao reagente

Chagas (sorologia) Nao reagente

— Nao reagente

Quadro 4.3 Sorologia positiva para brucelose humana durante acompanhamento ambulatorial pos-alta hospitalar (31

jul. 2024)

Exame

Resultado

Referéncia

BRUCELOSE IGG

Positivo

Nao reagente

Ecocardiograma transtoracico (02
jul. 2024)
1. Atrio esquerdo: Vol AE (ml/m2): 31,2.
2. Atrio direito: Vol AD (ml/m2): 16,5.
3. Ventriculo esquerdo: FE VE%: 61, Septo
(cm): 0,7, Parede post (cm): 0,9, Diametro di-
ast. (cm): 5,5, Diametro sist. (cm): 3,7, Massa
(g/m2): 78.
4. Ventriculo direito (cm): 3,5.
5. Aorta: Seio (cm): 3,0, Jungdo (cm): 2,6, Ao
Ascendente (cm): 3,0.
6. Septos intracavitarios integros.
7. Pericardio normal.
8. Valva mitral: abertura e mobilidade preser-
vadas, fluxo transvalvar normal.
9. Valva trictspide: abertura e mobilidade pre-
servadas, auséncia de regurgitagdo trictispidea
nao sendo possivel estimar PSAP.
10. Valva adrtica: abertura e mobilidade preser-
vadas, fluxo transvalvar normal.
11. Valva pulmonar: abertura e mobilidade pre-
servadas, fluxo transvalvar normal.
12. Funcgao diasto6lica normal.
Conclusdo
Funcao sistolica e diastolica preservada.
Valvas cardiacas com fluxo e fungdes normais.
Ecocardiograma dentro dos limites da normali-
dade.

Ressoniancia magnética cardiaca (26
jul. 2024)
1. Camaras cardiacas de dimensdes normais.
2. Fungao sistdlica biventricular preservada.
3. Presenca de pequena area de edema/inflama-
¢ao (hipersinal em T2) na parede lateral basal
do VE.
4. Pequenos focos de realce tardio miocardico
de distribuig¢do subepicardica na parede lateral
de VE.
5. Em conjunto, os achados sdo sugestivos de
miocardite.

DISCUSSAO

A brucelose ¢ uma zoonose de importancia
mundial, especialmente de gado doméstico,
causada por bactérias do grupo Brucella spp.,
microrganismos intracelulares facultativos que
apresentam tropismo pelo sistema reticuloen-
dotelial. Em animais, particularmente bovinos,
caprinos e ovinos, a doenga esta associada a
abortamentos, infertilidade e queda de produ-
¢do de leite. No ser humano, atua como hospe-
deiro acidental, adquirindo a infec¢do principal-
mente por contato com animais ou produtos de
origem animal contaminados, o que caracteriza
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a brucelose como um relevante problema de sa-
ude publica (WHO, 2006).

As contragdes humanas, por sua maioria,
ocorrem pelo consumo de produtos de origem
animal contaminados ou pela interacdo com
animais infectados. De forma geral, a doenca
acomete com maior frequéncia trabalhadores
rurais, veterinarios, trabalhadores de frigorifico
e trabalhadores de laboratorios de pesquisa da
doenca. Esses profissionais apresentam maior
risco devido a grande exposic¢do e a falta ou uso
inadequado de equipamentos de prote¢do indi-
vidual (EPIs) (PEREIRA et al., 2020).

No ser humano, o periodo de incubagao da
bactéria pode variar de uma a trés semanas, até
varios meses. Os sintomas sdo variados e ines-
pecificos. Podem aparecer como febre, calafri-
os, cefaleia, dores articulares e lombares, ano-
rexia, perda ponderal, dor abdominal, ou com
sintomas prodromicos, como leve mal-estar,
mialgia, cefaleia e dor cervical seguidas de au-
mento da temperatura corporal a noite, com pi-
ora progressiva e insidiosa. Em alguns casos,
pode evoluir com hepatoesplenomegalia e lin-
fonodomegalia. Complicagdes incluem endo-
cardite infecciosa, neurobrucelose (que pode
surgir como meningite, encefalite, neurite), os-
teomielite e orquite (FRANCO et al., 2007;
MEMISH et al., 2000).

O envolvimento cardiovascular ¢ uma com-
plicagdo rara e geralmente se apresenta como
endocardite, permanecendo como a principal
causa de mortalidade no curso da brucelose.
Geralmente afeta a valva aortica e, tipicamente,
requer substitui¢do cirdrgica imediata da valva.
Raramente sao relatados casos com evolucao de
miocardite ou pericardite sem a presenca de en-
docardite (LAGADINOU et al., 2019).

No caso apresentado, apesar de os testes ini-
ciais serem negativos para brucelose, o paciente

apresentou epidemiologia positiva para bruce-
lose (devido ao seu contato acidental com o mi-
crorganismo), juntamente com achados clinicos
¢ laboratoriais indicativos da doencga, além de
complicagdo cardiaca rara, a miocardite, sendo
entdo decidido iniciar tratamento de forma em-
pirica devido a gravidade do quadro. O paciente
foi tratado com gentamicina (350 mg/dia) du-
rante 7 dias, e doxiciclina (200 mg/dia) acres-
centada de colchicina (1 mg/dia) devido ao qua-
dro de miocardite, durante um periodo de 6 me-
ses para tratamento eficaz.

O paciente apresentou boa resposta ao trata-
mento medicamentoso. Quando retornou para
reavaliagdo, foram solicitadas novas sorologias,
a partir das quais constatou-se IGG para bruce-
lose positiva, indicando contato prévio com a
bactéria, confirmando seu diagnostico inicial.

CONCLUSAO

Este relato destaca um caso raro de miocar-
dite aguda presumidamente induzida por expo-
sicdo acidental a vacina contra Brucella ssp., si-
tuacdo de risco ocupacional pouco descrita na
literatura médica. Acidentes com vacinagao bo-
vina no caso da brucelose podem evoluir de for-
ma drastica no ser humano, havendo poucos es-
tudos sobre o assunto. A brucelose ainda € mui-
tas vezes subdiagnosticada, devido a seus sinto-
mas que mimetizam sindromes gripais. Porém,
como foi visto neste caso, pode evoluir rara-
mente com manifestagdes cardiacas, como a
miocardite, complicacao grave e potencialmen-
te fatal, mostrando a importancia da avaliagao
clinica e laboratorial precoce em acidentes va-
cinais zoonoticos, bem como da valorizagao de
sintomas atipicos. Ressalta-se a relevancia de
medidas preventivas e protocolos de biossegu-
ranca rigorosos para profissionais que atuam
com agentes imunobiologicos
(FAO, 2003).

veterinarios
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), a adolescéncia compreende o periodo
de vida dos 10 aos 19 anos. E durante essa fase
que o organismo humano passa por diversas al-
teracdes decorrentes da puberdade, etapa cru-
cial para o desenvolvimento de um individuo
adulto saudével. A dieta ¢ um fator importante
para a saude nesse periodo, visto que uma ma
alimentagdo durante a infancia e a adolescéncia
representa fator de risco para o aparecimento
precoce da obesidade e de outras doencas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT), como diabe-
tes, cancer e doengas cardiovasculares, que re-
verberam gravemente na fase adulta (MIKKI-
LA et al., 2007; CRAIGIE et al., 2011; DAU-
CHET et al.,2006; WHO, 2003). Por esse moti-
vo, deve-se prezar por uma alimentacdo ade-
quada e saudavel nessa faixa etaria.

Apesar de a importancia do consumo ali-
mentar adequado ser um fato, o nimero de bra-
sileiros com dietas desbalanceadas vem cres-
cendo nas ultimas décadas (MARTINS et al.,
2013). Verifica-se que os habitos alimentares
dos adolescentes no Brasil sdo marcados por
elevado consumo de refeicoes de facil preparo
e de alimentos ultraprocessados (AUP) (MAR-
TINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2013;
MELO et al., 2022), paralelamente ha ingestdo
msuficiente de alimentos in natura, como ver-
duras e leguminosas, que apresentam perfil
mais nutritivo (AZEREDO et al., 2014; CAS-
TRO et al., 2008). Nesse contexto, emerge uma
preocupacao crescente entre os profissionais da
saude sobre o risco do aparecimento de DCNT
nos adolescentes, pois habitos como sedentaris-
mo e padrdes alimentares ricos em agucares, SO-
dio e gorduras e pobres em fibras sdo fatores de
risco para o desenvolvimento dessas enfermida-
des (BRAY, 2013).

No Brasil, entre os anos de 1987 ¢ 2009, ob-
servou-se tendéncia de aumento na aquisicao de
produtos ultraprocessados, que sio hipercalori-
cos e compostos por agucar, s6dio, além de gor-
duras totais ¢ saturadas (MARTINS et al,
2013), que contribuem diretamente para sobre-
peso e obesidade. A obesidade na faixa pediatri-
ca (que abrange os adolescentes) € uma questao
de saude publica em todo o mundo, atingindo,
em 2015, a marca de 108 milhdes de criangas e
adolescentes obesos (AFSHIN et al., 2017).

As consequéncias sdo graves. Sabe-se hoje,
por exemplo, que doencas antes exclusivas de
adultos, como a doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica decorrente da obesidade, mostram-se
cada vez mais incidentes em criangas e adoles-
centes devido, principalmente, aos maus habi-
tos alimentares que a sociedade industrializada
propicia (CHIESA et al., 2019). As implicagdes
do consumo de ultraprocessados, portanto, t€ém
impacto direto na satude coletiva, podendo mo-
dificar, inclusive, perfis epidemiologicos de do-
engas.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) do IBGE avalia, entre outras varidveis,
as estruturas de consumo, de modo a tragar um
perfil das condi¢des de vida da populacao. Des-
sa forma, seus resultados possibilitam estudar a
composi¢ao dos gastos das familias segundo
critérios como classes de rendimentos, situa-
¢oes de moradia em area urbana e rural, dispa-
ridades regionais, diferencas de consumo entre
faixas etarias (IBGE, 2020), permitindo, assim,
comparar especificamente o consumo de ali-
mentos ultraprocessados entre diversos seg-
mentos da populagao.

A classificacio NOVA, usada como base
para o Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira (BRASIL, 2014), estratifica os alimentos
de acordo com o grau de processamento indus-
trial a que foram submetidos, sendo estes agru-
pados em alimentos in natura ou minimamente
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processados, ingredientes culindrios processa-
dos, alimentos processados e alimentos ultra-
processados (MONTEIRO et al., 2017; MON-
TEIRO et al., 2019). Permitindo, dessa manei-
ra, estudar particularidades relativas ao consu-
mo de alimentos entre os adolescentes brasilei-
ros (IBGE, 2020).

Tomando como base, portanto, os perigos
individuais e epidemiologicos do consumo
crescente de alimentos ultraprocessados entre a
populacdo adolescente, € necessario implemen-
tar politicas publicas para sua redugdo. Entre-
tanto, para que tais medidas sejam eficazes, ¢é
preciso direciona-las a publicos-alvo com ma-
ior perfil consumidor, a fim de obter maior su-
Cesso.

Este trabalho tem como objetivo estudar o
comportamento do consumo dos alimentos ul-
traprocessados entre adolescentes no Brasil e
estimar as segmentacgdes tangentes a populagdo
adolescente que mais consome alimentos ultra-
processados e, assim, guiar politicas publicas
com maiores chances de sucesso para a prevenir
o aumento do risco cardiovascular nesta popu-
lagdo.

METODO

Amostra
Nesta pesquisa, foram utilizados dados se-

cundarios do Inquérito Nacional de Alimenta-
¢do (INA) e da Pesquisa de Or¢amentos Fami-
liares do periodo 2017-2018 (POF). No INA,
foram coletados dados sobre o consumo ali-
mentar de 20.112 domicilios selecionados alea-
toriamente (34,7% do total dos domicilios da
POF), totalizando informacao de consumo para
46.164 moradores (todos >10 anos). Toda a me-
todologia da POF para coleta de dados pode ser
encontrada no material online do IBGE (IBGE,
2020). Para esses individuos, foram aplicados
dois recordatorios de 24 horas (R24h). Para este
estudo, serdo incluidos moradores adolescentes

(de 10 a 19 anos), de ambos os sexos (n = 8475)
e excluidas as gestantes e lactantes (n =211). A
amostra final contém 8264 individuos.

Processamento dos dados

No INA 2017-2018, o consumo alimentar
foi avaliado por dois R24h coletados no domi-
cilio do entrevistado, em dias ndo consecutivos.
Na entrevista, foi utilizado um programa de en-
trada de dados no qual para cada alimento ¢ for-
necida a informag¢ao da quantidade consumida
(unidade de medida e quantidade). Foram obti-
dos 1593 itens alimentares que foram agrupa-
dos pelo seu grau de processamento de acordo
com a classificagdo NOVA (MONTEIRO et al.,
2017; MONTEIRO et al., 2019). Segundo a
NOVA, a classifica¢do dos alimentos é dada da
seguinte maneira: grupo 1 (alimentos in natura
ou minimamente processados), grupo 2 (ingre-
dientes culinarios processados), grupo 3 (ali-
mentos processados), e grupo 4 (alimentos ul-
traprocessados).

Da POF, os dados socioeconomicos e demo-
graficos foram respondidos pela pessoa de refe-
réncia dos domicilios, contendo informacodes
sobre idade, sexo dos moradores, renda familiar
e local de residéncia. Dessa base, serao extrai-
das as informacdes para cada um dos individuos
registrados no INA.

Analise dos resultados

Inicialmente, os 1593 itens mencionados
nos R24h do INA/POF foram classificados in-
dividualmente, de acordo com o grau de proces-
samento, em trés grupos: (1) alimentos in na-
tura ou minimamente processados; (2) ingredi-
entes culindrios processados; (3) alimentos pro-
cessados; e (4) alimentos ultraprocessados
(MONTEIRO et al., 2019).

As quantidades totais consumidas em ener-
gia (quilocaloria) foram usadas para calcular a
participacdo energética de cada um dos dois
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grupos da NOVA (alimentos ultraprocessados e
alimentos ndo ultraprocessados). Esse calculo
foi feito para cada R24h, e depois foi feita uma
estimativa para cada individuo, da seguinte for-
ma: se o individuo tem consumo caldrico nos
dois recordatorios, sera usada a média das esti-
mativas; se o individuo tem consumo caldrico
em apenas um recordatorio, apenas essa medida
foi usada.

Para este estudo, foram consideradas as va-
ridveis sexo, raga, faixa etaria, macrorregiao de
residéncia, area urbana e rural e renda per ca-
pita. Para o calculo da renda familiar per capita,
foi considerada a renda mensal total e o total de
moradores por unidade de consumo e o salario-
minimo vigente na data de referéncia do inqué-
rito, 15 de janeiro de 2018, sendo classificada
em: até 0,5; de 0,5 até 1; de 1 até 2; e maior do
que 2 saldrios-minimos. A variavel raga/cor da
pele foi representada pela autodeclaragao da
pergunta da POF no questionario do morador
(POF1), onde raga/cor foi classificada em:
branca, preta, amarela, parda e indigena (ama-
rela e indigena foram agrupadas por apresenta-
rem uma amostra muito pequena).

Por fim, na etapa de anélise do consumo de
ultraprocessados entre os adolescentes brasilei-
ros, em comparagao as variaveis mencionadas,
foram calculadas as médias e intervalos de 95%
de confianca da contribuicdo de consumo para
cada subclasse das variaveis. Para comparagao
da contribuicao de AUP entre os grupos, foi cal-
culado o teste Wilcoxon rank-sum para amos-
tras complexas. Todas as andlises estatisticas
dos dados usaram a biblioteca survey do R para
considerar o delineamento complexo da amos-
tra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisada a média de contribuigdo do
consumo calorico de ultraprocessados sobre o
consumo calorico total diario dos adolescentes,

subdividindo-os em relagao a renda, sexo e ra-
¢a, regido do pais e moradia em area rural ou ur-
bana.

Na Tabela 5.1, encontram-se os numeros de
adolescentes pertencentes a cada grupo de
renda e as respectivas médias de contribui¢ao
dos ultraprocessados na ingestdo caldrica dia-
ria. Nota-se que as médias de consumo dos ul-
traprocessados aumentam de acordo com o au-
mento da renda familiar per capita (p < 0,001).
A maior média de participacdo de consumo en-
contrada foi de 28% dentre aqueles que vivem
com mais de 2 SM, e a menor dentre os que re-
cebem até 0,5 SM, com média de 16,1%.

Para avaliar sexo e raca, optamos por com-
binar as duas variaveis. Observa-se, na Tabela
5.1, que a média de consumo de ultraprocessa-
dos entre os adolescentes brancos de ambos os
sexos foi similar (25%), sendo estas as maiores
médias dentre as categorias dessa interseccao (p
< 0,001). As adolescentes pretas apresentaram
média da contribui¢ao de consumo de 23%, si-
milar as adolescentes pardas. Os adolescentes
do sexo masculino par dos apresentaram média
de consumo com valor 20%, similar aos adoles-
centes masculinos pretos, com média de 18%.

Em relagdo as regides brasileiras, foi anali-
sado o consumo de ultraprocessados dos ado-
lescentes residentes no Norte, Nordeste, Cen-
tro-Oeste, Sudeste e Sul. A regido do Brasil
com adolescentes que mais consomem ultrapro-
cessados diariamente foi a Sudeste (27,20
[25,48; 28,91]), seguida pela Centro-Oeste
(23,38 [21,97; 24,80]). O Norte foi a regido que
apresentou o menor consumo, com média de
16%. O Nordeste e o Sul, por sua vez, apresen-
taram o mesmo valor de média de consumo
(21%).

Por fim, os adolescentes com moradias ur-
banas apresentaram maior consumo de ultra-
processados do que os residentes das areas ru-
rais, apresentando médias de 23,47% [22,69;
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24,26] e 16,13% [15,05; 17,20], respectiva-
mente.

Observa-se que a média do consumo de ul-
traprocessados foi maior entre os adolescentes

com maior renda familiar, de raga branca, de
ambos 0s sexos, na regido Sudeste e residentes
de éarea urbana.

Tabela 5.1 Distribui¢do da contribui¢@o caldrica dos alimentos ultraprocessados no consumo didrio de adolescentes

(Brasil, 2017-2018)

N Média [IC 95%] p-valor*
Total de adolescentes 31350728 22,19 (21,51, 22,87]
at¢ 0.5 SM 6780014 16,73 [15,59; 17,86]
Renda familiar per ca- >0.5at¢ 1 SM 9304905 19,95 [18,89; 21,01]

pita em salarios-mini- < 0,001
mos (SM) > 1 até 2 SM 9478917 24,62 [23,15; 26,09]
mais do que 2 SM 5786892 28,20 [26,69; 29,72]
Homem branco 6213361 24,63 [23,23; 26,04]
Mulher branca 5784747 24,73 [23,27; 26,20]
Homem pardo 8742420 20,11 [18,97; 21,26]

Sexo e raca Mulher parda 7416072 20,86 [19,74; 21,98] < 0,001
Homem preto 1467806 18,39 [16,44; 20,34]
Mulher preta 1415392 22,93 [20,50; 25,36]
outros 310930 30,53 [25,36; 35,69]
Norte 3356847 15,71 [14,40; 17,01]
Nordeste 9466490 21,05 [20,11; 22,00]

Regiio brasileira Centro-Oeste 12009859 23,38 [21,97; 24,80] < 0,001
Sudeste 4038383 27,20 [25,48; 28,91]
Sul 2479149 21,34 [19,88; 22,80]
Rural 5487460 16,13 [15,05; 17,20]

Area < 0,001

Urbana 25863268 23,47 [22,69; 24,26]

Nota: * Wilcoxon rank-sum test for complex survey samples.

CONCLUSAO

Utilizando as quantidades totais de quiloca-
lorias didrias consumidas pelos adolescentes
brasileiros, foi calculada a participa¢ao dos ul-
traprocessados. Consideramos as variaveis ra-
ca, faixa etdria, sexo, renda per capita, macror-
regido de residéncia e area urbana e rural para a
analise da contribui¢do de consumo de cada
subclasse dessas variaveis. Dessa forma, foi
possivel avaliar os perfis de adolescentes que
mais consomem alimentos ultraprocessados no

Brasil, e consequentemente, quais possivel-
mente sdo mais expostos ao aumento do risco
cardiovascular.

Para a variavel renda, os resultados apontam
que o consumo de AUP ¢ maior entre os ado-
lescentes com renda per capita superior a dois
salarios-minimos. Além disso, existe uma inte-
ressante correlagdo entre aumento da renda com
respectivo aumento do consumo desses alimen-
tos, existindo consideravel variagdo de perfil de
consumo entre os adolescentes mais pobres € 0s
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de maior renda, com meédias crescentes vari-
ando de 17% a 28%. Logo, apesar de a maioria
dos AUP apresentarem pregos mais acessiveis,
excluindo-se fast foods e outros itens similares
de maior valor, o consumo de AUP nao predo-
mina na dieta dos adolescentes com menor po-
der aquisitivo.

Na avalia¢do do consumo entre as variaveis
sexo e raga, realizou-se uma intersecgdo entre
ambas a fim de analisar o consumo dos meninos
¢ meninas de acordo com a raga. Nessa analise,
foi observado que meninas e meninos brancos
consomem mais AUP que os outros subgrupos,
sendo a média dos dois de mesmo valor. Isso
mostra que o consumo desses alimentos pelos
adolescentes predomina na raga branca inde-
pendentemente do sexo. As meninas pretas e as
pardas consomem mais ultraprocessados que os
sexos opostos de suas respectivas ragas. Os me-
ninos pretos e pardos, por sua vez, representam
0 grupo que menos consome ultraprocessados
dentre os adolescentes.

Considerando os diferentes recortes socioe-
conomicos do Brasil que incluem, indissocia-
velmente, a cor da pele (IBGE, 2022), nota-se
que o maior consumo entre os adolescentes
brancos conversa com o resultado obtido na va-
ridvel renda, visto que os adolescentes brancos
sd0 a maioria em colégios particulares e insti-
tuigcdes privadas (SILVA, 2023), o que pode su-
gerir que a alimentagao das escolas publicas in-
fluencia positivamente no perfil de consumo
alimentar dos adolescentes. No entanto, a vari-
avel escolaridade entre adolescentes ndo pode
ser efetivamente avaliada nesta amostra, tendo
em vista que os anos escolares estudados refe-
ridos ndo refletem necessariamente em evasao,
pois essa faixa etaria ainda se encontra em idade
escolar. Dessa forma, analises complementares
futuras sobre a relacao entre frequéncia escolar
em colégios publicos com oferta de merenda e

perfil de consumo de ultraprocessados dos ado-
lescentes podem ser interessantes.

A andlise da varidvel macrorregido de resi-
déncia, comparando o consumo de AUP pelos
adolescentes das cinco diferentes regides do
Brasil, revelou que o Sudeste ¢ a regido em que
os adolescentes tém o maior consumo de ultra-
processados. Esse resultado corrobora os acha-
dos referentes a variavel renda per capita, uma
vez que se encontram na regiao Sudeste os mu-
nicipios com as maiores participagdes no PIB
do pais em 2018, ano em que a POF foi reali-
zada. Ja o Norte do pais, com 0 menor consumo
de AUP dentre as regides, apresentou no mes-
mo ano a menor quantidade de municipios com
contribuicdo importante para o PIB brasileiro.
(IBGE, 2020). O Centro-Oeste apresentou o se-
gundo maior consumo. Em seguida, Nordeste e
Sul apresentaram o mesmo valor de média, re-
velando um perfil de consumo de ultraproces-
sados pelos adolescentes semelhante nas duas
regides.

Na comparagdo do consumo de AUP entre
os adolescentes provenientes de areas rural ou
urbana, encontrou-se consumo maior na area
urbana, com diferenga expressiva entre os valo-
res das médias, apresentando 7 pontos percen-
tuais de diferenca. Esse resultado demonstra
que nas cidades os adolescentes consomem
consideravelmente mais alimentos ultraproces-
sados do que os que vivem no meio rural, pos-
sivelmente pela maior familiaridade e acesso
dos ultimos aos alimentos in natura.

Portanto, a partir dos resultados obtidos, foi
possivel tracar perfis dos adolescentes que mais
consomem ultraprocessados no Brasil, atingin-
do o objetivo do trabalho. Quanto maior a renda
e as variaveis correlacionadas, maior o consu-
mo de ultraprocessados. Cabe, em projetos fu-
turos, investigar a existéncia de fatores proteto-
res relacionados. Avaliar a prevaléncia brasilei-
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ra das culturas com alimentagao baseada em ali-
mentos menos processados, assim como o im-
pacto da assisténcia social na alimentacdo dos
adolescentes de menor poder aquisitivo, pode

ajudar a entender melhor os perfis de consumo

de AUP e suas implica¢des na satide cardiome-

tabolica, sobretudo na area da herbiatria.
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INTRODUCAO

A sindrome de Takotsubo (STT), também
conhecida como cardiomiopatia induzida por
estresse ou “sindrome do coracdo partido”, €
uma condic¢do cardiaca transitéria que se mani-
festa por uma disfun¢do reversivel do ventri-
culo esquerdo e/ou direito, sem obstrugdo sig-
nificativa das artérias coronarias. Afeta majori-
tariamente mulheres, idosas, que apresentam
dor toréacica e dispneia como sintomas preva-
lentes, e esta frequentemente associada a even-
tos emocionais ou fisicos intensos (LYON et
al.,2016). Embora mimetize o infarto agudo do
miocardio, o eletrocardiograma, apesar de alte-
rado, ndo costuma apresentar supra de ST, e o
ecocardiograma pode mostrar apenas alteragdes
discretas. Estima-se que esta sindrome corres-
ponda de 1 a 2% dos casos que foram diagnos-
ticados como infarto agudo do miocéardio (RE-
EDER & PRASAD, 2025).

A nivel nacional, esta sindrome é muitas ve-
zes subdiagnosticada, devido a sua semelhanga
clinica e laboratorial ao infarto. Apesar da recu-
peracdo do ventriculo esquerdo ocorrer na
maior parte das vezes, a identificagdo precoce e
o tratamento adequado sdo fundamentais para
prevenir complicagdes como arritmias, choque
cardiogénico e insuficiéncia cardiaca (JATENE
et al., 2022). A principal hipotese sugere que
uma resposta exacerbada de catecolaminas ao
estresse pode causar a disfuncdo miocéardica.
Entretanto, outros mecanismos, como distirbio
microvascular, espasmo de corondrias e res-
posta inflamatoria, também aparentam desem-
penhar um papel relevante na fisiopatologia da
doenca (REEDER & PRASAD, 2025).

Ainda, em continuidade a Reeder e Prasad
(2025), no que condiz ao tratamento, ndo exis-
tem protocolos padronizados baseados em evi-
déncias concretas, sendo constituido, em sua

maior parte, por medidas de suporte hemodina-
mico e prevencdo de complicagdes. Com fre-
quéncia, sdo utilizados tratamentos preconiza-
dos para insuficiéncia cardiaca (betabloqueado-
res, inibidores da enzima conversora de angio-
tensina ou bloqueadores do receptor da angio-
tensina), apesar de sua efetividade na prevengao
de recorréncias ou diminui¢do da morbimorta-
lidade ndo ter sido efetivamente confirmada.
Demonstra-se, portanto, limitacdes de eficacia
terapéutica devido a comprovacao cientifica in-
suficiente, cabendo a escolha das medicagdes a
expertise do médico assistente.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢
identificar as manifesta¢des clinicas, critérios
diagnosticos e manejo clinico associados a sin-
drome de Takotsubo.

METODO

A pesquisa aqui elucidada se trata de uma
revisdo integrativa da literatura que se sucedeu
a partir do levantamento bibliografico realizado
no més de setembro de 2025, a partir de uma
busca sistematizada em bases de dados eletro-
nicas. Estas utilizadas foram PubMed, Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, com os
descritores “‘takotsubo syndrome AND trea-
tment AND management”, incluindo apenas ar-
tigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idio-
mas inglés e portugués e com texto completo e
gratuito. Trabalhos nao realizados em humanos,
incompativeis com o tema e revisdes da litera-
tura foram excluidos, objetivando alcancar da-
dos mais fidedignos. A partir da estratégia de
busca, foram encontrados, respectivamente, 3,
18 e 8 artigos, em que 21 foram excluidos por
ndo se encontrarem dentro dos critérios pré-es-
tabelecidos, restando um N final de 8 artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da STT permanece com-
plexa e multifatorial, mas acredita-se que en-
volve interagdes de fatores neuro-hormonais,
vasculares e miocardicos. O grande evento de-
sencadeante parece ser a liberagdo excessiva de
catecolaminas em resposta a situagdes de es-
tresse fisico ou psiquico, levando a hiperesti-
mulagdo dos receptores adrenérgicos e conse-
quentemente disfun¢do transitoria do ventriculo
esquerdo (RAVINDRAN & BRIEGER, 2024).
A estimulagdo intensa dos receptores P1-adre-
nérgicos estd associada a apoptose de midcitos
e estresse oxidativo, enquanto os receptores 32,
que predominam no apice do coragdo, sofrem
uma mudanga funcional, passando de um efeito
inotropico positivo para inotropico negativo,
devido ao acoplamento diferencial com protei-
nas G. Este fenomeno leva a acinesia apical e
hipercontratilidade basal, configurando o pa-
drao tipico de balonizacdo apical descrito na
sindrome (YALTA et al., 2024).

Apesar da influéncia simpatica exacerbada,
fatores como disfun¢ao endotelial, inflamacgao,
edema miocardico e disfun¢do microvascular
também participam da fisiopatogénese. Casos
sem estresse identificavel sugerem ainda a pos-
sivel presenca de predisposicao genética ou a
presenga de comorbidades neurologicas e psi-
quiatricas (RAVINDRAN & BRIEGER, 2024).
Além disso, estudos recentes, especialmente no
periodo de pandemia da Covid-19, demonstram
que a sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), também pode atuar como fator
desencadeante da STT. Em pacientes com
SDRA, a hipoxia persistente e o intenso estado
inflamatoério sist€émico provocam liberagao ele-
vada de citocinas e ativacao exacerbada do sis-
tema nervoso simpatico, resultando no aumento
de liberagao de catecolaminas. Este aumento

subito de estimulo adrenérgico leva a lesao mi-
ocardica transitoria, disfunc¢ao contratil do ven-
triculo esquerdo e manifestagdes tipicas da STT
(WADIWALA et al., 2024).

Ainda, em continuidade, Wadiwala et al.
(2024) expdem que a hipoxia severa reduz o
aporte de oxigénio ao miocardio e intensifica a
resposta simpatica, criando um cenario propicio
ao desequilibrio autondmico e a toxicidade di-
reta das catecolaminas sobre os miocitos cardi-
acos. Dessa forma, a SDRA pode precipitar a
cardiomiopatia de Takotsubo mesmo em paci-
entes sem doenca coronariana prévia. Nesses
casos, o manejo precoce da hipoxia e o suporte
ventilatorio adequado, incluindo, quando ne-
cessario, oxigenagdo por membrana extracor-
poérea (ECMO), favorecem a reversao completa
da disfuncao ventricular.

Diagnéstico

O diagnostico da STT baseia-se na identifi-
ca¢ao de anormalidades reversiveis da contrati-
lidade da parede ventricular, geralmente descri-
tas como balonizagdo apical, que podem ocor-
rer de forma segmentar ou difusa, independen-
temente da presenca de gatilhos emocionais ou
de alteragdes eletrocardiograficas. Na pratica
clinica, a STT frequentemente simula uma sin-
drome coronariana aguda (YALTA et al,
2024).

A detec¢do da STT torna-se ainda mais
complicada em pacientes portadores de cardio-
patias estruturais prévias ou em condigdes cli-
nicas criticas que mascaram os achados tipicos,
sendo imprescindivel o uso de métodos de ima-
gem avancados para caracterizagao das altera-
¢Oes miocardicas. Primeiramente, um eletrocar-
diograma deve ser escolhido como exame ini-
cial (de triagem), podendo revelar alteracdes
inespecificas, como elevagao do segmento ST
nas derivacoes precordiais (V1-V6) e inversao
progressiva das ondas T. A ventriculografia,
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que costuma ser realizada em associacao a an-
giografia coronariana, permite a visualizacao
direta da balonizacdo apical ou de outras anor-
malidades de movimento da parede ventricular
que abrangem mais de uma artéria corondria
(RAVINDRAN & BRIEGER, 2024).

Por sua vez, em continuidade na descrig¢ao
dos exames complementares, o ecocardiograma
¢ fundamental para realizar o diagnostico, visto
que ¢ capaz de visualizar a disfungdo sistdlica e
alteracdes segmentares da contratilidade que ul-
trapassam o territorio de uma unica artéria,
sendo crucial para o reconhecimento dos pa-
drdes classicos da STT, especialmente a hipoci-
nesia apical e médio-ventricular com hipercine-
sia basal (RAVINDRAN & BRIEGER, 2024).
Além disso, o ecocardiograma possibilita a
identificacdo precoce de complicagdes, como o
trombo apical, e auxilia na diferenciacdo da
STT em relagdo a outras cardiopatias agudas,
assegurando um diagnostico mais acurado e se-
guro.

Manejo e complicacdes

O manejo deve ser direcionado principal-
mente a estabilizacdo hemodinamica, ao trata-
mento de complicacdes associadas e a preven-
¢do de recorréncias, uma vez que nao existem
terapias especificas validadas em ensaios clini-
cos randomizados (RAVINDRAN & BRIE-
GER, 2024). O suporte inicial segue os mesmos
principios aplicados a insuficiéncia cardiaca a-
guda e as sindromes coronarianas agudas, sen-
do recomendada monitorizagdo intensiva em
unidade coronariana, avaliacdo da fun¢ao ven-
tricular e exclusao de obstrugcdo coronariana
significativa (CAMMANN et al., 2023).

Em pacientes hemodinamicamente estaveis,
pode ocorrer um quadro de insuficiéncia cardi-
aca, resultante da disfunc¢ao sistolica transitoria
do ventriculo esquerdo. O manejo, entao, visa o

suporte hemodinamico e o controle dos sinto-
mas de congestdo pelo uso de diuréticos e,
quando indicado, tratamento clinico a longo
prazo para auxiliar na recuperagdo ventricular.
Este tratamento se baseia no uso de betabloque-
adores (BB) e inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores da angiotensina II (BRA), com o ob-
jetivo de reduzir a sobrecarga adrenérgica e au-
xiliar na recuperacdo da func¢do ventricular
(RAVINDRAN & BRIEGER, 2024). Entre-
tanto, a literatura ainda carece de evidéncias ro-
bustas que sustentem o beneficio dessas medi-
cacdes no prognostico a longo prazo, sendo sua
prescrigdo fundamentada principalmente em
consensos de especialistas e extrapolacao de da-
dos de insuficiéncia cardiaca (YALTA et al.,
2024).

O choque cardiogénico, em casos de STT,
possui fisiopatologia multifatorial, podendo
ocorrer em decorréncia da hipocinesia apical di-
fusa ou da obstruc¢ao dinamica do trato de saida
do ventriculo esquerdo (LVOTO), que esté pre-
sente em até 25% dos casos e, por conseguinte,
leva a reducao aguda do débito cardiaco e ins-
tabilidade hemodinamica. No cenario nacional,
o Registro REMUTA mostrou que o choque
cardiogénico ¢ um dos principais preditores in-
dependentes de mortalidade hospitalar e a longo
prazo (ALMEIDA JUNIOR et al., 2020). As-
sim, ¢ crucial o reconhecimento precoce € a
adoc¢do de medidas intensivas de suporte, assim
como identificagdo da LVOTO, pois influencia
diretamente na conduta do caso.

Ainda no contexto de choque cardiogénico,
0 manejo apresenta desafios especificos: o uso
de catecolaminas deve ser evitado sempre que
possivel, devido ao risco de exacerbar a lesdao
miocardica mediada por catecolaminas (CAM-
BLOR-BLASCO et al.,, 2024). Alternativa-
mente, estratégias incluem o uso de vasopresso-
res ndo adrenérgicos, como a vasopressina, € o
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suporte circulatorio mecanico (baldo intra-adr-
tico, ECMO ou dispositivos de assisténcia ven-
tricular), conforme a gravidade do quadro e a
resposta clinica do paciente. J4 em situacdes de
disfuncdo respiratéria grave associada a sin-
drome, a oxigenagdo extracorpdrea veno-ve-
nosa (VV-ECMO) pode ser considerada como
alternativa a venoarterial (VA-ECMO), visto
que apresenta menor risco de complicagdes e
pode permitir recuperagao ventricular completa
em poucos dias (WADIWALA et al., 2024).

Outro cenario que deve ser avaliado durante
o atendimento ¢ o aparecimento de arritmias
cardiacas, que representam uma das principais
repercussoes clinicas significativas desta sin-
drome, decorrentes da automaticidade elevada
associada a disfun¢do microvascular, ao ex-
cesso de catecolaminas e ao prolongamento do
intervalo QTc adquirido. Dentre as arritmias
ventriculares, a fibrilagdo ventricular (FV), a ta-
quicardia ventricular sustentada (TVS) e a tor-
sade de pointes representam maior gravidade.
Estudos demonstraram indice de mortalidade
de 20% em pacientes portadores de arritmias
potencialmente fatais, enquanto as arritmias
ventriculares ndo sustentadas e as extrassistoles
ventriculares demonstraram mortalidade em
17%. No manejo intra-hospitalar, portanto, o
tratamento deve ser individualizado, com moni-
torizacao cardiaca continua, sendo o uso de des-
fibrilador implantavel reservado aos casos de
arritmias ventriculares fatais, embora seu bene-
ficio ainda seja controverso. Em pacientes de
alto risco ou aqueles que ainda ndo tiveram a
recuperacdo completa da fun¢do ventricular,
dispositivos vestiveis (wearable cardioverter-
defibrillators) podem ser utilizados como ma-
nejo temporario (RAVINDRAN & BRIEGER,
2024).

Por sua vez, naqueles pacientes em que ha
risco elevado de trombose ventricular, a antico-
agulagdo com heparina e/ou anticoagulantes

orais ¢ indicada até a normalizacao da fungao
ventricular, especialmente diante de disfuncao
significativa do ventriculo esquerdo ou pre-
senca de trombo mural. O estudo BROKEN-
SWEDEHEART propoe investigar o papel de
agentes como adenosina e apixabana, com o in-
tuito de acelerar a recuperacdo miocardica e re-
duzir eventos tromboembolicos, podendo re-
presentar uma futura mudanga nas diretrizes te-
rapéuticas, caso os resultados sejam positivos
(OMEROVIC et al., 2023). O quadro trom-
boembdlico esta presente em até 14% dos casos
durante as fases aguda e subaguda da doenga,
sendo que a formagdo de trombos murais no
ventriculo esquerdo, sobretudo em regides aci-
néticas, pode levar a eventos embolicos cere-
brais. Recomenda-se anticoagulagdo por no mi-
nimo trés meses ou até a resolugdo completa da
disfun¢do ventricular e das alteragdes segmen-
tares da parede. Mesmo apds a recuperagao da
fragdo de ejecdo, ha relatos de acidente vascular
cerebral em cerca de 1,7% por paciente/ano,
embora ainda ndo existam evidéncias que sus-
tentem o uso prolongado de anticoagulantes
(RAVINDRAN & BRIEGER, 2024).

Além do manejo farmacologico e hemodi-
namico, o suporte psicoldégico ¢ um compo-
nente essencial, considerando o papel do es-
tresse emocional na génese e recorréncia da sin-
drome. O estudo E-SMINC demonstrou o po-
tencial beneficio da terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) online para redu¢do de estresse
e ansiedade em pacientes com Takotsubo, o que
pode impactar positivamente na recuperacao e
na qualidade de vida destes individuos (OLS-
SON et al., 2022).

Em suma, o manejo da STT deve ser indivi-
dualizado, com foco em suporte clinico otimi-
zado, prevengao de complicagdes e atencao a
saude mental do paciente. O futuro do trata-
mento da sindrome podera ser definido por es-
tudos em andamento, que buscam estabelecer
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terapias farmacoldgicas padronizadas para o
evento.

Prognostico

Em razdo da STT ser compreendida como
um tipo cardiomiopatia aguda, transitoria e po-
tencialmente reversivel, observa-se, na maioria
dos casos, um bom progndstico de recuperacao,
sendo o retorno quase completo da funcdo ven-
tricular alcangado ao longo de dias a poucas se-
manas, desde que o paciente ultrapasse o esta-
gio inicial da doenga (OMEROVIC et al.,
2023). Entretanto, acredita-se que apesar da re-
cuperagdo funcional ser geralmente favoravel,
complicacdes como arritmias ventriculares,
choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca
aguda, tromboembolismo ventricular e acidente
vascular cerebral podem elevar significativa-
mente a morbimortalidade.

Estudos demonstraram taxa de recorréncia
de variacdo entre 4% e 20% ao longo de dez
anos, sendo que o uso de BB nao demonstrou
reduzir sua incidéncia, enquanto o tratamento
com IECA ou BRA pode estar associado a me-
nor recorréncia. A mortalidade global estimada
pode alcancar até 20% em seguimentos prolon-
gados, valor semelhante ao observado em sin-
dromes coronarianas agudas (SCA). Entre os
principais preditores de mortalidade em um
ano, destacam-se idade inferior a 50 anos, sexo
masculino, fragdo de eje¢ao inferior a 45%, pre-
senca de fibrilagdo atrial e aumento maior que
dez vezes a troponina cardiaca. Estes fatores
respondem por grande parte dos Obitos descri-
tos. Ravindran e Brieger (2024), em consonan-
cia, afirmam que a classe funcional III-IV da
NYHA, o prolongamento do QTc e a presenca
de onda J no ECG também estdo associados a
um pior desfecho, ao passo que a inversao da
onda T relaciona-se a menor incidéncia de
eventos arritmicos.

CONCLUSAO

Foi visto que a STT ¢ derivada da interagao
de diversos fatores e desencadeada diretamente
por um evento, geralmente de cunho estres-
sante, levando ao rapido aumento de catecola-
minas e, por sua vez, a hiperestimulagao dos re-
ceptores adrenérgicos cardiacos, resultando na
disfungdo ventricular transitoria. Pode facil-
mente ser confundida com sindromes coronari-
anas agudas devido a sintomatologia seme-
lhante, ambas com presenca de dor toracica ca-
racteristica, sendo o diagndstico diferencial fa-
cilitado pelo resultado dos exames complemen-
tares. Dentre eles, os mais relevantes em um
ambiente de emergéncia sdo eletrocardiograma,
angiografia coronariana com ventriculografia e
ecocardiograma, evidenciando auséncia de su-
pra de ST, discinesia apical e acometimento
multiarterial na imagem.

Durante o manejo do paciente € importante
fazer o diagndstico precoce da sindrome, a fim
de oferecer a este paciente as melhores chances
de recuperacdo e as menores possibilidades de
sequelas permanentes ao aparelho cardiovascu-
lar. Dentre as possibilidades de complicagdes,
entram entidades como insuficiéncia cardiaca,
choque cardiogénico, arritmias e eventos trom-
boembolicos, sendo crucial a monitorizagao he-
modinamica e de sinais vitais de forma continua
no periodo da internacdo. Também deve-se
atentar ao suporte psicologico, ja que o estopim
para a patologia foi um evento de cunho estres-
sor, podendo este estar acompanhado de um de-
sequilibrio da satilde mental geral do paciente.

A terapia indicada para estes casos ¢ base-
ada na experiéncia do médico assistente e por
consensos a respeito do assunto, pois ainda nao
existe um tratamento padronizado para a STT.
Faz-se uso de diuréticos, se paciente congesto,
BB ¢ IECA/BRA. O paciente geralmente apre-

41




senta uma recuperagao funcional ventricular fa-
voravel, mas certos fatores intrinsecos ou apre-
sentados durante o quadro estdo associados a
maior morbimortalidade.

Portanto, verifica-se que ja existe um modo
de condugdo do caso reproduzivel em ambiente

hospitalar e ambulatorial, mas novas pesquisas
sdo necessarias para estabelecer uma terapia
protocolada, a fim de ndo s6 melhorar a acura-
cia diagnostica, mas também elevar a qualidade
de vida do paciente apos uma STT.
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INTRODUCAO

Estudos apontam que mais da metade da po-
pulagdo serd obesa ou tera sobrepeso até o ano
de 2035. Esse aumento mundial da prevaléncia
de obesidade impacta diretamente na expecta-
tiva e qualidade de vida da populacao, especial-
mente considerando que o alto indice de massa
corporal (IMC) representou a causa de morte de
aproximadamente 4 milhdes de pessoas em
2015, sendo mais de dois ter¢os dessas causadas
por doengas cardiovasculares (LINCOFF et al.,
2023).

A obesidade ¢ um grande desafio global
para a saude publica e a qualidade de vida da
populagdo, sendo um dos mais importantes fa-
tores de risco bem estabelecidos para a morbi-
dade e mortalidade cardiovascular (DEANFI-
ELD et al., 2024).

Trata-se de uma doenga cronica que opera
por diversas vias, como a hemodinamica, meta-
bolica e inflamatoria (DEANFIELD et al.,
2024). O excesso de peso pode levar a compli-
cacdes como resisténcia a insulina, hipertensao
e dislipidemia, além de aumentar o risco de do-
encas cardiovasculares (WILDING et al,
2023). Tal associagdo ¢ atribuida principal-
mente a chamada adiposidade visceral, que in-
fluencia negativamente os resultados cardio-
vasculares por meio da liberagcdo de citocinas
pro-inflamatoérias (DEANFIELD et al., 2024).
Soma-se, ainda, a depositos de gordura ectopi-
ca, como a epicardica e perivascular, que po-
dem causar efeitos patogénicos no coragdo e
nos vasos sanguineos, impondo efeitos adver-
sos diretos no endotélio vascular e no miocardio
(LINCOFF et al., 2023).

Sabe-se que pessoas que convivem com
obesidade e/ou diabetes sdo particularmente
suscetiveis a doenga aterosclerotica, o que au-
menta o risco de eventos cardiovasculares ad-
versos. Isso se deve a hiperglicemia sistémica e

a dislipidemia, gerando inflamacdo e estresse
oxidativo. A disfuncdo endotelial induzida por
adiposidade visceral e depositos ectdpicos de
gordura cria um ambiente pro-inflamatério e
pro-trombotico, predispondo a formacgao de pla-
cas instaveis e aumentando o risco de acidente
vascular cerebral isquémico (PARK et al.,
2024).

Nesse contexto, torna-se cada vez mais im-
portante a busca por alternativas de tratamento
que atuem em multiplas frentes causadoras de
danos. Medicagdes inovadoras, como o0s ago-
nistas do receptor de GLP-1, inicialmente utili-
zadas para o tratamento de diabetes, passaram a
ser reconhecidas pelos efeitos cardioprotetores.
Os mecanismos de reducao de risco cardiovas-
cular podem incluir a diminui¢@o do excesso de
gordura corporal, com consequente melhora do
ambiente pro-inflamatorio e pro-trombodtico
sistémico associado a obesidade (LINCOFF et
al., 2023).

Estudos como o SELECT Study se mostram
essenciais, abrindo uma nova perspectiva quan-
to a utilizagao dessas medica¢des como cardio-
metabolicos, ampliando seu escopo inicial de
manejo glicémico para atuagdo também na pre-
vengao de desfechos cardiovasculares adversos,
especialmente acidentes vasculares cerebrais
1squémicos.

METODO

Conduziu-se uma revisdo integrativa da li-
teratura realizada entre outubro e novembro de
2025, com base na analise de artigos cientificos
publicados em inglés e portugués, obtidos nas
bases da American Heart Association (AHA),
American College of Cardiology (ACC) e Soci-
edade Brasileira de Cardiologia (SBC). As pa-
lavras-chave utilizadas na busca foram: “sema-
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glutide”, “GLP-1 receptor agonist’, “cardio-
vascular disease”, “stroke prevention” e “SE-
LECT trial”.

A andlise adotou uma abordagem qualita-
tiva, organizada em categorias tematicas que re-
fletem os principais aspectos discutidos na lite-
ratura, como mecanismos de acdo da semaglu-
tida, efeitos cardiovasculares, prevencdo de
AVC, perspectivas clinicas e diretrizes nacio-
nais e internacionais. A revisdo também consi-
derou referéncias teoricas e normativas relevan-
tes, incluindo politicas de satde, recomenda-
¢oOes de sociedades médicas ¢ diretrizes interna-
cionais de prevencdo e controle do diabetes,
permitindo uma compreensdo integrada do pa-
pel da semaglutida na pratica clinica e na pre-
vengao cardiovascular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mecanismos de a¢do da semaglutida e dos
agonistas de GLP-1
A semaglutida faz parte de uma classe de

medicamentos chamados agonistas do receptor
do peptideo semelhante ao glucagon (GLP1-
RAs) e age como um analogo dos receptores do
hormonio GLP-1, derivado do intestino, princi-
palmente no trato gastrointestinal, pancreas e
cérebro, participando de maneira importante na
homeostasia da glicose. Ela tem uma homolo-
gia estrutural de 94% com o GLP humano, o
que contribui para estas acdes. A ativacao do
receptor GLP-1, tanto pelo proprio hormonio
quanto pelos agonistas (GLP1-RAs) promove a
secrecdo de insulina dependente de glicose de-
vido a estimulacdo das células B pancredticas, e
concomitantemente a reducao da secre¢do ina-
dequada de glucagon, melhorando o controle
glicémico. Também ocorre um retardo no esva-
ziamento gastrico ¢ um aumento na produgao
das células B pancredticas, o que, juntamente

com a reducao do glucagon, contribui para uma
reducdo do apetite.

Em paralelo a esses efeitos, os andlogos do
GLP-1 também contribuem para a perda de
peso e o controle glicémico ao reduzir o desejo
por comida, aumentar a saciedade e diminuir a
sensagdo de fome, ao interagirem com recepto-
res GLP-1 no hipotalamo. O risco de hipoglice-
mia ¢ relativamente baixo, pois quando os ni-
veis de glicose plasmatica estdo reduzidos a in-
sulina ndo ¢ estimulada pelos analogos do GLP-
1. Também ha reducdo na pressdo arterial, nos
niveis de lipidios e uma reducdo dos riscos de
eventos cardiovasculares.

Estudos recentes mostram que, além dessas
fungdes, a semaglutida também apresenta efei-
tos anti-inflamatérios e reguladores da biogé-
nese mitocondrial, atenuando o estresse oxida-
tivo. Isso ocorre, principalmente, devido a ini-
bicdo do fator de transcricdo NF-KB, pro-infla-
matoério, ativacdo dos elementos-chave da fun-
¢ao mitocondrial e ativagdo da proteina quinase
ativada por monofosfato de adenosina
(AMPK), sensora de energia e nutrientes, em
associagao com sirtuina 1 (SIRT1), que tem pa-
pel na inflamacdo e escurecimento do tecido
adiposo.

A conversao do tecido adiposo branco em
marrom tem efeitos metabolicos importantes.
Este tecido escurecido exerce uma alta taxa me-
tabolica em que utiliza lipideos para gerar calor;
assim ele fornece energia térmica adicional ao
eliminar o excesso de ingestdo calorica. Esse
processo faz com que o gasto energético seja
aumentado, promovendo um balango energé-
tico negativo.

Nao obstante, a semaglutida demonstra
exercer efeitos benéficos diretos em parametros
como a complacéncia arterial e a fungao endo-
telial. A disfun¢do endotelial, caracterizada pe-
la reduzida biodisponibilidade de 6xido nitrico
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(NO) e pelo aumento do estresse oxidativo e in-
flamatorio, € um evento inicial e central na pa-
togénese da aterosclerose. Ja a rigidez arterial,
ou reducdo da complacéncia, aumenta a carga
sobre o corag¢do ¢ a vulnerabilidade vascular,
elevando o risco de eventos como o AVC.

Em estudo conduzido por Navodnik et al.
(2023), realizado com 89 individuos com dia-
betes mellitus tipo 1 sem doengas cardiovascu-
lares, demonstrou-se que o tratamento adicional
com empagliflozina ou semaglutida por 12 se-
manas promoveu melhora significativa da fun-
¢ao endotelial, avaliada pela dilatacdo mediada
por fluxo (FMD) da artéria braquial, com au-
mentos de aproximadamente 2,0 ¢ 1,9 vezes,
respectivamente, em comparagao ao grupo con-
trole, sem diferenga entre os dois farmacos.
Quanto a complacéncia arterial (rigidez arte-
rial), avaliada pela velocidade de onda de pulso
(PWYV) e resisténcia periférica (PR), apenas a
semaglutida mostrou um efeito benéfico signi-
ficativo, com redugao de 5,1% na resisténcia
periférica, enquanto a empagliflozina ndo alte-
rou significativamente esses pardmetros. As-
sim, ambos os medicamentos melhoram a fun-
¢do endotelial, mas a semaglutida apresenta
efeito adicional favoravel sobre a rigidez arte-
rial em pacientes com diabetes tipo 1.

Por outro lado, Yao et al. (2024), em estudo
de meta-analise em rede, demonstraram que,
entre os 15 agonistas do receptor de GLP-1 ava-
liados para o tratamento do diabetes tipo 2, a se-
maglutida foi o inico medicamento desta classe
a reduzir significativamente os niveis de lipo-
proteina de baixa densidade (LDL) (diferenga
média de -0,16 mmol/L; IC 95%: -0,30 a -0,02)
e de colesterol total (diferenca média de -0,48
mmol/L; IC 95%: -0,84 a -0,11) em compara-
¢do com o placebo. No estudo, a semaglutida
também se mostrou altamente eficaz no contro-
le glicémico, reduzindo significativamente a
hemoglobina glicada (HbAlc) e a glicemia de

jejum, efeitos que estao intrinsecamente relaci-
onados a melhora da sensibilidade a insulina e,
consequentemente, a reducdo da resisténcia in-
sulinica.

Ainda sobre a redugdo da resisténcia insuli-
nica, Fahim et al. (2025) colocam que a sema-
glutida atua suprimindo o apetite no hipotalamo
e retardando o esvaziamento gastrico, o que
contribui para o controle glicémico e a reducao
de peso em pacientes com obesidade e diabetes
tipo 2. Esses efeitos metabolicos ajudam a me-
lhorar a resisténcia a insulina, condig¢@o central
nessas condigdes, embora o medicamento esteja
associado a efeitos adversos gastrointestinais,
como nauseas, vomitos e risco de pancreatite,
alteragdes na funcao tireoidiana e possiveis im-
pactos na densidade 6ssea, exigindo monitora-
mento continuo durante o tratamento.

Comparacio do SELECT com outros
grandes estudos de GLP-1 agonistas
A redugao do risco de doengas cardiovascu-

lares por meio do tratamento da dislipidemia,
hipertensdo e diabetes ¢ uma pratica padrao e
baseada em evidéncias, mas a abordagem de
tratar o sobrepeso e a obesidade para reduzir
complicagdes cardiovasculares ainda carece de
ensaios clinicos robustos, lacuna que o SE-
LECT busca preencher. Agonistas do receptor
de glucagon-like peptide-1 (GLP-1), como a se-
maglutida, sdo utilizados no manejo do diabetes
tipo 2 e do sobrepeso ou obesidade, com de-
monstrac¢ao de redugdo do risco de eventos car-
diovasculares adversos maiores em pacientes
com diabetes tipo 2 e alto risco cardiovascular.
No entanto, ainda ndo foi comprovado se eles
reduzem o risco cardiovascular associado ape-
nas ao sobrepeso ou obesidade.

O LEADER, ensaio clinico duplo-cego,
randomizou pacientes com diabetes tipo 2 e alto
risco cardiovascular para receber liraglutida ou
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placebo, tendo como desfecho primario a pri-
meira ocorréncia de morte cardiovascular, in-
farto do miocardio ndo fatal ou AVC nio fatal.
Foram incluidos 9.340 pacientes, com tempo
mediano de seguimento de 3,8 anos. O desfecho
primério ocorreu em 13,0% do grupo liraglutida
e 14,9% do grupo placebo. A mortalidade car-
diovascular foi menor no grupo liraglutida
(4,7% vs. 6,0%), assim como a mortalidade por
qualquer causa (8,2% vs. 9,6%). Taxas de in-
farto do miocardio ndo fatal, AVC nao fatal e
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca tam-
bém foram menores, sem alcancar significancia
estatistica. Eventos adversos gastrointestinais
foram os mais comuns, e a pancreatite nao apre-
sentou diferenga significativa entre os grupos,
consolidando o LEADER como pioneiro ao de-
monstrar a redugdo de eventos cardiovasculares
e mortalidade em pacientes com DM2.

O SUSTAIN-6 seguiu critérios similares
aos do LEADER, exceto pela exclusdo de paci-
entes com doenga coronariana aguda ou evento
cerebrovascular nos ultimos 90 dias. Foram
randomizados 3.297 pacientes com DM2 para
receber semaglutida (0,5 mg ou 1,0 mg) ou pla-
cebo uma vez por semana, durante 104 sema-
nas. No inicio, 83% apresentavam doenca car-
diovascular estabelecida, doenca renal cronica
ou ambas. O desfecho primdrio ocorreu em
6,6% no grupo semaglutida e 8,9% no grupo
placebo. O infarto do miocéardio nao fatal ocor-
reu em 2,9% vs. 3,9%, e o AVC nao fatal em
1,6% vs. 2,7%. A mortalidade cardiovascular
foi similar entre os grupos, enquanto complica-
coes da retinopatia foram mais frequentes com
semaglutida. Apesar de maior frequéncia de
descontinuacdo por efeitos adversos gastroin-
testinais, a semaglutida demonstrou nao inferi-
oridade em relagao ao placebo quanto ao desfe-
cho primario.

O REWIND avaliou a dulaglutida em uma
populag¢do majoritariamente em prevengao pri-
maria, com apenas 31,5% de participantes com
doencga cardiovascular prévia. Acompanhou
9.901 participantes ao longo de aproximada-
mente 5,4 anos, com alta propor¢cao de mulhe-
res (46,3%) e HbAlc <9,5%. A administracao
semanal de 1,5 mg de dulaglutida reduziu o
risco de desfechos cardiovasculares, principal-
mente AVC ndo fatal, comparado ao placebo,
tanto em participantes com quanto sem doenga
cardiovascular. O estudo indicou que agonistas
de GLP-1 podem ser utilizados em prevencao
primaria e secundaria, reduzindo glicose, peso,
pressdo arterial e eventos cardiovasculares.

O SELECT avaliou se os beneficios cardio-
vasculares dos agonistas de GLP-1 poderiam se
estender a pacientes com obesidade e doenca
cardiovascular, porém sem diabetes. Em 17.604
pacientes com IMC >27 kg/m? e doenga cardi-
ovascular estabelecida sem diabetes, a semaglu-
tida 2,4 mg semanal reduziu em 20% o risco de
morte cardiovascular, infarto do miocardio nao
fatal ou AVC nao fatal apds 39,8 meses de
acompanhamento. A magnitude do efeito foi
semelhante a observada em estudos prévios
com diabetes, sugerindo potencial de aplicagdao
mais ampla na prevencdo secundaria. Aproxi-
madamente dois tercos dos participantes apre-
sentavam DI glicemia (HbAlc 5,7-6,4%), indi-
cando oportunidade de manejo do pré-diabetes
para otimizar desfechos cardiovasculares. Li-
mitagdes incluem a exclusdo de pacientes sem
doenca cardiovascular prévia e a baixa repre-
sentatividade de mulheres (27,7%) e pessoas
negras (3,8%).

Implicagdes neurolégicas e na prevencao
de AVC
O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma

das principais causas de morbimortalidade glo-
bal, representando cerca de 12% dos Obitos e
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sendo uma das maiores fontes de incapacidade
funcional permanente. Classifica-se em AVC
isquémico (80-90% dos casos) e hemorragico
(10-20%). O tipo isquémico decorre da obstru-
¢do de um vaso cerebral por trombo ou émbolo,
enquanto o hemorragico resulta da ruptura de
um vaso intracraniano, frequentemente associ-
ada a hipertensao, aneurismas ou malformagdes
vasculares (FEIGIN et al., 2022).

A classificacdo TOAST (Trial of Org 10172
in Acute Stroke Treatment) distingue o AVC is-
quémico em cinco subtipos:

1. Aterosclerose de grandes vasos (large-
artery atherosclerosis): placas instaveis em ar-
térias carotidas ou intracranianas;

2. Embolia de origem cardiaca (cardioem-
bolism): fibrilagdo atrial, arritmias, infarto do
miocardio recente ou valvopatias;

3. Oclusao de pequenas artérias (small-ves-
sel occlusion): infartos lacunares por lipohiali-
nose e microateroma;

4. Infarto por outras etiologias determina-
das: dissecgOes arteriais, estados protromboti-
cos ou vasculites;

5. Infarto de causa indeterminada: multiplos
mecanismos potenciais ou investigacao incon-
clusiva (ADAMS et al., 1993).

Essa distingdo € crucial, pois cada subtipo
possui fisiopatologia distinta e exige estratégias
preventivas especificas.

Agonistas do receptor GLP-1, inicialmente
desenvolvidos para diabetes tipo 2, despertam
interesse por efeitos cardiometabolicos e possi-
velmente neuroprotetores, incluindo popula-
¢oes sem diabetes, como demonstrado no SE-
LECT. Entre pacientes com sobrepeso ou obe-
sidade e doenga cardiovascular estabelecida, a
semaglutida reduziu aproximadamente 20%
dos desfechos cardiovasculares maiores (MA-
CE), incluindo morte cardiovascular, infarto do
miocardio ndo fatal e AVC ndo fatal, mesmo
apos ajuste para perda de peso (LINCOFF et al.,

2023). Em analises secundarias, a reducao foi
consistente para AVC isquémico nao fatal, o
subtipo mais prevalente (DEANFIELD et al.,
2024).

Os efeitos neuroprotetores parecem decor-
rer da combinacdo de agdes anti-inflamatorias,
antioxidantes, antitromboticas e vasoprotetoras,
atuando na microcirculacao cerebral e na inte-
gridade endotelial sistémica. Entre os mecanis-
mos destacados estdo: melhora da fungdo endo-
telial, estabilizacdo de placas ateroscleroticas e
modulagdo da inflamagdo neurovascular
(PARK et al., 2024). Evidéncias observacionais
sugerem potencial reducdo do risco de hemor-
ragia intracerebral (ICH), embora os dados ain-
da sejam incipientes (PASI et al., 2025).

Estudos translacionais indicam que a ativa-
¢do de receptores GLP-1 em neurdnios, células
endoteliais e gliais desencadeia sinalizagdo in-
tracelular promovendo sobrevivéncia neuronal,
angiogénese e reparo tecidual (LEE & LAM,
2024; PAPAKONSTANTINOU et al., 2024).
A 1inibi¢do da via NF-xB reduz citocinas pro-
inflamatorias (IL-6, TNF-a, IL-1p), melhoran-
do perfusao cerebral e reduzindo agregacao pla-
quetaria (PAPAKONSTANTINOU et al.,
2024; PARK et al., 2024). Além disso, a bar-
reira hematoencefalica ¢ protegida, prevenindo
extravasamento de proteinas plasmaticas e ede-
ma citotoxico (GAVRILOVA et al., 2024), en-
quanto neurogénese e plasticidade sinaptica fa-
vorecem a recuperacdo funcional pos-AVC
(LEE & LAM, 2024).

Apesar do entusiasmo, existem lacunas sig-
nificativas. O SELECT nao foi desenhado para
desfechos neurologicos especificos e nao for-
nece dados estratificados por subtipo TOAST.
A literatura carece de informacoes sobre efeitos
em individuos sem doenca cardiovascular pré-
via ou risco neuroldgico isolado, € os impactos
sobre AVC hemorragico ainda sao incertos. En-
saios clinicos direcionados com neuroimagem
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avancada, biomarcadores inflamatorios ¢ avali-
acdes cognitivas sdo necessarios para confirmar
os efeitos neuroprotetores (GERSTEIN et al.,
2023; FEIGIN et al., 2022).

Perspectivas clinicas e diretrizes

A semaglutida, um agonista do receptor do
peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1
RA), consolidou-se como uma das terapias
mais relevantes na interface entre o tratamento
metabolico e a prevengao cardiovascular. Des-
de a publicagdo do SELECT Study (LINCOFF
et al.,2023), que demonstrou redugao significa-
tiva de eventos cardiovasculares maiores (MA-
CE), incluindo acidente vascular cerebral, em
individuos com sobrepeso ou obesidade e doen-
ca cardiovascular estabelecida, mesmo sem di-
abetes, diversas sociedades cientificas atualiza-
ram suas recomendacgdes.

As diretrizes da American Diabetes Associ-
ation (ADA, 2025) passaram a reforgar o uso de
agonistas de GLP-1 com beneficios cardiorre-
nais comprovados, como a semaglutida, em pa-
cientes com diabetes tipo 2 e alto risco cardio-
vascular. De forma complementar, a American
Heart Association (AHA) e o American College
of Cardiology (ACC) incorporaram evidéncias
do SELECT e de estudos prévios de desfechos
cardiovasculares em documentos recentes, re-
conhecendo o papel da semaglutida ndo apenas
no controle glicémico e na perda ponderal, mas
também na reducdo de eventos aterotromboti-
cos. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardi-
ologia (SBC) incluiu em suas diretrizes de 2025
o uso da semaglutida subcutanea 2,4 mg/se-
mana como op¢ao terapéutica eficaz para o ma-
nejo da obesidade e redugao do risco cardiovas-
cular, em consonancia com o movimento inter-
nacional de ampliacdo das indicagdes do far-
maco.

A adogao da semaglutida fora das indica-
coes formais (off-label) para prevengdo secun-
daria de eventos cardiovasculares suscita deba-
te multifacetado, envolvendo evidéncia clinica,
regulamentagao, custo-efetividade e considera-
¢oes éticas. Ensaios de desfecho e metanalises
sugerem que agonistas de GLP-1 promovem re-
ducdo de eventos aterotromboticos ¢ beneficios
metabolicos, que poderiam, em principio, tra-
duzir-se em menor recorréncia de eventos em
pacientes com historia de infarto ou AVC. No
entanto, 0 emprego sistematico em prevencao
secundaria em populagdes ndo contempladas
nas bulas exige cautela. Aspectos como aprova-
¢do regulatoria, escopo dos desfechos avalia-
dos, perfil de seguranga em subgrupos especifi-
cos (por exemplo, pancreatite prévia, retinopa-
tia proliferativa, pacientes fragilizados) e au-
séncia de andlises de custo-beneficio em larga
escala ainda limitam a prescri¢do indiscrimi-
nada. Além disso, hd implicacdes éticas € mé-
dico-legais relacionadas a responsabilidade do
prescritor ao recomendar terapia off-label, espe-
cialmente se houver alternativas consolidadas
para redug¢do de risco cardiovascular ou se o pa-
ciente nao for informado adequadamente.

Assim, o uso off-label da semaglutida em
prevencao secundaria pode ser considerado jus-
tificdvel em cenarios selecionados quando: (1)
houver base cientifica robusta demonstrando
beneficio relevante no perfil de risco do paci-
ente; (2) as vantagens potenciais superarem 0s
riscos conhecidos; (3) o paciente for submetido
a consentimento informado detalhando a falta
de aprovagao especifica para aquele desfecho; e
(4) houver plano claro de monitorizagao e crité-
rios para descontinuacdo. Em contraste, a insti-
tucionalizacdo do uso — por exemplo, inclusio
em protocolos hospitalares ou cobertura por pa-
gadores — deveria aguardar confirmagdes por
estudos especificos de prevengao secundaria,
analises de custo-efetividade e posicionamento
das sociedades cientificas e 6rgdos reguladores.
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Até 14, recomenda-se que a pratica clinica seja
orientada caso a caso, com documentacao cui-
dadosa da justificativa terapéutica, discussao de
alternativas e registro dos desfechos observados
para contribuir com evidéncias reais (DEANFI-
ELD et al., 2024; MARSO et al., 2016).

O elevado custo da semaglutida representa
um dos principais desafios para sua ampla ado-
¢do como estratégia de prevengao cardiovascu-
lar, sobretudo em paises de média renda. Estu-
dos internacionais mostram que, embora a se-
maglutida seja custo-efetiva em determinados
cendrios, especialmente considerando desfe-
chos cardiovasculares e renais de longo prazo,
seu preco ainda limita o uso em sistemas publi-
cos de saude. Andlises economicas realizadas
nos Estados Unidos e Europa sugerem que a in-
corporagdo ¢ custo-efetiva apenas quando se
adota um limiar de disposicdo a pagar superior
ao usualmente aceito em paises de baixa e mé-
dia renda. No Brasil, a auséncia de incorpora-
¢do pelo Sistema Unico de Satde (SUS) reflete
essa disparidade, uma vez que o custo mensal
ultrapassa valores praticaveis para terapias cro-
nicas em larga escala. Entraves logisticos e re-
gulatérios, como a necessidade de armazena-
mento refrigerado e disponibilidade restrita em
farmacias publicas, reforcam as desigualdades
de acesso entre setores publico e privado
(TROMBETTA et al., 2023; PEREIRA et al.,
2024).

A incorporagdo da semaglutida as estraté-
gias cléssicas de prevengdo cardiovascular re-
flete uma mudanca de paradigma no cuidado in-
tegrado de pacientes com risco aterotrombatico
elevado. Evidéncias recentes indicam que os
efeitos pleiotropicos do farmaco, como melhora
da fun¢do endotelial, reducdo da inflamagao
sistémica e atenuacdo da progressao ateroscle-
rética, potencializam os beneficios obtidos com
terapias consagradas, como estatinas, anti-hi-
pertensivos e programas estruturados de reabi-

litacdo cardiovascular. Estudos clinicos de-
monstram que a associacdo da semaglutida ao
tratamento padrdo de controle de lipidios e
pressao arterial pode reduzir ainda mais a inci-
déncia de eventos cardiovasculares maiores, in-
cluindo AVC, sem aumento relevante de efeitos
adversos. A perda ponderal significativa e a me-
lhora metabolica facilitam o alcance das metas
pressoricas e lipidicas, favorecendo a adesdo
global ao tratamento. Em prevencdo secundé-
ria, a semaglutida deve ser vista como compo-
nente adjuvante de uma abordagem multidisci-
plinar, que inclui otimizagao farmacoldgica, re-
abilitagdo supervisionada e intervengao inten-
siva em estilo de vida (SATTAR et al., 2021;
KOZLOVSKAYA et al., 2024).

O manejo clinico com semaglutida, especi-
almente voltado a prevencao de eventos cardio-
vasculares e cerebrovasculares, requer aborda-
gem multiprofissional estruturada. O cardiolo-
gista estratifica risco, ajusta terapias antiplaque-
tarias, estatinas e anti-hipertensivos e acompa-
nha desfechos cardiovasculares. O endocrinolo-
gista seleciona pacientes candidatos, titula do-
ses e monitora efeitos metabolicos e adversos.
O nutricionista adapta dietas, promove educa-
¢do alimentar e mantém perda ponderal ade-
quada. O neurologista contribui na prevengao
secundaria de eventos isquémicos, avaliando
recuperacdo funcional e neuroprote¢ao. Em
conjunto, esses profissionais, aliados a educa-
dores fisicos e enfermeiros especializados, for-
mam modelo integrado que potencializa efica-
cia clinica, melhora adesdo e qualidade de vida.
Comunicagao continua ¢ individualizagdao das
condutas sao fundamentais (KOZLOVSKAYA
etal., 2024; SATTAR et al., 2021).

Perspectivas futuras e pesquisas em an-
damento
O SELECT Study (LINCOFF et al., 2023)

marcou a medicina cardiovascular contempora-
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nea, demonstrando que a semaglutida reduz sig-
nificativamente eventos cardiovasculares maio-
res (MACE) em individuos com sobrepeso ou
obesidade e doenca cardiovascular estabele-
cida, independentemente da presenca de diabe-
tes mellitus tipo 2. Esse achado, consistente
com estudos prévios (WILDING et al., 2023),
reforca que os GLP-1 RAs exercem efeitos
pleiotropicos que vao além do controle glicé-
mico e da perda ponderal, incluindo potenciais
beneficios cerebrovasculares (GERSTEIN et
al.,2023; LEE & LAM, 2024).

O cenario pos-SELECT direciona a atengao
da comunidade cientifica a novas fronteiras te-
rapéuticas. Duas linhas principais se destacam:
aprimoramento farmacologico, visando molé-
culas de agdo ampliada e multipla, e expansao
das indicacdes clinicas, especialmente na pre-
vengao primaria e secundaria de doengas cere-
brovasculares. No ambito farmacologico, com-
postos inovadores atuando em multiplos recep-
tores metabolicos, como a tirzepatida (agonista
duplo GLP-1 e GIP) e a retatrutida (agonista tri-
plo GLP-1, GIP e glucagon), ja demonstram re-
sultados notaveis na redu¢do ponderal, melhora
da resisténcia insulinica e otimizagdo do perfil
lipidico. Estes farmacos simbolizam a evolugdo
da terapéutica cardiometabolica, sugerindo im-
pacto superior sobre o risco aterotrombotico por
meio da modulagao integrada da inflamacao en-
dotelial, metabolismo energético e processos
aterogénicos (HUSAIN et al., 2024).

Sob a perspectiva clinica, o foco volta-se
para o papel dos GLP-1 RAs na prevengao pri-
maria do AVC e estratégias de neuroproteg¢ao
pos-isquémica. Estudos experimentais e obser-
vacionais sugerem que a ativacao dos recepto-
res de GLP-1 no sistema nervoso central pode
atenuar estresse oxidativo, reduzir excitotoxici-
dade neuronal e modular a resposta inflamatoria
microglial (LEE & LAM, 2024). Esses meca-
nismos refor¢am a hipdtese de efeito protetor

além do risco de novos eventos isquémicos, po-
dendo melhorar a recuperagdo em pacientes
com doenga cerebrovascular prévia.

A expansdo das indicagdes terapéuticas le-
vanta questdes éticas e econdmicas. O elevado
custo e a limitada disponibilidade em sistemas
publicos geram discussdes sobre relacio custo-
efetividade e acesso justo, especialmente em
prevengao primdria para populacido sem diabe-
tes, mas com alto risco cardiovascular (HU-
SAIN et al., 2024). Além disso, o acompanha-
mento longitudinal de seguranga ¢ imprescindi-
vel para identificar efeitos adversos raros e ava-
liar impacto metabolico em diferentes perfis po-
pulacionais.

Dessa forma, o periodo p6s-SELECT inau-
gura um novo paradigma terapéutico. Os GLP-
1 RAs consolidam-se como farmacos de modu-
lagdo cardiometabolica e neurovascular, trans-
cendendo o papel antidiabético. O desenvolvi-
mento de agonistas de acdo multipla, aliado ao
avancgo de estudos clinicos voltados a preven-
¢do de MACE e neuroprotecdo, solidifica a
perspectiva de uma nova era na prevengao de
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares,
promovendo abordagem que integra endocrino-
logia, cardiologia e neurologia.

CONCLUSAO

O estudo SELECT ¢, sem duvida, um marco
histérico na medicina cardiovascular moderna.
Pela primeira vez, foi demonstrado de forma
inequivoca que um agonista do receptor de
GLP-1, a semaglutida, ¢ capaz de reduzir even-
tos cardiovasculares maiores, incluindo o AVC,
em individuos com obesidade e doenca cardio-
vascular, independentemente da presenca de di-
abetes. Esse achado modifica conhecimentos
consolidados ha décadas, mostrando que € pos-
sivel intervir farmacologicamente em vias me-
tabolicas, inflamatorias e vasculares de forma
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integrada. O que torna esse estudo de grande
importancia do ponto de vista cientifico € justa-
mente a magnitude e consisténcia dos resulta-
dos em uma populacdo até entdo ndo estudada
em grandes ensaios clinicos: os pacientes sem
diabetes, mas com alto risco cardiovascular.

O conceito de terapia cardiometabolica in-
tegrada ganha, com o SELECT, relevancia e re-
conhecimento. Até recentemente, os tratamen-
tos voltados ao risco cardiovascular e ao con-
trole metabdlico eram abordados de forma dis-
sociada: cardiologistas focados no controle da
pressdo e de dislipidemias, endocrinologistas
sobre glicemia e peso. A semaglutida rompe
essa barreira ao agir simultaneamente sobre re-
sisténcia insulinica, inflamagao sistémica, rigi-
dez arterial, adiposidade visceral e disfung¢do
endotelial, compondo um modelo terapéutico
que atua sobre os multiplos eixos fisiopatologi-
cos da doenga trombotica (LEE & LAM, 2024;
HUSAIN et al., 2024). Esse novo paradigma
propde uma visdo sistémica do risco vascular,
onde o metabolismo, o coracio ¢ o cérebro sao
tratados de forma interdependente.

O impacto potencial dessas descobertas na
pratica clinica € grande. A partir dos resultados
do SELECT, diversas sociedades internacio-
nais, como ADA, AHA e ACC, vém discutindo
a ampliacdo das indicacdes dos agonistas de
GLP-1 para prevencdo cardiovascular em ndo
diabéticos (DEANFIELD et al., 2024). No Bra-
sil, a incorporacao dessa terapia pelas diretrizes
da SBC representa um passo decisivo para sua
disseminagdo, ainda que o custo e a infraestru-
tura de acesso sejam obstaculos significativos.
A adoc¢ao mais ampla da semaglutida em siste-
mas publicos de saude exigird estratégias de

preco diferenciadas e estudos de custo-efetivi-
dade nacionais (TROMBETTA et al., 2023;
PEREIRA et al., 2024), uma vez que o benefi-
cio populacional s6 serd atingido se houver
equidade no acesso a essa estratégia.

No entanto, vale reforgar que ¢ essencial re-
conhecer os limites atuais e desafios de imple-
mentacdo. O alto custo, os efeitos gastrointesti-
nais, a auséncia de estudos especificos para pre-
vengdo primaria e o uso ainda off-label em de-
terminados contextos reforcam a necessidade
de prudéncia e selecdo criteriosa dos pacientes.
Além disso, ainda sdo necessarias analises de
longo prazo sobre a seguranga neurologica, efi-
cacia em diferentes grupos étnicos ¢ interacao
com outras terapias cardiovasculares. Portanto,
o entusiasmo envolvido deve ser acompanhado
de rigorosa analise cientifica e ética clinica, ga-
rantindo que o avanco tecnologico se traduza
em beneficio sustentavel.

Por fim, o uso da semaglutida deve ser inse-
rido em uma abordagem personalizada e multi-
disciplinar, na qual cardiologistas, endocrinolo-
gistas, neurologistas, nutricionistas e educado-
res fisicos atuem de forma coordenada. Essa in-
tegragdo ¢ fundamental ndo apenas para poten-
cializar o efeito farmacoldgico, mas também
para promover mudangas duradouras no estilo
de vida e na adesdo terapéutica (JASTRZEBS-
KI et al., 2024; GAVRILOVA et al., 2024).
Ap6s o estudo SELECT inaugura-se, assim,
uma nova fronteira na medicina, onde ha, si-
multaneamente, o tratamento do metabolismo,
do coragdo e do cérebro. Trata-se de um novo
passo para a prevencao de doencas cardiovascu-
lares e cerebrovasculares.
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INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma arritmia car-
diaca caracterizada por ativagdo atrial desorga-
nizada e irregularidade ventricular, que contri-
bui de forma expressiva para morbidade e mor-
talidade cardiovascular. Com o envelhecimento
populacional, o aumento das comorbidades e o
avanco nos métodos diagnosticos, a prevaléncia
global de FA tem crescido constantemente. Da-
dos recentes mostram que, em 2021, havia pelo
menos 52,55 milhdes de casos de FA ou flutter
atrial no mundo, com uma tendéncia clara de
aumento nas proximas décadas, especialmente
em regides com menores indices socioecondmi-
cos e com acesso limitado a cuidados médicos
apropriados (LI et al., 2025).

Além do impacto epidemiologico, a FA esta
associada a complicagdes graves como acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, hospi-
talizacdes frequentes e declinio da qualidade de
vida. Essas consequéncias colocam grande
pressao tanto sobre os pacientes quanto sobre 0s
sistemas de saude, exigindo intervengdes preco-
ces e eficazes (LI et al., 2025).

Um dos pilares do manejo da FA € a antico-
agulagdo, essencial para a preven¢dao de AVC.
Diretrizes internacionais, como as da European
Society of Cardiology (ESC, 2020), recomen-
dam fortemente o uso de anticoagulantes orais
diretos (DOACs) na maioria dos pacientes com
FA ndo valvular, devido a evidéncias de superi-
oridade ou similaridade em efic4cia na preven-
cdo de eventos tromboembdlicos, mas com per-
fil mais favoravel de seguranga em termos de
sangramento intracraniano, quando compara-
dos aos antagonistas da vitamina K (HIN-
DRICKS et al., 2021). Além disso, revisoes sis-
tematicas e meta-analises recentes sugerem que
os DOACs apresentam perfil favoravel de efi-
cacia e segurancga especialmente em populagdes

idosas com FA, com menor incidéncia de san-
gramento maior em comparagdo a varfarina,
mesmo em faixas etarias mais avangadas (DO-
NI et al., 2023). Em pacientes com baixo peso
corporal (baixo indice de massa corporal), estu-
dos iniciais indicam que os DOACs mantém
eficacia comparavel e risco de sangramento nao
significativamente aumentado frente aos anta-
gonistas da vitamina K, mas alertam para a ne-
cessidade de cautela e monitoramento em casos
extremos (CHI-NHON et al., 2023).

Além do tratamento farmacoldgico, outro
grande desafio no manejo da FA ¢ a deteccao,
particularmente dos episddios assintomaticos
ou paroxisticos. O atraso no diagnéstico pode
levar ao inicio tardio de terapias preventivas,
comprometendo os desfechos. Nesse contexto,
novas tecnologias de monitoramento tém se
mostrado promissoras. Por exemplo, weara-
bles, relogios inteligentes com sensores de ECG
ou sensores de pulso (PPG), tém sido validados
em estudos recentes como ferramentas Uteis
para triagem ou vigilancia continua de FA, com
sensibilidades e especificidades bastante eleva-
das quando comparados ao ECG convencional
(PATHAK et al., 2024; MANLUCU et al.,
2024; O’SULLIVAN et al., 2025).

Um estudo demonstrou que, em FA paroxis-
tica sintomatica nao tratada, a ablagao como tra-
tamento inicial supera a terapia medicamentosa
antiarritmica em manter o ritmo sinusal, au-
mentando a importancia de estratégias mais
agressivas de controle de ritmo, em certos casos
(ANDRADE et al., 2021).

No ambito de controle de ritmo, vale desta-
car o estudo EAST-AFNET 4 (Early Rhythm-
Control Therapy in Patients with Atrial Fibril-
lation), que mostrou que uma estratégia de con-
trole de ritmo iniciado precocemente, em paci-
entes com FA recente e com condigdes cardio-
vasculares concomitantes, foi associada a risco
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inferior de morte cardiovascular, AVC ou hos-
pitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou sindro-
me coronariana aguda, em comparagao ao cui-
dado usual (KIRCHHOF et al., 2020).

Dessa forma, o presente capitulo propde
uma analise abrangente e atualizada dos avan-
¢os recentes no monitoramento, anticoagulagao
e controle de ritmo da fibrilagdo atrial, enfati-
zando tanto as inovagdes tecnologicas quanto
os desafios praticos de sua incorporagao a roti-
na clinica, incluindo aspectos como aderéncia,
custo, acessibilidade e individualizagao terapé-
utica, com o objetivo de otimizar os desfechos
clinicos e reduzir o impacto da doenga sobre pa-
cientes e sistemas de saude.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, ela-
borada com o objetivo de analisar os avangos
recentes em tecnologias aplicadas ao monitora-
mento, anticoagulacdo e controle de ritmo na
FA. Buscou-se identificar inovagdes que apri-
moram o diagndstico precoce, a estratificagdo
de risco tromboembdlico € o manejo clinico da
arritmia, com foco na integracdo entre terapias
farmacologicas e dispositivos tecnologicos.

A pesquisa foi conduzida nos meses de se-
tembro e outubro de 2025, contemplando publi-
cagOes cientificas dos 1ultimos cinco anos
(2020-2025), de forma a garantir atualidade, re-
levancia clinica e rigor metodoldgico dos estu-
dos selecionados.

As buscas foram realizadas nas principais
bases de dados biomédicas e multidisciplinares,
incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, El-
sevier, ScienceDirect, SciELO, Cochrane Li-
brary, MEDLINE, LILACS e Google Acadé-
mico. Para a identifica¢ao dos estudos pertinen-
tes, foram utilizados descritores controlados e
palavras-chave combinadas com operadores

booleanos, segundo a seguinte estratégia de
busca: (“atrial fibrillation” OR “FA”) AND
(“technological innovations” OR “digital mo-
nitoring” OR “‘wearable devices” OR “mobile
health” OR “anticoagulation therapy” OR
“rhythm control”).

Apos a busca, os estudos foram submetidos
a um processo de triagem e selegdo criterioso,
iniciando-se pela leitura de titulos e resumos,
seguida da analise integral das publicagdes que
demonstraram relevancia tematica e metodolo-
gica. Foram incluidos artigos em portugués e
inglés, abrangendo ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, estudos prospectivos, diretrizes
internacionais e relatorios de consenso que a-
bordassem novas tecnologias em monitoramen-
to cardiaco, estratégias de anticoagulagdo e
controle de ritmo na fibrilacdo atrial.

Foram excluidas publicagdes que nao apre-
sentassem relagdo direta com o tema, nao esti-
vessem disponiveis em texto completo ou evi-
denciassem fragilidades metodologicas que
comprometesse a validade dos resultados.

Os dados extraidos foram analisados e sin-
tetizados de forma critica e integrativa, buscan-
do-se identificar tendéncias emergentes, efica-
cia das novas tecnologias, impacto clinico e de-
safios de implementacdo. Essa abordagem per-
mitiu compreender a evolugdo das estratégias
terap€uticas e fornecer subsidios cientificos pa-
ra a incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas na
pratica médica voltada ao manejo da fibrilacdo
atrial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A FA ¢ uma arritmia de carater progressivo
que exerce impacto expressivo sobre a morbi-
dade cardiovascular. Sua prevaléncia tem au-
mentado de forma consistente em ambito glo-
bal, especialmente entre individuos idosos e
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aqueles com multiplas comorbidades. Diretri-
zes internacionais recentes, bem como estudos
clinicos contemporaneos, t€ém contribuido para
uma reformulacdo no entendimento da FA, re-
conhecendo-a como uma condi¢do crénica que
demanda uma abordagem terap€utica abran-
gente, fundamentada em estratégias integradas
de diagnostico, anticoagulagdo e controle do rit-
mo. A literatura atual destaca que a detecgao
precoce da FA, o monitoramento continuo por
meio de dispositivos digitais e a adogao de es-
tratégias personalizadas constituem fatores es-
senciais para a melhoria dos desfechos clinicos
e para a preven¢ao de complicagdes, como o
acidente vascular cerebral (KIRCHHOF et al.,
2020; SVENNBERG et al., 2023; XINTARA-
KOU et al., 2022).

Nos resultados apresentados a seguir, s3o
discutidos os principais achados relativos as
inovagoes recentes no manejo da FA, com én-
fase nas tecnologias emergentes para detecg¢ao
€ monitoramento, nos avangos referentes a an-
ticoagulacdo oral, especialmente com a utiliza-
¢do dos DOAC:S, e nas estratégias de controle
do ritmo, com destaque para a ablacao por cam-
po pulsado. A andlise das evidéncias disponi-
veis evidencia uma tendéncia progressiva a in-
dividualizagdo terapéutica, a incorporagdao de
algoritmos baseados em inteligéncia artificial e
a ampliacao do uso de dispositivos vestiveis na
pratica clinica. Tais avangos apresentam poten-
cial significativo para modificar o curso natural
da doenga, reduzir taxas de hospitalizacao e oti-
mizar a qualidade de vida dos pacientes.

Definicao, classificacao e relevancia cli-
nica da fibrilacao atrial
A FA ¢ a arritmia sustentada mais comum

globalmente, com incidéncia e prevaléncia au-
mentando a cada ano, tendo uma relevancia sig-
nificativa na morbidade e mortalidade mundial.
Com o envelhecimento populacional, estima-se

que o numero de pacientes acima de 55 anos
com essa condi¢do possa vir a dobrar. O aumen-
to é devido a causas multifatoriais, como o au-
mento da obesidade e a maior facilidade na de-
teccao da doenca. Ademais, a FA esté associada
diretamente com o aumento de até 2% na mor-
talidade de portadores, principalmente pelo ris-
co aumentado de acidente vascular cerebral
(AVC) (ACC, 2023).

A FA ¢ definida como uma arritmia atrial
com atividade elétrica desorganizada, com con-
sequente ineficacia em sua contragdo. No ele-
trocardiograma (ECG), caracteriza-se pela au-
séncia de intervalos RR regulares, auséncias de
ondas P definidas, sendo estas substituidas por
ondas fibrilatorias, ou ondas f, na linha base do
ECG (SBC, 2025).

A classificacdo prévia da FA era baseada so-
mente na duragdo da arritmia, que, por mais que
tenha sua importancia, somente enfatizava a FA
no momento do diagnoéstico, focando principal-
mente em intervengdes terap€uticas. A atual
classificagdo, no entanto, enfatiza, principal-
mente, a importancia de preven¢do, o manejo
de fatores de risco e o rastreamento precoce de
individuos com maior risco de desenvolver a
doencga, passando a tratar, entdo, a FA como
uma doenca cronica progressiva que requer di-
ferentes manejos a depender do estagio no qual
se apresenta.

Classifica-se, portanto, inicialmente em pré-
FA, onde ha evidéncias claras de manifestacoes
estruturais e elétricas que predispdem o paci-
ente a FA, como o alargamento atrial e o flutter
atrial.

Quando o paciente ja tem a FA clinicamente
diagnosticada, classifica-se em: FA paroxistica,
sendo essa intermitente ou aquela que dura me-
nos que 7 dias consecutivos; FA persistente,
que ¢ continua e se sustenta por mais de 7 dias,
necessitando de intervengdes; FA persistente de
longa duragdo, sendo com duracao maior que
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12 meses ¢ FA pos-ablacao, onde o paciente
ndo apresenta mais a arritmia apds intervencao
cirurgica. Também pode ser classificada como
FA permanente, onde ndo havera mais tentativa
de controle de ritmo da arritmia (ACC, 2023).

Ap6s a instalagdo da FA, a atengo ao cui-
dado com o paciente deve enfatizar na preven-
¢do de risco de desenvolver embolias, como
AVC, e implementar medidas se necessario,
otimizando todos os fatores de risco modificé-
veis, para, entdo, minimizar o risco de desfe-
chos fatais.

Epidemiologia e principais fatores de ris-
co
A FA ¢ a taquiarritmia sustentada mais co-

mum do mundo, e que vem aumentando muito
nos ultimos anos. A FA tem maior incidéncia
em paises mais desenvolvidos, locais onde a ex-
pectativa de vida € maior, tem fatores cardio-
vasculares mais prevalentes, além da facilidade
de acesso a servigos de saude, o que ndo se vé
em paises menos desenvolvidos. Desse modo, ¢
descrito que a FA ¢ encontrada em cerca de 1-
3% da populacdo mundial, e estima-se o dobro
de diagnosticos de FA até 2050, especialmente
em paises mais desenvolvidos (BARONE et al.,
2024; FERREIRA et al., 2024).

A saber, a FA ¢ uma desorganizacao da ati-
vidade elétrica atrial, o que consequentemente
leva a perda da sistole atrial, apresentando um
padrao eletrocardiografico caracteristico e de
facil reconhecimento. Porém, como a FA geral-
mente apresenta sintomas inespecificos e, mui-
tas vezes, € assintomatica, ha uma certa dificul-
dade no diagnostico (CINTRA et al., 2025;
FERREIRA et al., 2024).

Com isso, temos a idade como um dos fato-
res de risco mais importantes devido ao enve-
lhecimento da populagdo, que gera um aumento
na procura de servicos médicos por causa da
preocupacao com a saude. Outrossim, o sexo ¢

um fator importantissimo, devido os homens
serem mais propensos a ter FA até os 60 anos
(CINTRA et al., 2025).

Além disso, até¢ 14% dos individuos porta-
dores de FA apresentam hipertensao arterial sis-
témica isolada, enquanto aqueles com diagnods-
tico de diabetes mellitus possuem risco aproxi-
madamente duas vezes superior de desenvolver
essa arritmia, em comparacdo aos individuos
nao diabéticos, além de serem afec¢des mundi-
almente comuns. De forma semelhante, a pre-
senca de insuficiéncia cardiaca esta associada a
um aumento de até seis vezes no risco de ocor-
réncia de FA (CINTRA et al., 2025; BARONE
etal.,2024).

Ademais, Cintra et al. (2025) demonstram
que estudos recentes indicam que a redugdo do
sedentarismo ¢ da obesidade estd diretamente
associada a diminui¢do de eventos arritmicos.
Do mesmo modo, outros fatores comportamen-
tais, como tabagismo, etilismo e ma qualidade
do sono, também se relacionam com a ocorrén-
cia de FA.

Avan¢os no monitoramento diagnéstico e
na deteccio precoce
A FA ¢ a arritmia sustentada mais comum

na pratica clinica e estd fortemente associada a
aumento do risco de AVC, insuficiéncia cardi-
aca, mortalidade cardiovascular e reducao da
qualidade de vida dos pacientes. Por isso, diag-
nosticar precocemente a FA, monitorar sua evo-
lucdo ao longo do tempo e trata-la de forma ade-
quada com estratégias de anticoagulacao e con-
trole de ritmo sdo medidas fundamentais para
reduzir complicagdes e melhorar os desfechos
clinicos (KIRCHHOF et al., 2020).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de no-
vas tecnologias tem revolucionado o monitora-
mento e a deteccdo precoce dessa arritmia. O
uso de dispositivos portateis e vestiveis, como
smartwatches, pulseiras inteligentes, patches
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descartaveis e ECGs portateis, tem crescido de
maneira significativa. Esses equipamentos pos-
sibilitam a detec¢do intermitente ou continua da
FA, muitas vezes com apoio de algoritmos de
inteligéncia artificial capazes de identificar ir-
regularidades no ritmo ou variagcdes nos bati-
mentos cardiacos (LUBITZ et al., 2021; XIN-
TARAKOU et al., 2022). Revisdes recentes
apontam que dispositivos com sensores de foto-
pletismografia (PPG) ou ECG de derivagao
simples sdo eficazes tanto na triagem populaci-
onal quanto no acompanhamento de pacientes
apos procedimentos como ablagdo ou cardio-
versdo, auxiliando na identificagdo precoce de
recorréncias (SVENNBERG et al., 2023). Ou-
tra inovacao importante ¢ o monitoramento pro-
longado por meio de dispositivos que permitem
registrar a atividade elétrica do coracdo durante
dias ou semanas. Em pacientes que sofreram
AVC criptogénico ou nos casos em que ha sus-
peita de FA assintomatica, a utilizacdo de gra-
vadores implantaveis, conhecidos como /oop
recorders, aumenta consideravelmente a taxa
de deteccdo da arritmia (DIEDERICHSEN ef
al.,2021).

Além da simples presenga ou auséncia da
FA, o conceito de “carga de fibrilacdo atrial”
(AF burden) vem ganhando destaque. Esse pa-
rametro corresponde a proporcao de tempo em
que o paciente permanece em FA durante o pe-
riodo de monitoramento e tem se mostrado pre-
ditor de risco cardiovascular. O ensaio EAST-
AFNET 4, por exemplo, demonstrou que paci-
entes com menor carga de FA no primeiro ano
de tratamento precoce baseado em controle do
ritmo apresentaram melhores desfechos clini-
cos, reforcando a importancia dessa medida na
pratica médica (KIRCHHOF et al., 2020). Os
avangos em inteligéncia artificial e aprendizado
de maquina também tém contribuido para o di-
agnostico mais preciso da FA. Esses algoritmos

modernos permitem aprimorar a acuracia da de-
teccdo mesmo em registros ruidosos e podem
integrar dados provenientes de diferentes sen-
sores, como ECG e PPG (XINTARAKOU et
al., 2022). Além disso, novas abordagens nao
invasivas e sem contato direto com o paciente,
como a andlise de sinais obtidos por video, vém
sendo estudadas para identificar variacdes da
frequéncia cardiaca e sugerir a presenga da ar-
ritmia.

Por fim, estratégias de triagem populacional
baseadas em saude digital (mHealth) tém se
mostrado promissoras. O uso de aplicativos
moveis, telemonitoramento e ferramentas digi-
tais permite rastrear grupos de maior risco, co-
mo idosos, pacientes com multiplas comorbida-
des ou histérico de AVC, possibilitando a de-
teccao de casos assintomaticos (SVENNBERG
et al., 2023). Essas iniciativas reforcam o po-
tencial das novas tecnologias em ampliar o di-
agnostico precoce, democratizar o acesso a mo-
nitorizacdo cardiaca e, consequentemente, re-
duzir o impacto clinico e epidemiologico da fi-
brilagao atrial.

Estratificacdo de risco tromboembdlico e
hemorragico
A avaliagdo do risco tromboembodlico em

pacientes com fibrilacdo atrial baseia-se atual-
mente em escores clinicos simples, com o es-
core CHA:DS2-VASc sendo o instrumento de
escolha nas principais diretrizes. O CHA2DS:-
VASc oferece uma forma pratica de identificar
pacientes com risco minimo (score 0 em ho-
mens; 1 em mulheres) nos quais a anticoagula-
¢do profilatica geralmente nao ¢ recomendada,
e de estratificar progressivamente a necessidade
de anticoagulacao oral em individuos com es-
cores maiores. Entretanto, apesar da utilidade
clinica, ha limitagdes documentadas: o risco ¢
dinamico e pode variar ao longo do tempo con-
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forme novas comorbidades surgem; alguns fa-
tores isolados, como a idade avangada, possuem
impacto desproporcional; e a performance pre-
ditiva em subgrupos especificos permanece li-
mitada. Assim, recomenda-se que o escore seja
empregado como ferramenta de apoio integrada
a avaliagdo clinica global, € ndo como substi-
tuto do julgamento médico individualizado
(HINDRICKS et al., 2020).

Nos ultimos anos, cresceu o interesse em
complementar os escores clinicos com biomar-
cadores, como NT-proBNP, troponinas de alta
sensibilidade ¢ marcadores de inflamacdo ou
coagulacdo, além de achados de imagem, como
o tamanho e a fun¢do do atrio esquerdo e a pre-
sen¢a de trombo no apéndice atrial detectado
por ecocardiografia transesofagica. Evidéncias
recentes demonstram que a combinagao de bio-
marcadores e imagem cardiaca melhora a capa-
cidade preditiva dos modelos tradicionais, iden-
tificando pacientes com risco residual de AVC
mesmo sob anticoagulagdo adequada. Esses
avangos permitem uma estratificacdo de risco
mais precisa e personalizada, especialmente em
pacientes com multiplas comorbidades ou em
uso prolongado de anticoagulantes (TONKO &
WRIGHT, 2021).

Além dos biomarcadores, novas abordagens
vém sendo estudadas para aprimorar a predicao
de risco tromboembdlico. Modelos baseados
em aprendizado de maquina e inteligéncia arti-
ficial demonstram desempenho superior aos es-
cores convencionais em estudos de validagao
retrospectiva, uma vez que incorporam varia-
veis complexas (clinicas, laboratoriais e eletro-
cardiograficas) e permitem uma analise nao li-
near das interagOes entre fatores de risco. Con-
tudo, sua aplicagdo na pratica clinica ainda re-
quer validacao prospectiva, padronizagao meto-
doldgica e interpretacdo transparente antes de
substituir os métodos tradicionais (XIE et al.,
2024).

Novas estratégias em anticoagulacio oral
e manejo individualizado
A anticoagulacdo oral € essencial na preven-

¢do de acidente vascular cerebral em pacientes
com FA. Historicamente realizada com antago-
nistas da vitamina K (como a varfarina), essa
abordagem apresenta limita¢des, incluindo es-
treita janela terapéutica, interagcdes medicamen-
tosas e necessidade de monitoramento frequen-
te.

Os DOAC:s (dabigatrana, rivaroxabana, api-
xabana e edoxabana) emergiram como alterna-
tiva segura e eficaz. Estudos demonstram efica-
cia comparavel a varfarina na prevencdo de
eventos tromboembodlicos, com menor risco de
hemorragia intracraniana e administragdo fixa
sem monitoramento continuo.

A individualizacdo da terapia anticoagu-
lante baseia-se na estratificacdo do risco trom-
botico e hemorragico, utilizando escalas valida-
das, como CHA:DS:-VASc e HAS-BLED. Es-
sa abordagem permite equilibrar prevencao de
AVC e seguranca em relacdo ao sangramento,
ajustando a escolha do anticoagulante as carac-
teristicas clinicas do paciente.

Novas estratégias incorporam dados genéti-
cos, func¢do renal, comorbidades e tecnologias
digitais, permitindo monitoramento remoto da
adesdo e otimizagao da dose. No futuro, a inte-
gracdo de algoritmos clinicos, laboratoriais e
genéticos, além de novos farmacos e dispositi-
vos de oclusdo do apéndice atrial esquerdo, pro-
mete aprimorar ainda mais a terapia personali-
zada.

Terapias inovadoras no controle de fre-
quéncia e ritmo
A abordagem terap€utica da FA evoluiu

substancialmente com a incorporagao de estra-
tégias inovadoras, tanto para controle de fre-
quéncia quanto para controle de ritmo, buscan-
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do ndo apenas o alivio sintomatico, mas a mo-
dificacdo da trajetoria eletroestrutural atrial
(KIRCHHOF et al., 2020).

No que tange ao controle de ritmo, o ensaio
EAST-AFNET 4 demonstrou que a implemen-
tacdo precoce de terapia de ritmo (com drogas
antiarritmicas e/ou ablacdo) em pacientes com
FA diagnosticada ha <1 ano reduziu o desfecho
composto de morte cardiovascular, AVC ou
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou
sindrome coronariana aguda (HR 0,79; 95% CI
0,66-0,94; p = 0,005) em comparagdo com cui-
dado habitual. Essa evidéncia refor¢a o para-
digma emergente de “ritmo precoce” (early
rhythm control) como estratégia estruturada pa-
ra alterar o curso clinico da FA (KIRCHHOF et
al., 2020).

Em paralelo, a tecnologia de ablagao por ca-
teter conheceu avancos significativos, especial-
mente com a aplicagdo da energia de eletropo-
racdo irreversivel via abla¢do por campo pul-
sado (pulsed field ablation, PFA). No estudo pi-
votal PULSED AF, 66,2% (CI 57,9-73,2) dos
pacientes com FA paroxisticae 55,1% (CI 46,7-
62,7) daqueles com FA persistente estavam li-
vres do desfecho composto de falha aguda, re-
corréncia de arritmia ou escalonamento de anti-
arritmico aos 12 meses, com taxa de eventos ad-
versos primarios de apenas 0,7% (REDDY et
al., 2023). A PFA destaca-se por seu perfil de
seguranca aprimorado, poupando estruturas ad-
jacentes como esdfago e nervo frénico, e curto
tempo de procedimento, o que a situa como
uma das terapias de ritmo mais promissoras
(REDDY et al., 2023).

No dominio do controle de frequéncia, em-
bora os betabloqueadores, bloqueadores de ca-
nais de calcio e digoxina permanegam funda-
mentais, ha crescente énfase na personalizagao
terapéutica via monitoramento remoto e algorit-
mos adaptativos. Por exemplo, dispositivos im-
plantaveis com deteccdo de episodios de alta

taxa atrial/ventricular e transmissdo imediata
permitem ajuste dindmico da estratégia farma-
cologica, otimizando a resposta ventricular e
mitigando remodelamento secundario (FER-
RICK et al., 2023).

Deste modo, a integracdo das estratégias
(ritmo precoce, ablagdo de nova geragdo ¢ mo-
nitoramento individualizado) configura o atual
estado da arte no tratamento da FA. Entretanto,
deve-se reconhecer limitagdes: o seguimento de
longo prazo das novas técnicas (como PFA)
ainda é restrito, os custos e a necessidade de ex-
pertise técnica permanecem barreiras a difusao
ampla, e a selecdo de pacientes ideal continua
sendo um tema critico para otimizacao dos re-
sultados (KIRCHHOF et al., 2020; REDDY et
al., 2023).

Em suma, as terapias inovadoras para con-
trole de frequéncia e ritmo constituem uma evo-
lucao terapéutica significativa na FA e devem
integrar-se ao capitulo com abordagem critica,
evidéncias recentes e identificacdo das lacunas
para futuras investigagdes (KIRCHHOF et al.,
2020; REDDY et al., 2023).

Ablacio por cateter e tecnologias emer-
gentes na FA
A FA ¢ a arritmia cardiaca mais comum na

prética clinica. E uma condicdo de alta preva-
léncia, afetando aproximadamente 50 milhdes
de pessoas no mundo, e cerca de 1% a 2% da
populacdo em geral (SCANAVACCA & PISA-
NI, 2024).

O risco de ocorréncia da FA ¢ de cerca de 1
em 3 a 5 individuos com idade superior a 45
anos. A prevaléncia global da FA estd em as-
censdo, o que ¢ atribuido, em parte, ao envelhe-
cimento populacional e ao aumento da preva-
léncia de obesidade e doencgas cardiometaboli-
cas. Projecdes indicam que a prevaléncia de FA
aumentara significativamente na América e na
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Europa até 2060 (SANTOS et al., 2025; FA-
GANELLO & PIMENTEL, 2025).

Impacto clinico da FA

A presenca da FA estd independentemente
associada a riscos aumentados, resultando em
grande impacto sobre a morbidade e a mortali-
dade. O diagndstico e a carga da FA estdo asso-
ciados a eventos cerebrovasculares e trom-
boembolicos, insuficiéncia cardiaca (IC), com-
prometimento da qualidade de vida, declinio
cognitivo e internagdes hospitalares (SCANA-
VACCA & PISANI, 2024).

A taxa de recorréncia da FA sem um trata-
mento preventivo adequado ¢ da ordem de 90%,
o que expressa a magnitude do problema (CA-
MANHO & SANTOS, 2022).

Tratamento da FA

No tratamento de pacientes com FA sinto-
matica, o isolamento da veia pulmonar (IVP) ¢
um componente chave no controle do ritmo. O
controle do ritmo demonstrou ser superior ao
controle da frequéncia cardiaca na reducao de
desfechos cardiovasculares (SANTOS et al.,
2025). A ablagdo por cateter tem demonstrado
maior eficacia do que a terapia medicamentosa
antiarritmica no controle do ritmo cardiaco e na
melhora da qualidade de vida (FAGANELLO
& PIMENTEL, 2025).

Técnicas modernas de ablag¢dao, como a abla-
¢do por radiofrequéncia (RF) ponto a ponto
(com ou sem sensor de for¢a de contato), a crio-
ablacdo por baldo e a ablagdo por campo pulsa-
do (ACP), sao utilizadas para alcangar o IVP e
tratar a FA (SANTOS et al., 2025).

A ablacdo por cateter ¢ agora firmemente
estabelecida como a estratégia de controle de
ritmo mais eficaz para FA (FAGANELLO &
PIMENTEL, 2025).

O sucesso de um procedimento invasivo pa-
ra FA depende da aplicagdo de lesdes continuas,

irreversiveis e transmurais que circundam as
veias pulmonares, preservando as estruturas ad-
jacentes (FAGANELLO & PIMENTEL, 2025).

O tratamento para FA ¢ multifacetado e ge-
ralmente se baseia em cinco pilares de atuacao:
terapia antitrombotica, controle do ritmo cardi-
aco, controle da frequéncia cardiaca, controle
de fatores de risco, e melhora da qualidade de
vida. A escolha da estratégia de tratamento deve
ser individualizada de acordo com as caracteris-
ticas clinicas e o perfil de risco de cada paciente
(CINTRA et al., 2025).

A taxa de recorréncia da FA sem tratamento
preventivo adequado ¢ alta, da ordem de 90%
(CINTRA et al., 2025).

Estratégias de controle do ritmo ou da
frequéncia cardiaca
O tratamento antiarritmico da FA tem como

objetivo controlar os sintomas e prevenir com-
plicagdes cardiovasculares, podendo ser reali-
zado através de duas estratégias: controle do
ritmo (mantendo o paciente em ritmo sinusal -
RS) ou controle da frequéncia cardiaca (man-
tendo o paciente em FA) (CINTRA et al.,
2025).

Estudos recentes demonstram que a estraté-
gia de controle precoce do ritmo € superior ao
controle da frequéncia na redu¢do de desfechos
cardiovasculares (FAGANELLO & PIMEN-
TEL, 2025).

Esta abordagem precoce demonstrou uma
redugdo significativa no desfecho primario de
morte cardiovascular, AVC, hospitalizagao por
IC ou sindrome coronariana aguda (SCA)
(CINTRA et al., 2025).

O controle do ritmo (manuten¢dao do RS) ¢
a estratégia preferencial em pacientes com ma-
ior probabilidade de manter o RS, como os mais
jovens (<65 anos) com remodelamento atrial
discreto a moderado. Também ¢ preferivel em
pacientes sintomaticos, com controle dificil da
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frequéncia, taquicardiomiopatia, IC e naqueles
com alto risco tromboembolico (CINTRA et
al., 2025).

O controle da frequéncia pode ser uma es-
tratégia adequada para pacientes muito idosos
ou assintomaticos com funcao ventricular nor-
mal (CINTRA et al., 2025).

Controle do ritmo cardiaco

Farmacos antiarritmicos (DAA)

O tratamento farmacologico ¢ um alicerce
no tratamento da FA (CINTRA et al., 2025). Os
DAA para manuten¢do do RS disponiveis no
Brasil sdo propafenona, sotalol e amiodarona
(SAAD & D’AVILA, 2021).

- Amiodarona: ¢ a DAA mais eficaz na ma-
nutengdo do RS. E a tnica que pode ser utili-
zada em pacientes com cardiopatia estrutural e
disfungao sistédlica do ventriculo esquerdo. No
entanto, seu uso crénico ¢ limitado por efeitos
adversos que levam a descontinuidade em cerca
de 15% dos pacientes (CINTRA et al., 2025).

- Propafenona: ¢ utilizada como primeira li-
nha em individuos com corag¢ao estruturalmente
normal e ¢ contraindicada em pacientes com
doenca cardiaca estrutural (doenca arterial co-
ronariana - DAC ou IC) devido ao risco de in-
dugdo de arritmias ventriculares e aumento da
mortalidade. Pode ser usada na modalidade
"pill-in-the-pocket" para reversao aguda (CIN-
TRA et al., 2025).

- Sotalol: tem eficacia semelhante a propa-
fenona, mas seu uso ¢ mais restrito devido ao
risco de pro-arritmias (Torsades de Pointes) e ¢
contraindicado em pacientes com IC de fragdo
de ejecao reduzida (ICFEr) (CINTRA et al.,
2025).

Ablacdo por cateter

A ablagdo por cateter ¢ a estratégia de con-
trole de ritmo mais eficaz para FA e demonstrou
maior eficacia do que a terapia medicamentosa

antiarritmica no controle do ritmo e melhora da
qualidade de vida. O desenvolvimento continuo
de técnicas e tecnologias estabeleceu a ablacao
como um pilar fundamental no tratamento da
FA (FAGANELLO & PIMENTEL, 2025).

Em metanalises, a ablacdo por cateter como
terapia de primeira linha resultou em menos re-
corréncias de taquiarritmia atrial (TA), menos
recorréncias de FA sintomatica e menor taxa de
internagdes hospitalares (CARDOSO et al.,
2022).

O IVP ¢ o pilar fundamental do tratamento
ablativo, sendo consensual que o isolamento de
todas as veias pulmonares (VPs) ¢ necessario
em todos os grupos de pacientes (FA paroxis-
tica, persistente ou de longa duracao) (SAAD &
D’AVILA, 2021).

As técnicas de ablagdo utilizam diferentes
fontes de energia (FAGANELLO & PIMEN-
TEL, 2025):

- Ablacao por radiofrequéncia (RF) ponto a
ponto: € a técnica mais utilizada. Inclui o uso de
cateteres com sensor de for¢a de contato e o de-
senvolvimento de métricas de qualidade de le-
sao (como indice de ablagdo), o que resultou em
melhores resultados e maior seguranca (FAGA-
NELLO & PIMENTEL, 2025; SAAD & D’A-
VILA, 2021).

- Ablagao por radiofrequéncia de alta potén-
cia e curta duracao (HPSD): ¢ uma alternativa
que visa produzir lesdes mais superficiais e ex-
tensas em um periodo mais curto, prevenindo
potencialmente danos colaterais a estruturas ad-
jacentes como o esdfago e o nervo frénico (SA-
AD & D’AVILA, 2021).

- Crioablacao: utiliza um cateter-baldo para
o congelamento (crioenergia), realizando a le-
sdo simultaneamente na circunferéncia em con-
tato com o antro das VPs, o que diminui o tem-
po total do procedimento. Estudos mostram efi-
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cacia similar a RF no tratamento da FA paroxis-
tica (SAAD & D’AVILA, 2021; CINTRA et
al., 2025).

- Ablagao por campo pulsado (ACP/PFA): ¢
uma modalidade ndo térmica baseada em ele-
troporagdo irreversivel, que utiliza pulsos elé-
tricos ultracurtos e de alta energia para criar le-
soes transmurais permanentes (SCANAVAC-
CA & PISANI, 2024; CINTRA et al., 2025).

A ACP tem demonstrado a capacidade de
atingir seletivamente o tecido miocardico, mi-
nimizando o dano a estruturas adjacentes como
o esdfago e o nervo frénico (FAGANELLO &
PIMENTEL, 2025).

Um estudo comparando ACP e HPSD em
pacientes com FA sintomatica mostrou que a
ACP resultou em tempos de procedimento mais
curtos e menores taxas de recorréncia de FA em
comparacao a HPSD, especialmente quando o
isolamento da parede posterior (IPP) foi reali-
zado. No entanto, a HPSD apresentou um tem-
po de fluoroscopia menor (SANTOS etal.,
2025).

IndicacGes da ablacdo

A ablacao ¢ recomendada para pacientes
com FA paroxistica ou persistente, sintomati-
cos, que sdo refratarios ou intolerantes a pelo
menos um antiarritmico de classe I ou III (CIN-
TRA et al., 2025; SAAD & D’AVILA, 2021).

A ablagao por cateter pode ser considerada
como terapia de primeira linha para pacientes
com FA paroxistica sintomatica (classe I B) ou
FA persistente sintomatica (classe Ila B), em
caso de escolha do paciente. (CINTRA et al.,
2025; SAAD & D’AVILA, 2021).

A ablagao ¢ benéfica para pacientes com IC,
com evidéncias de reducdo significativa na
mortalidade e hospitalizagdo por piora da IC
(CASTLE-AF trial). A ablagdo de FA ¢ reco-
mendada como terapia de primeira linha em pa-

cientes com FA suspeita de induzir taquicardi-
omiopatia (portadores de ICFEr), independen-
temente de sintomas (CINTRA er al., 2025;
SAAD & D’AVILA, 2021).

Cardioversiao (elétrica e quimica)

A cardioversdo elétrica sincronizada deve
ser realizada imediatamente em casos de FA
aguda com instabilidade hemodinamica (CIN-
TRA et al., 2025).

- Cardioversdo elétrica (CVE) eletiva: res-
taura o RS de forma mais rapida e efetiva do
que os farmacos antiarritmicos. O pré-tratamen-
to com DAA pode prevenir recorréncias imedi-
atas (CINTRA et al., 2025)

- Cardioversdo quimica (CVQ): pode ser
utilizada para reversdo ao RS, sendo as drogas
disponiveis no Brasil a amiodarona e a propafe-
nona. A propafenona ¢ preferida na modalidade
"pill-in-the-pocket" para abreviar a duracao da
FA paroxistica (CINTRA et al., 2025).

Controle da frequéncia cardiaca

O controle da frequéncia ventricular durante
a FA ¢ crucial para evitar o desenvolvimento de
taquicardiomiopatia ou sintomas de médio a
longo prazo. O alvo terapéutico deve ser uma
frequéncia cardiaca (FC) em repouso abaixo de
80 bpm, embora um controle mais leniente
(abaixo de 110 bpm) possa ser aceitavel em pa-
cientes assintomaticos (CINTRA et al., 2025).

- Farmacos utilizados: os agentes preferen-
ciais sdo os betabloqueadores (classe II). Os
bloqueadores dos canais de célcio ndo diidropi-
ridinicos (verapamil e diltiazem, classe V) sdo
eficazes e podem ser usados como primeira li-
nha ou alternativa, mas sdo contraindicados em
pacientes com fracao de ejecao do VE (FEVE)
<40%. A digoxina ¢ restrita a pacientes cujo
controle de FC permaneca inadequado, mesmo
com betabloqueadores ou bloqueadores de cal-
cio (CINTRA et al., 2025).
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- Ablagdo do no atrioventricular (AV): a
ablagdo do n6 AV com implante de marca-pas-
so definitivo ¢ uma opg¢do extremamente efici-
ente e simples para o controle da resposta ven-
tricular quando o tratamento medicamentoso
falha ou ndo ¢ tolerado (CINTRA et al., 2025).

Terapia antitrombotica e prevencio de
AVC
A prevencdo de AVC e fendmenos trom-

boembdlicos (TE) é um pilar essencial no trata-
mento da FA. A presenga de FA aumenta em
média quatro vezes o risco de AVC (CINTRA
et al.,2025).

- Anticoagulagdo oral: a anticoagulagao oral
¢ fundamental e sua indicacdo ¢ orientada pelo
escore CHA2DS2-VA (CINTRA et al., 2025).

- Recomendacio: a terapia antitrombdtica é
recomendada para pacientes com escore
CHA2DS2-VA >2. Pacientes com escore 0 ndo
tém indicacdao (CINTRA et al., 2025).

- Anticoagulantes orais de agdo direta vs
varfarina: os anticoagulantes orais de acao di-
reta (ACODs) (dabigatrana, rivaroxabana, api-
xabana, edoxabana) sdo a terapia de primeira li-
nha para prevenc¢ao de TE em FA ndo valvar, e
sdo preferiveis aos antagonistas da vitamina K
(AVK - varfarina), exceto em casos especificos
(CINTRA et al., 2025).

Os ACODs demonstraram menor risco de
AVC, embolia sistémica e sangramento intra-
craniano, embora tenham aumentado o risco de
sangramento gastrointestinal em comparacao
com a varfarina (CINTRA et al., 2025).

- FA valvar: a varfarina permanece como
primeira linha para pacientes com FA e este-
nose mitral moderada a grave de etiologia reu-
matica ou com protese mecanica cardiaca (CIN-
TRA et al., 2025). Os ACODs sdo seguros e efi-
cazes para FA em pacientes com bioprotese val-
var (mitral ou adrtica - TAVI) (CINTRA et al.,
2025).

- Oclusao do apéndice atrial esquerdo
(AAE): ¢ uma intervencdo minimamente inva-
siva, pois estima-se que mais de 90% dos trom-
bos em FA ndo valvar tem origem no AAE
(CINTRA et al., 2025).

- Oclusao percutanea: pode ser considerada
na prevencao de TE em pacientes com FA ndo
valvar de alto risco tromboembolico e com con-
traindicacao absoluta ou falha a terapia antico-
agulante (CINTRA et al., 2025).

- Oclusdo cirurgica: a indicacdo de fecha-
mento ou exclusdo cirurgica do AAE deve ser
considerada em pacientes com FA que serdo
submetidos a outra cirurgia cardiaca (CINTRA
et al.,2025).

Controle de fatores de risco e abordagem
multidisciplinar
O tratamento ¢ a modifica¢ao dos fatores de

risco sao partes fundamentais da prevencao e do
tratamento da FA (CINTRA et al., 2025).

- Hipertensao arterial sistémica (HAS): o
tratamento da HAS com controle rigoroso dos
niveis pressoricos esta indicado para reduzir a
recorréncia de FA e a progressio da doenga
(CINTRA et al., 2025).

- Obesidade: a reducao de pelo menos 10%
do peso ¢ recomendada em pacientes com so-
brepeso ou obesidade com FA para prevengao e
reducdo da recorréncia da arritmia (CINTRA et
al., 2025).

- Estilo de vida: a pratica de atividade fisica
regular e a reducao do consumo de alcool (infe-
rior a 30 gramas/semana) sao recomendadas pa-
ra reduzir a recorréncia de FA (CINTRA et al.,
2025).

- Apneia obstrutiva do sono (AOS): a inves-
tigagao clinica de AOS ¢ recomendada em pa-
cientes com FA, pois o tratamento com pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode
melhorar a recorréncia da arritmia ap6s cardio-
versao ou ablacao (CINTRA et al., 2025).
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A abordagem multidisciplinar ¢ crucial e
deve envolver cardiologistas, eletrofisiologis-
tas, nefrologistas, hematologistas, enfermeiros
e fisioterapeutas, colocando o paciente no cen-
tro da decisdao (CINTRA et al., 2025).

Ablacio por cateter como terapia de pri-
meira linha
A noc¢ao de que a ablacdo por cateter ¢ su-

perior as drogas antiarritmicas como terapia de
primeira linha para controle de ritmo em paci-
entes com FA sintomatica tem sido progressi-
vamente estabelecida (CINTRA et al., 2025).

Em pacientes com FA paroxistica, por
exemplo, a ablacdo por cateter reduziu a recor-
réncia de TA (29,2% vs 49,8%) e FA sintoma-
tica (14,3% vs 30,0%) em comparagdo com
DAA. Estudos mostram que quanto mais cedo
a ablacdo ¢ realizada, melhores sdo os resulta-
dos (CINTRA et al., 2025).

A ablacdo ¢ indicada como terapia de pri-
meira linha para pacientes com ICFEr visando
a melhora da mortalidade e a reducdo da hospi-
talizacdo por IC (Classe I1a A) (CINTRA et al.,
2025).

Perspectivas futuras e desafios na otimi-
zac¢ao do tratamento
O manejo da FA exige uma abordagem

abrangente e personalizada, envolvendo multi-
plos aspectos da atencdo clinica, desde a pre-
vencao de complicagdes tromboembdlicas até a
promocao da qualidade de vida. Com base nis-
so0, € possivel destacar cinco pilares fundamen-
tais, refletindo sobre perspectivas futuras e de-
safios na otimizacao dos diferentes tratamentos.

A anticoagulagdo oral na FA enfrenta o de-
safio de equilibrar a prevengao de eventos trom-
boembolicos e o risco de sangramento, exigin-
do um manejo cada vez mais individualizado.
Embora escalas como CHA:DS.-VASc e HAS-
BLED auxiliem na estratificagdo, fatores como

func¢ao renal, comorbidades e uso de outras me-
dicagdes tornam necessaria uma abordagem di-
namica. No ambito das perspectivas futuras,
destaca-se a integrag¢do de dados genéticos, cli-
nicos e laboratoriais para ajustar doses e seleci-
onar o anticoagulante ideal, além de tecnologias
digitais que permitem monitoramento remoto
da adesdo e deteccao precoce de eventos adver-
sos, visando uma anticoagulacdo mais segura e
centrada no paciente.

No controle do ritmo, apesar dos avangos, a
otimizag¢do ainda enfrenta desafios importantes.
Fatores individuais, como idade avangada, re-
modelamento atrial, comorbidades e intoleran-
cia a medicamentos, podem limitar a eficicia
das abordagens farmacologicas. Procedimentos
invasivos, como a ablacdo por cateter, depen-
dem da criagdo de lesdes continuas e eficazes,
sem comprometer estruturas adjacentes, o que
requer experiéncia técnica e tecnologia avan-
cada. As perspectivas futuras incluem a perso-
nalizagdo do tratamento por meio da analise de-
talhada de dados clinicos, estruturais e funcio-
nais do cora¢do, uso de monitoramento remoto
e integragdo de algoritmos preditivos.

O tratamento farmacologico da FA também
demanda escolha individualizada, consideran-
do cardiopatia estrutural, fun¢do ventricular e
tolerabilidade aos efeitos adversos. O futuro
aponta para a personalizacdo dessas escolhas,
garantindo o melhor equilibrio entre eficicia na
manuten¢do do ritmo sinusal e seguranga, mini-
mizando interrupgdes e complicagdes associa-
das ao uso prolongado de antiarritmicos.

A ablagdo por cateter consolidou-se como a
estratégia mais eficaz no controle do ritmo, su-
perando a terapia medicamentosa ao reduzir re-
corréncias de arritmia, melhorar a qualidade de
vida e diminuir internac¢des hospitalares. O iso-
lamento das veias pulmonares ¢ o pilar do trata-
mento ablativo, essencial em todos os perfis de
FA. A ablagdo apresenta beneficios claros em
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pacientes com insuficiéncia cardiaca, reduzindo
mortalidade e hospitalizagdes. No entanto, de-
safios permanecem, como otimizar a seguranca,
padronizar novas tecnologias e definir estraté-
gias mais eficazes para diferentes perfis de pa-
cientes. A perspectiva futura inclui expansdo de
técnicas ndo térmicas e maior precisao das le-
soes, visando personalizar o tratamento, maxi-
mizar eficacia e minimizar riscos.

O manejo da frequéncia cardiaca, envolven-
do betabloqueadores, bloqueadores de canais de
calcio e digoxina, apresenta desafios na indivi-
dualizacdo do tratamento para atingir metas se-
guras e eficazes, especialmente em casos refra-
tarios ou intolerantes a farmacos. A ablagdo do
no atrioventricular com implante de marca-pas-
so definitivo ¢ eficiente, mas exige critérios pre-
cisos para evitar intervengdes desnecessarias.
Na terapia antitrombotica, os ACODs avanca-
ram na prevencao de eventos tromboembolicos,
mas ¢ fundamental equilibrar eficacia e risco de
sangramento, definindo claramente a indicagao
para cada perfil de paciente. A oclusdo do apén-
dice atrial esquerdo surge como alternativa em
situagdes especificas, demandando avaliacao
criteriosa quanto a indicagdo e a técnica empre-
gada.

O manejo da FA com foco no controle de
fatores de risco e na abordagem multidisciplinar
apresenta tanto perspectivas promissoras quan-
to desafios importantes. O tratamento rigoroso
da hipertensao, a reducdo do peso em pacientes
obesos, a pratica regular de atividade fisica, a
limitagdo do consumo de alcool e o manejo da
apneia obstrutiva do sono sdo fundamentais pa-
ra prevenir recorréncia da arritmia e retardar a
progressao da doenca. A aplicacdo consistente
dessas intervengdes depende da adesao do paci-
ente ¢ da coordenacao eficiente entre diferentes
profissionais, incluindo cardiologistas, eletrofi-
siologistas, nefrologistas, hematologistas, en-
fermeiros e fisioterapeutas. O futuro aponta pa-

ra estratégias cada vez mais individualizadas e
integradas, com énfase em detecc¢ao precoce de
fatores de risco, intervengdo precoce e realiza-
¢do de ablacdo como terapia de primeira linha,
especialmente em pacientes com FA sintoma-
tica ou insuficiéncia cardiaca, visando maximi-
zar eficacia e reduzir complicacdes a longo pra-
Z0.

O grande desafio para os proximos anos,
provavelmente deve se basear em equilibrar
inovacgao, acessibilidade e aplicabilidade clini-
ca, garantindo que os avangos tecnoldgicos e
farmacologicos beneficiem toda a populagdo
que convive com a FA.

CONCLUSAO

A FA representa uma das maiores demandas
clinicas contemporaneas em cardiologia, ndo
apenas por sua elevada prevaléncia e associagao
com eventos tromboembolicos graves, mas
também pela complexidade de seu manejo em
diferentes contextos clinicos. O avango das tec-
nologias médicas e o aprimoramento das estra-
tégias terapéuticas tém transformado o paradig-
ma do cuidado ao paciente com FA, permitindo
abordagens mais precoces, seguras € personali-
zadas. Nesse cenario, o monitoramento digital
continuo, a incorporagdo de algoritmos inteli-
gentes e as terapias intervencionistas de nova
geracdo configuram uma nova era na pratica
cardioldgica baseada em evidéncias.

Os resultados analisados evidenciam que o
diagnostico precoce € 0 monitoramento conti-
nuo da FA, por meio de dispositivos vestiveis e
tecnologias moveis, exercem papel fundamen-
tal na prevencao de complicacdes e na melhoria
dos desfechos clinicos. A integragdo entre fer-
ramentas de saude digital (mHealth), sensores
opticos e eletrocardiograficos e plataformas de
telemedicina possibilita uma vigilancia mais
ampla e acessivel, ampliando o rastreamento de
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pacientes assintomaticos ou de risco elevado.
Essa transformacdo tecnoldgica ndo apenas
aprimora o reconhecimento de episddios arrit-
micos, mas também redefine o papel do paci-
ente, que passa a ocupar posicao ativa na auto-
gestao da saude cardiovascular.

No campo da anticoagulacdao, os DOACs
consolidaram-se como a principal alternativa
terapéutica em substituicdo aos antagonistas da
vitamina K, demonstrando eficacia semelhante,
com perfil de seguranca mais favoravel e maior
comodidade no uso. A individualizagdo da tera-
pia anticoagulante, baseada em escores clini-
cos, biomarcadores e variaveis genéticas, repre-
senta um avango substancial rumo a um manejo
mais preciso e seguro. A tendéncia atual € inte-
grar dados clinicos e tecnologicos para otimizar
decisdes terapéuticas, reduzindo o risco tanto
de trombose quanto de sangramento, um desa-
fio no tratamento da FA.

Em relagdo ao controle de ritmo, as inova-
¢Oes em ablagdo por cateter, em especial a PFA,
marcaram um avango expressivo na seguranga
e eficacia do procedimento. A adogdo de estra-
tégias de “controle precoce do ritmo”, ampara-
da por evidéncias robustas como as do estudo
EAST-AFNET 4, demonstra que intervir de
forma antecipada pode modificar o curso clini-
co da FA, reduzir a mortalidade cardiovascular
e melhorar a qualidade de vida. A associagdo
dessas técnicas a algoritmos de decisdo basea-
dos em inteligéncia artificial tende a aperfeigoar

a selecdo de pacientes e otimizar resultados,
consolidando o papel da ablagdo como pilar te-
rapéutico da arritmia.

Apesar dos avancos, os desafios persistem.
Barreiras relacionadas a custo, acesso desigual
as tecnologias de ponta, infraestrutura hospita-
lar e capacitagdo profissional ainda limitam a
disseminagdo das inovacdes descritas. Além
disso, ha necessidade de estudos de longo prazo
que confirmem a durabilidade dos resultados
observados com novas modalidades de ablagao
e que validem modelos preditivos baseados em
aprendizado de maquina na pratica clinica. A
incorporagdo efetiva dessas tecnologias exige
politicas de saude que promovam equidade, in-
tegracdo entre niveis assistenciais e educacao
continuada dos profissionais.

Em sintese, o0 manejo moderno da FA esta
cada vez mais pautado na convergéncia entre
cardiologia clinica, engenharia biomédica e ci-
éncia de dados. O futuro aponta para uma abor-
dagem verdadeiramente personalizada, em que
a estratificacdo de risco, a terapéutica anticoa-
gulante e as intervengdes de controle de ritmo
serdo guiadas por evidéncias integradas em
tempo real. Assim, a incorporacao responsavel
e criteriosa dessas novas tecnologias na pratica
médica tem potencial ndo apenas de aprimorar
0 prognostico e a sobrevida dos pacientes, mas
também de redefinir o modelo de cuidado car-
diovascular no século XXI.
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INTRODUCAO

A cardiologia intervencionista representa
um dos marcos mais significativos da medicina
cardiovascular moderna, ao possibilitar o trata-
mento minimamente invasivo de doengas coro-
narianas, valvares e estruturais, com expressiva
reducdo da morbimortalidade em comparacao
as intervengdes cirurgicas convencionais. O
aprimoramento continuo de cateteres, stents,
valvulas e dispositivos de fechamento vascular,
aliado a maior experiéncia das equipes multi-
profissionais, consolidou procedimentos como
a intervencdo corondria percutanea (ICP) e o
implante transcateter de valvula adrtica (TAVI)
como alternativas seguras e eficazes para paci-
entes de diferentes perfis clinicos, inclusive
aqueles com alto risco cirurgico.

Apesar desses avangos, as complicagdes pe-
riprocedimento e tardias ainda constituem desa-
fios relevantes, com impacto direto na evolugao
clinica e na sobrevida dos pacientes. Dentre es-
sas intercorréncias, as complicagdes vasculares
merecem destaque pela sua frequéncia e poten-
cial gravidade, abrangendo desde hematomas
locais e pseudoaneurismas até dissecc¢des arte-
riais, tromboses e fistulas arteriovenosas. Esses
eventos resultam de uma interagdo complexa
entre fatores bioldgicos, clinicos e técnicos, que
incluem alteragdes estruturais da parede vascu-
lar, comorbidades sistémicas e aspectos relaci-
onados a técnica de pungdo e ao uso de antico-
agulagao.

Nesse contexto, compreender a fisiopatolo-
gia das complicagdes vasculares, identificar fa-
tores predisponentes e adotar estratégias pre-
ventivas baseadas em evidéncias sdo etapas es-
senciais para otimizar os resultados e reduzir
eventos adversos. A literatura contemporanea
enfatiza a importancia da escolha criteriosa do
acesso vascular, da utilizagao de métodos guia-
dos por imagem e do manejo individualizado da

terapia antitrombotica como pilares para a se-
guranga e eficacia dos procedimentos.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
revisar as principais complica¢des vasculares
associadas a cardiologia intervencionista, dis-
cutindo seus mecanismos fisiopatologicos, fa-
tores de risco, estratégias de prevengao e con-
dutas de manejo, a luz das evidéncias cientificas
mais recentes.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, ela-
borada com o objetivo de analisar as principais
complicacdes relacionadas aos procedimentos
de cardiologia intervencionista, bem como as
estratégias atuais de prevengdo e manejo adota-
das na pratica clinica. Busca-se identificar a-
vangos tecnologicos, protocolos de seguranga e
abordagens terapéuticas que minimizem even-
tos adversos e otimizem os desfechos clinicos
dos pacientes submetidos a intervengdes cardi-
ovasculares.

A pesquisa foi realizada no més de outubro
de 2025, abrangendo publicagdes cientificas
dos ultimos cinco anos (2020-2025), com o in-
tuito de garantir atualidade, relevancia clinica e
consisténcia metodoldgica dos estudos inclui-
dos.

As buscas foram conduzidas nas principais
bases de dados biomédicas e multidisciplinares,
incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, El-
sevier, ScienceDirect, SCiELO, Cochrane Li-
brary, MEDLINE, LILACS e Google Acadé-
mico. Para a identificacao dos estudos pertinen-
tes, foram utilizados descritores controlados
combinados com operadores booleanos, de
acordo com a seguinte estratégia de busca: (“in-
terventional cardiology” OR “cardiac cathete-
rization” OR “percutaneous coronary inter-
vention”) AND (“‘complications” OR “adverse
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events” OR “prevention strategies” OR “ma-
nagement”’).

Apbs a busca, os estudos foram submetidos
aum processo de selecdo criterioso, que incluiu
a leitura de titulos e resumos e, posteriormente,
a analise completa dos textos que apresentaram
relevancia temadtica e qualidade metodologica.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés,
abrangendo ensaios clinicos, revisdes sistema-
ticas, estudos observacionais, diretrizes interna-
cionais e relatos de caso que abordassem com-
plicagcdes mecanicas, hemorragicas, tromboti-
cas ¢ infecciosas em cardiologia intervencio-
nista, bem como suas estratégias de prevencao
e manejo clinico ou intervencionista.

Foram excluidas publicagdes que nao apre-
sentassem relacdo direta com o tema, que ndo
estivessem disponiveis em texto completo ou
que evidenciassem fragilidades metodologicas
significativas.

Os dados selecionados foram analisados e
sintetizados de maneira critica e integrativa,
com o objetivo de identificar padrdes de ocor-
réncia, medidas preventivas, condutas terapéu-
ticas e lacunas existentes na literatura atual. Es-
sa abordagem permitiu compreender a evolugao
das estratégias de seguranca em cardiologia in-
tervencionista, além de oferecer subsidios cien-
tificos para a pratica clinica e para o aprimora-
mento dos protocolos de prevengao e manejo de
complicacdes cardiovasculares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste capitulo
visam sintetizar as evidéncias cientificas mais
recentes relacionadas as complicagdes em pro-
cedimentos de cardiologia intervencionista,
com énfase nas estratégias de prevencao e ma-
nejo clinico que tém demonstrado impacto posi-
tivo na reducao da morbimortalidade cardiovas-
cular.

Para melhor compreensao, os achados fo-
ram organizados segundo a natureza e a crono-
logia das complicagdes observadas. Inicialmen-
te, sdo descritos os eventos vasculares associa-
dos ao acesso arterial e venoso, seguidos das
complicacdes tromboembdlicas e hemorragi-
cas, que permanecem entre as principais causas
de morbidade pos-procedimento. Na sequéncia,
sdo apresentados os eventos relacionados aos
dispositivos e as intervencdes percutaneas,
além das complicagdes periprocedimento,
como arritmias e isquemia miocardica. Por fim,
sdo abordadas as estratégias multidisciplinares
e tecnologicas de prevencao e monitoramento,
que integram aspectos clinicos, farmacoldgicos
e estruturais do cuidado intervencionista.

A andlise conjunta desses dados permite
compreender os principais fatores preditores de
complicacOes e direcionar condutas baseadas
em evidéncias, fortalecendo a seguranc¢a do pa-
ciente e a tomada de decisdo clinica. Os resulta-
dos a seguir sintetizam os padroes observados
na literatura atual e evidenciam a importancia
da integracdo entre tecnologia, farmacologia e
protocolos assistenciais para otimizar o cuidado
em cardiologia intervencionista.

Definicdo e panorama da cardiologia in-
tervencionista
A cardiologia intervencionista ¢ uma subes-

pecialidade da cardiologia focada na realizagao
de procedimentos minimamente invasivos para
diagnostico e tratamento de doengas cardiovas-
culares (VAN BELLE et al., 2021). Esses pro-
cedimentos incluem intervengdes coronarias
percutaneas, como angioplastia e implante de
stents, além de tratamentos para doencas valvu-
lares estruturais, insuficiéncia cardiaca e doen-
cas vasculares periféricas (ALI ef al., 2021). Os
cardiologistas intervencionistas devem ser ca-
pazes de realizar procedimentos de forma inde-
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pendente, com supervisao minima, e possuir ha-
bilidades para lidar com complicagdes e realizar
avaliacdes invasivas, como imagens intracoro-
narias e testes fisiologicos. Além disso, € essen-
cial que esses profissionais participem de pro-
gramas de treinamento estruturados, com super-
visdo direta, garantindo a pratica segura e eficaz
da cardiologia intervencionista (VAN BELLE
etal.,2021).

Nos ultimos anos, a especialidade evoluiu
rapidamente, expandindo-se de procedimentos
coronarianos basicos para o tratamento de le-
soes complexas, como oclusdes corondrias cro-
nicas (CTO) e intervengdes estruturais por via
transcateter. Registros multicéntricos latino-
americanos demonstraram progressos significa-
tivos na técnica e nos resultados clinicos, com
taxas de sucesso técnico superiores a 80% e
mortalidade hospitalar inferior a 1% (SILVA et
al., 2023).

A incorporagdo de métodos avancados de
imagem intravascular, como IVUS e OCT, re-
volucionou a cardiologia intervencionista con-
temporanea. Esses métodos permitem uma ava-
liagdo detalhada da morfologia das placas ate-
roscleréticas e da expansao dos stents, reduzin-
do eventos isquémicos e melhorando o prog-
nostico dos pacientes (TRUESDELL et al.,
2023). Estudos recentes reforcam que o uso sis-
tematico dessas tecnologias esta associado a
otimizacao dos resultados clinicos e a redugdo
da reestenose coronariana (ESCANED et al.,
2022).

Nas intervengdes estruturais, destaca-se o
avango do Transcatheter Aortic Valve Replace-
ment (TAVR), que passou a ser uma opgao se-
gura ¢ eficaz para pacientes com estenose aor-
tica grave, inclusive em populacdes de baixo
risco cirurgico. Ensaios clinicos recentes de-
monstraram resultados favoraveis quanto a
mortalidade e complicagdes periprocedimento,

consolidando o TAVR como padrao terapéutico
em muitos centros (MACK et al., 2023).

Durante a pandemia de Covid-19, a cardio-
logia intervencionista enfrentou desafios sem
precedentes. O Registro Brasileiro de Cardiolo-
gia Intervencionista durante a pandemia de Co-
vid-19 revelou a capacidade de adaptagdo dos
servigos de hemodinamica, mantendo padrdes
de seguranca e eficacia mesmo diante das res-
tricdes sanitarias (LEMKE et al., 2023). Essa
experiéncia ressaltou a importancia de protoco-
los de triagem e da reorganizacao da assisténcia
cardiovascular em situagoes de crise.

A partir de 2020, também se intensificou a
integracao entre cardiologia intervencionista e
IA. Aplicagoes de IA té€m sido exploradas na in-
terpretacdo automatizada de imagens intravas-
culares, na predicao de complicagdes e na sele-
¢do de dispositivos personalizados para cada
paciente (NZEAKO et al., 2024).

A cardiologia intervencionista contempora-
nea ¢ campo de rapido desenvolvimento, inte-
grando inovagao tecnoldgica, medicina baseada
em evidéncias e atenc¢do a seguranca do paci-
ente. Os avangos dos tltimos cinco anos (2020-
2025) reforcam a tendéncia de expansao das in-
dicacdes, maior refinamento das técnicas guia-
das por imagem e uma crescente colaboracdo
entre pesquisadores, sociedades cientificas e
sistemas de saude para garantir adog¢ao segura e
equitativa dessas interven¢des (MACK et al.,
2023; TRUESDELL et al., 2023).

Epidemiologia e perfil dos pacientes sub-
metidos a intervencoes
A epidemiologia das internacdes em cardio-

logia intervencionista reflete o perfil dos paci-
entes submetidos a procedimentos como a angi-
oplastia coronaria percutanea (PCI) e interven-
¢oes estruturais cardiacas. Os pacientes interna-
dos geralmente apresentam idade avancada,
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multiplas comorbidades (como diabetes, insufi-
ciéncia renal, doenca arterial periférica e insu-
ficiéncia cardiaca) ¢ historico de doenga coro-
nariana ou sindromes coronarianas agudas. O
aumento da complexidade clinica e anatomica
desses pacientes tem contribuido para maior ris-
co de complicagdes e necessidade de internagao
prolongada (ACC, 2022).

Segundo o American College of Cardiolo-
gy, a Society for Cardiovascular Angiography
& Interventions e a American Heart Associa-
tion, as complica¢des maiores durante PCI va-
riam de 0,2 a 3,2%, sendo mais frequentes em
casos de infarto agudo do miocardio ou proce-
dimentos de alto risco. As complicagdes inclu-
em perfuragdo corondria, dissec¢do arterial,
eventos tromboticos, choque hemodinamico,
acidente vascular cerebral, complica¢des no si-
tio de acesso vascular e nefropatia induzida por
contraste. Pacientes com maior risco de compli-
cacoes sdo aqueles com doenca coronariana ex-
tensa, lesdes complexas, fungdo ventricular re-
duzida e multiplas comorbidades (ACC, 2022).

O perfil epidemiolédgico dos pacientes inter-
nados apos procedimentos intervencionistas €
marcado por alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, maior idade, e presenca de do-
enga coronariana multivasos ou lesdes comple-
xas. A identificacdo precoce desses pacientes e
a adogao de estratégias de prevengao e manejo
de complicagdes sdo essenciais para otimizar os
resultados clinicos e reduzir a morbidade asso-
ciada a internacdo (ACC, 2022).

Complicacoes vasculares:
prevencio e condutas
As complicagcdes vasculares englobam um

incidéncia,

conjunto heterogéneo de condigdes patologicas
que comprometem a integridade funcional e es-
trutural do sistema circulatorio, podendo decor-
rer tanto de processos fisiopatologicos intrinse-
cos, como aterosclerose, trombose, embolia ¢

formacao de aneurismas, quanto de causas ia-
trogénicas, relacionadas a intervencdes diag-
ndsticas e terapéuticas invasivas. No ambito cli-
nico, representam eventos de alta relevancia
epidemiologica, associando-se a elevados indi-
ces de morbimortalidade, incapacidade funcio-
nal e aumento dos custos hospitalares (MEI-
JERS et al., 2023).

As manifestacdes dessas complicag¢des va-
riam desde fenOmenos microvasculares, como
retinopatia e nefropatia diabéticas, até eventos
macrovasculares graves, como acidente vascu-
lar cerebral, infarto agudo do miocérdio, isque-
mia critica de membros e aneurisma de aorta.
Essas entidades, além de constituirem causas
primarias de morbidade cardiovascular, tam-
bém predispdem maior risco de complicagdes
secundarias quando o paciente ¢ submetido a
procedimentos invasivos, configurando um ci-
clo patologico de vulnerabilidade vascular (EL-
TELBANY et al., 2024).

Na perspectiva intervencionista, as compli-
cagoes vasculares assumem um carater iatrogé-
nico e representam um dos principais desafios
da cardiologia moderna. Os procedimentos per-
cutdneos, embora essenciais no tratamento de
doencas coronarianas e estruturais, implicam
manipulagdo direta do sistema vascular, o que
pode resultar em lesdes mecanicas, dissecgoes,
hematomas, pseudoaneurismas, tromboses ou
fistulas arteriovenosas. A incidéncia desses
eventos varia conforme o sitio de acesso, o cali-
bre dos introdutores, a técnica empregada e as
caracteristicas clinicas do paciente (ALEXAN-
DROU et al., 2025). Registros contemporaneos
demonstram que as complicagdes relacionadas
ao acesso arterial ocorrem em cerca de 0,9 a 5%
dos casos de cardiologia intervencionista, sen-
do mais frequentes nos acessos femorais do que
nos radiais, principalmente em procedimentos
que exigem dispositivos de grande calibre (PA-
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RAGGIO et al., 2024). Além de aumentar a du-
racdo da internacdo hospitalar e a necessidade
de transfusOes, esses eventos estio fortemente
associados a maior mortalidade hospitalar e a
desfechos adversos a longo prazo.

O risco de complicagdes vasculares estd
condicionado a uma interacdo complexa entre
fatores biologicos e técnicos. Do ponto de vista
clinico, o envelhecimento, o sexo feminino, o
diabetes mellitus, a hipertensao arterial, a obesi-
dade e a insuficiéncia renal cronica sdao deter-
minantes importantes, uma vez que promovem
alteragdes estruturais da parede vascular, como
espessamento intimo-medial, calcificacdo e re-
ducdo da elasticidade arterial (MEIJERS et al.,
2023). Do ponto de vista hemodinamico, essas
alteragdes reduzem a capacidade adaptativa do
vaso ¢ dificultam a obtencdo de hemostasia
apods a pungdo. Entre os fatores técnicos, desta-
cam-se a auséncia de orientagdo ultrassonogra-
fica durante a pungao, o uso de introdutores de
grande didmetro, a puncao em localizagdo ina-
dequada e o emprego de anticoagulacdao plena
ou multiplos agentes antiplaquetarios, os quais
aumentam substancialmente o risco de sangra-
mento e pseudoaneurisma (ELTELBANY et
al., 2024).

A fisiopatologia das complicagdes vascula-
res, tanto espontaneas quanto iatrogénicas, fun-
damenta-se na disfuncdo endotelial e na perda
da integridade da parede vascular. No contexto
das doengas sistémicas, processos inflamatorios
cronicos, como a aterogénese, levam a deposi-
cdo lipidica subendotelial, ativacdo plaquetaria
e remodelamento arterial. Esses mecanismos
favorecem o desenvolvimento de trombose e
embolia, que sdo as bases fisiopatologicas das
principais sindromes isquémicas agudas. Em
paralelo, na cardiologia intervencionista, o trau-
ma mecanico decorrente da punc¢ao ou da inser-
¢do de dispositivos pode gerar lesdes endoteli-

ais agudas, ativagdo local da cascata de coagu-
lagdo e extravasamento de sangue, resultando
em hematomas, pseudoaneurismas ou fistulas
(PARAGGIO et al., 2024).

Entre as complica¢des mais comuns associ-
adas aos procedimentos, o hematoma local ¢ a
mais frequentemente observada, podendo vari-
ar de pequenas colecdes autolimitadas até ex-
tensos acumulos retroperitoneais com risco de
choque hemorragico. O pseudoaneurisma ocor-
re quando ha ruptura parcial da parede arterial,
mantendo-se a comunica¢cdo com o limen, ¢
manifesta-se clinicamente como massa pulsatil
dolorosa com sopro continuo a ausculta. Ja as
fistulas arteriovenosas resultam da comunica-
cdo direta entre artéria e veia, causada por pun-
¢do inadvertida simultdnea, ¢ podem evoluir
com edema, dor e, em casos de alto fluxo, so-
brecarga cardiaca (ELTELBANY et al., 2024).
Outras complicagdes menos frequentes, como
disseccao arterial e trombose do acesso, podem
ocasionar isquemia aguda de membro e reque-
rem intervencao imediata, incluindo anticoagu-
lagdo ou reparo cirargico (RIGGIO, 2025).

A prevengdo das complicacdes vasculares,
independentemente de sua etiologia, exige es-
tratégias integradas que unam controle clinico,
técnica apurada e uso racional de tecnologias.
Em termos de preven¢do primdria, o manejo
adequado dos fatores de risco cardiovasculares,
como a cessagao do tabagismo, o controle glicé-
mico e pressorico € a terapia antiplaquetaria ra-
cional, € essencial para reduzir a incidéncia de
eventos vasculares espontdneos e melhorar a
resposta do endotélio a procedimentos invasi-
vos. No campo da prevencao secundaria e ter-
ciaria, relacionada aos procedimentos percuta-
neos, o uso de acesso radial tem demonstrado
superioridade em relacao ao femoral na redugao
de complicagdes hemorragicas, além de propor-
cionar maior conforto ao paciente e deambula-
¢ao precoce (MEIJERS et al., 2023). Nos casos

77




em que o acesso femoral ¢ imprescindivel, reco-
menda-se a punc¢do guiada por ultrassonografia
e a selecdo cuidadosa do ponto de entrada, pre-
ferencialmente na artéria femoral comum, evi-
tando-se pungdes muito altas, que aumentam o
risco de sangramento retroperitoneal, e pungdes
muito baixas, que favorecem o desenvolvimen-
to de pseudoaneurismas (PAVEL et al., 2025).

Os dispositivos de fechamento vascular
constituem outro avango relevante na preven-
¢do dessas complicagdes, permitindo hemosta-
sia mais rapida e redu¢do do tempo de imobili-
zacdo. Entretanto, seu uso requer capacitagao
técnica adequada, pois falhas de implantagao
podem causar obstrugdo arterial, embolizacao
ou infeccdo local (PARAGGIO et al., 2024). A-
1ém disso, a individualizag¢ao da anticoagulagao
e da terapia antiplaquetaria, ajustando-as a fun-
¢do renal e ao risco hemorragico, ¢ indispensa-
vel para equilibrar a prevengdo de trombose
com a seguran¢ca hemostatica (ALEXAN-
DROU et al., 2025).

O manejo das complicagdes ja instaladas
depende da gravidade e da repercussdao hemodi-
namica. Hematomas superficiais e autolimita-
dos podem ser tratados com compressao local e
observagao clinica, enquanto sangramentos ex-
tensos, pseudoaneurismas de grande diametro e
disseccdes arteriais exigem abordagem inter-
vencionista ou cirtrgica. Pseudoaneurismas po-
dem ser tratados de forma minimamente inva-
siva por compressao dirigida ou injecdo de
trombina sob ultrassonografia, enquanto as fis-
tulas de alto fluxo requerem corre¢ao endovas-
cular (ELTELBANY et al., 2024). A detec¢ao
precoce ¢ determinante para o sucesso terapéu-
tico, e a literatura recente enfatiza o papel da
monitorizagdo hemodinamica nas primeiras 12
horas ap6s o procedimento como estratégia efi-
caz para identificagdo rapida de sangramentos
ocultos (MEIJERS et al., 2023).

A consolidagdo das evidéncias recentes de-
monstra que as complicagdes vasculares devem
ser compreendidas como fendmenos multifato-
riais, que abrangem tanto aspectos clinico-pato-
logicos quanto iatrogénicos. A prevencao efe-
tiva demanda uma abordagem interdisciplinar,
integrando medidas de controle clinico dos fa-
tores de risco, técnicas intervencionistas guia-
das por imagem, protocolos assistenciais padro-
nizados e capacitacdo continua das equipes de
saude. A cardiologia intervencionista contem-
poranea avanga no sentido de ndo apenas tratar
as doengas vasculares, mas também de preser-
var a integridade do sistema vascular frente as
intervengdes necessarias, reafirmando o papel
central da seguranca e da qualidade assistencial
no cuidado cardiovascular moderno (MEIJERS
et al., 2023; ELTELBANY et al., 2024; PA-
VEL et al., 2025).

Complicacdes tromboembdlicas e hemor-
ragicas

A prevengdo de eventos isquémicos € mini-
mizagao de sangramentos, com o intuito de di-
minuir a morbidade e mortalidade dos pacientes
em procedimentos na cardiologia intervencio-
nista ¢ um desafio na medicina moderna.

Com base em procedimentos como ICP, im-
plante transcaterter de valva aortica (TAVI e
TAVR) e a oclusao do apéndice atrial esquerdo
(OAAE), podemos obter estratégias de preven-
¢do e tratamento para conduzir as técnicas mi-
nimamente invasivas com mais seguranca.

A estratégia terapéutica para a sindrome co-
ronariana aguda (SCA) ¢ fundamentada em in-
dicagdes clinicas e no consenso da equipe mul-
tidisciplinar centrada no paciente. A aplicagao
da ICP ¢ associada a terapia antitrombdtica e
percebe-se uma reducao dos riscos de isquemia
miocardica. No entanto, observa-se um aumen-

78




to de eventos hemorragicos que impacta nega-
tivamente a sobrevida dos pacientes (TARA-
SOUTCHI et al., 2020).

Um dos grandes desafios atuais na cardiolo-
gia intervencionista, principalmente na ICP, sdo
as complicagdes hemorragicas e tromboembo-
licas. O manejo ¢ baseado nos cuidados entre o
risco de trombose de stent na ICP e o risco de
sangramento no procedimento cirurgico. A
principal complicacdo apos a ICP ¢ a trombose
de stent. Além disso, a interrupgao precoce dos
medicamentos com agdo dupla antiagregacdo
plaquetaria (DAPT) pode alterar e comprome-
ter os riscos no periodo perioperatorio (CAL-
DERARO et al., 2022).

O local de acesso vascular, radial ou femo-
ral, nos procedimentos de ICP, constitui uma
das principais causas de sangramento e respon-
de por cerca de 30 a 70% das complicagdes. Por
essa razao, preferencialmente o acesso radial ¢
recomendado em pacientes submetidos a ICP,
com o objetivo de diminuir eventos hemorragi-
cos, complicagdes vasculares e mortalidade
(BYRNE et al., 2023).

No contexto do implante de valvula adrtica
transcateter (TAVI), os eventos tromboemboli-
cos e hemorragicos estdo entre as principais
preocupacodes para a cardiologia intervencionis-
ta. Na TAVI, observou-se que 13% dos pacien-
tes apresentam espessamento dos folhetos val-
vares; quando associado a presenca de trombos,
verificou-se um aumento na incidéncia de ata-
ques isquémicos transitorios e acidentes vascu-
lares cerebrais. O estudo GALILEO, que ava-
liou uma estratégia com rivaroxabana, foi inter-
rompido devido ao aumento de eventos trombo-
ticos no grupo que recebeu o anticoagulante em
comparacao com a terapia de dupla antiagrega-
¢do plaquetaria. Além disso, o estudo apontou
um aumento de eventos hemorragicos no grupo
que utilizou rivaroxabana. Assim, o manejo dos
riscos envolve uma selecdao mais criteriosa da

terapia antitrombdtica, além de um monitora-
mento rigoroso e individualizado (TARASOU-
TCHI et al., 2020).

Na OAAE, que visa a preveng¢ao de aciden-
tes vasculares cerebrais em pacientes com fibri-
lacdo atrial e alto risco de sangramento, a inci-
déncia de trombos relacionados ao dispositivo
varia de 1,7% a 3,9%. A reducao dos riscos de
sangramento em comparagdo com a anticoagu-
lagdo oral a longo prazo mostra resultados sig-
nificativos. No entanto, a dificuldade de prever
o tempo, os padrdes e os eventos adversos asso-
ciados ao procedimento desafia o tratamento e
o manejo clinico (ALKHOULI et al., 2023).

O progresso na cardiologia intervencionista
ao longo dos anos visa diminuir 0s riscos trom-
boembdlicos e hemorragicos. O desenvolvi-
mento de uma abordagem padronizada e perso-
nalizada, de acordo com novas evidéncias, pro-
move uma seguranga paulatinamente com a
evolucdo dos procedimentos. Portanto, ¢ desafi-
adora a otimizagdo da seguranga em pacientes
complexos e de alto risco.

Eventos relacionados ao dispositivo e ao
procedimento
Os avangos recentes em cardiologia inter-

vencionista transformaram o manejo de doen-
cas cardiacas estruturais e coronarianas, permi-
tindo que procedimentos antes restritos a cirur-
gia aberta sejam realizados por via percutanea.
Entretanto, a incorporacao de dispositivos intra-
cardiacos e endovasculares trouxe consigo um
novo espectro de complicacdes diretamente re-
lacionadas tanto a tecnologia empregada quanto
a técnica de implantagao.

Durante a pandemia de Covid-19, estudos
multicéntricos brasileiros demonstraram au-
mento na incidéncia de complicagdes cardio-
vasculares e nao cardiovasculares apos procedi-
mentos intervencionistas, particularmente em
pacientes com infarto agudo do miocardio
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(IAM). No Registro Brasileiro de Cardiologia
Intervencionista (RBCI-Covid-19), que incluiu
1.282 pacientes submetidos a intervengdes per-
cutaneas, todas as mortes foram precedidas por
complicagdes, sendo as mais frequentes a re-
vascularizagao repetida, o tamponamento cardi-
aco, o sangramento procedural e a insuficiéncia
cardiaca aguda (LEMKE et al., 2020). A pre-
senca concomitante de infeccdo por SARS-
CoV-2 esteve associada a um aumento de até
cinco vezes na mortalidade e a maior incidéncia
de complicagdes nao fatais, como sepse e cho-
que séptico, reforgando o impacto sistémico das
condicdes clinicas sobre os desfechos dos pro-
cedimentos (LEMKE et al., 2020).

Entre os eventos diretamente atribuidos ao
procedimento ou ao dispositivo, destacam-se as
complica¢des vasculares de acesso, trombose
intracorondria, sangramento periprocedimento
e reestenose do stent. No contexto da pandemia,
0 atraso no tempo porta-baldo superior a 12 ho-
ras em pacientes com IAM sem supradesnive-
lamento do segmento ST (IAMSSST) esteve as-
sociado a 30,8% de complicagdes, demonstran-
do a importancia do tempo e da logistica na o-
corréncia de eventos adversos (LEMKE et al.,
2020). Além disso, analises de correspondéncia
do mesmo registro associaram o numero de
stents implantados e a necessidade de multiplas
proteses ao aumento do risco combinado de
complicagdes e obito.

No tratamento da doenga de tronco de coro-
naria esquerda (LMCAD), os principais ensaios
clinicos randomizados comparando a ICP ¢ a
cirurgia de revascularizacdio do miocardio
(CRM) mostraram taxas semelhantes de morta-
lidade global e acidente vascular cerebral, mas
maior incidéncia de revascularizagdo repetida e
trombose de stent entre os pacientes tratados
com ICP (MARTINS, 2022). Esses eventos re-
fletem a natureza mecanica e hemodindmica
das complicacdes relacionadas ao dispositivo,

frequentemente dependentes da anatomia coro-
nariana e da técnica empregada. Embora a ICP
represente alternativa viavel a cirurgia em paci-
entes selecionados, a maior necessidade de re-
intervengdo e a chance de falha do stent devem
ser ponderadas na escolha terapéutica (MAR-
TINS, 2022).

No campo das valvopatias, a substituicdo
valvar aortica transcateter (TAVI) consolidou-
se como alternativa menos invasiva a cirurgia
aberta, com resultados de mortalidade equiva-
lentes ¢ menor tempo de internagdo. O estudo
UK TAVI Trial, com 913 pacientes, demonstrou
mortalidade em 1 ano de 4,6% no grupo TAVI
versus 6,6% na cirurgia, confirmando a ndo in-
ferioridade da técnica percutinea (TOFF et al.,
2022). Contudo, foram observadas complica-
¢oes especificas ao procedimento, como even-
tos vasculares maiores (10,3%), necessidade de
implante de marcapasso definitivo (14,2%) e
regurgitacdo aortica residual (38,3% leve, 2,3%
moderada). Tais achados refletem o risco ine-
rente 2 manipulagdo valvar e ao impacto do dis-
positivo sobre o sistema de condugao cardiaca.
Em contrapartida, o TAVI apresentou menos
sangramento significativo (7,2% versus 20,2%
na cirurgia) e internacdo reduzida (3 dias versus
8 dias), confirmando sua seguranca global, em-
bora com perfis distintos de complicagdes
(TOFF et al., 2022).

Resultados complementares do ensaio
TAVR UNLOAD, publicado em 2025, refor-
cam a seguranca da abordagem percutanea em
pacientes com insuficiéncia cardiaca e estenose
aortica moderada. Embora o procedimento ndo
tenha demonstrado superioridade em mortali-
dade ou hospitalizacdes, foi considerado seguro
e associado a melhora significativa da qualida-
de de vida (VAN MIEGHEM et al., 2025). O
estudo destacou, porém, a necessidade de a-
companhamento rigoroso de possiveis eventos
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adversos, incluindo lesdes vasculares, distur-
bios de conducio e regurgitacao paravalvar, re-
forcando que a experiéncia do operador ¢ a se-
lecdo anatomica adequada sdo determinantes
para reduzir complica¢des (VAN MIEGHEM
et al., 2025).

Outro campo relevante ¢ a oclusdo percuta-
nea do apéndice atrial esquerdo (LAAO) em pa-
cientes com fibrilagao atrial ¢ alto risco de san-
gramento. Embora o procedimento reduza o ris-
co de acidente vascular cerebral, ele esta sujeito
a complicacdes como trombose sobre o disposi-
tivo, embolizagdo, perfura¢do cardiaca e tam-
ponamento, eventos que refor¢gam a necessida-
de de anticoagulagdo controlada e uso de ima-
gem intracardiaca durante o implante (LIP et
al., 2023). O dominio técnico e o uso de dispo-
sitivos de ultima geracdo tém reduzido tais
complicacdes, mas a vigilancia pods-procedi-
mento segue sendo essencial para garantir segu-
ranca ¢ durabilidade terapéutica. Portanto, os
eventos relacionados ao dispositivo e ao proce-
dimento em cardiologia intervencionista repre-
sentam uma dimensao inevitavel da pratica mo-
derna, refletindo o equilibrio entre o avango tec-
noldgico e o risco inerente a intervencgao invasi-
va. As complicagdes vasculares, tromboembo-
licas e de falha mecanica do dispositivo conti-
nuam sendo foco de monitoramento e aprimora-
mento, enquanto novas estratégias de imagem,
planejamento pré-procedimento e uso de inteli-
géncia artificial (IA) tém contribuido para redu-
zir eventos adversos e melhorar os resultados
clinicos.

Complicacoes periprocedimento: arrit-
mias e isquemia miocardica
As complicagdes periprocedimento associa-

das a cardiologia intervencionista permanecem
como um importante desafio clinico, especial-
mente no contexto da ICP e da cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio (CABG). Dentre

as complicagdes mais relevantes, destacam-se
as arritmias e a isquemia miocardica, que po-
dem ocorrer durante ou apds o procedimento,
influenciando diretamente a evolugao clinica e
a sobrevida dos pacientes. Ensaios clinicos ran-
domizados de grande porte, como SYNTAX,
EXCEL, NOBLE ¢ PRECOMBAT, tém sido
fundamentais para compreender a magnitude e
o comportamento dessas complicagdes, forne-
cendo subsidios para decisdes terapéuticas indi-
vidualizadas (MARTINS, 2022).

De forma geral, os resultados desses estudos
apontam que tanto a ICP quanto a CABG apre-
sentam risco semelhante de infarto miocardico
ao longo do seguimento, embora a natureza e o
momento da ocorréncia desses eventos sejam
distintos. Enquanto a ICP tende a apresentar
maior incidéncia de complicagdes isquémicas
tardias, relacionadas a progressao da doenga co-
ronaria ou reestenose, a CABG se associa mais
frequentemente a eventos isquémicos precoces,
decorrentes do trauma cirtrgico e da manipula-
¢ao miocardica. Essa diferenca temporal reflete
mecanismos fisiopatoldgicos distintos e reforga
a importancia de uma abordagem terapéutica
direcionada ao perfil de risco de cada paciente.
Além disso, a maior necessidade de revascula-
rizagdo repetida apos ICP tem implicagdes
prognosticas e econdmicas relevantes, desta-
cando a importincia de otimizar a selecdo de
casos e a técnica intervencionista (MARTINS,
2022).

As arritmias periprocedimento representam
complicagdes clinicas significativas, especial-
mente durante a manipulagdo intracoronaria. O
estresse isquémico, as alteragdes eletroliticas e
a lesdo endotelial podem desencadear distur-
bios do ritmo cardiaco transitorios, como taqui-
arritmias ventriculares e bradiarritmias, que
exigem monitoramento continuo e pronta inter-
vencao. O EAPCI Core Curriculum for Percu-
taneous Cardiovascular Interventions reforga a
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necessidade de o cardiologista intervencionista
dominar o reconhecimento ¢ o manejo dessas
situacdes, além de trabalhar de forma integrada
com especialistas em eletrofisiologia para a
condugdo de casos mais complexos (EAPCI,
2020). Essa integragcao multidisciplinar ¢ essen-
cial para reduzir a morbimortalidade associada
as complicagdes arritmicas.

O manejo perioperatdrio em pacientes sub-
metidos a ICP ¢ particularmente desafiador,
pois envolve o equilibrio entre o controle do ris-
co hemorragico e a prevencao de eventos isqué-
micos graves, como a trombose de stent. A Atu-
alizacdo da Diretriz de Avaliagdo Cardiovascu-
lar Perioperatoria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2022) enfatiza que a suspensio
precoce da DAPT ¢ o principal fator associado
a ocorréncia de infarto agudo do miocardio nes-
se contexto. O fendomeno reflete a complexa in-
teracdo entre a resposta inflamatoria cirurgica,
a ativacao plaquetdria e a instabilidade da placa
aterosclerotica, que podem culminar em even-
tos tromboticos fatais. Assim, a manutengao da
DAPT pelo tempo minimo recomendado e a
adogdo de estratégias de ponte farmacologica
em centros especializados sao fundamentais pa-
ra reduzir o risco de complicacdes isquémicas
no perioperatorio (SBC, 2022).

O uso crescente de tecnologias de IA e ma-
chine learning (ML) tem ampliado a capaci-
dade de prever e mitigar complicacdes como a
isquemia e as arritmias em cardiologia interven-
cionista. Modelos preditivos baseados em [A
podem integrar multiplos parametros clinicos,
hemodinamicos e angiograficos, permitindo
identificar pacientes com maior risco de even-
tos adversos antes da realizacao da ICP. Apesar
de as melhorias preditivas em relacdo a méto-
dos convencionais ainda serem discretas, essas
ferramentas ja demonstram valor diagnostico
significativo, especialmente na analise automa-
tizada de angiogramas e na deteccao precoce de

anormalidades eletrocardiograficas (NZEAKO
etal.,2023; BEN ALl et al., 2024). Além disso,
0 monitoramento continuo por dispositivos ves-
tiveis integrados a algoritmos de deep learning
tem se mostrado promissor na prevengao de ar-
ritmias graves, como a fibrilagdo atrial (NZE-
AKO et al., 2023).

Por fim, o avanco das tecnologias roboticas
e dos dispositivos de suporte circulatorio meca-
nico representa um marco na prevencao € no
manejo de complicagdes periprocedimento. A
robdtica intervencionista proporciona maior
precisdo, estabilidade e controle, diminuindo a
exposicao da equipe a radia¢do e reduzindo o
risco de lesdo vascular e isquemia miocardica
(VENTO et al.,2023). Em procedimentos de al-
ta complexidade, como a ICP em oclusdes cro-
nicas totais, o uso de dispositivos de suporte he-
modindmico, como a bomba de baldo intra-adr-
tico e o Impella CP, tem se mostrado crucial pa-
ra a manutencao da perfusdo e preven¢ao de co-
lapso circulatorio (MEIJERS ef al., 2023). As-
sim, a combinacao de inovagdo tecnologica e
capacitagdo técnica, com abordagem multidis-
ciplinar, constitui o alicerce do manejo moder-
no das complicagdes periprocedimento na car-
diologia intervencionista.

Estratégias multidisciplinares de preven-
¢A0 e monitoramento
A cardiologia intervencionista moderna, a-

pesar de seus impressionantes avangos tecnolo-
gicos, percorre um cenario complexo onde o
risco de complicagdes graves ¢ uma realidade
constante. Essa condi¢do exige uma mudanga
de paradigma, saindo do cuidado tradicional pa-
ra uma abordagem colaborativa que coloque a
seguranca do paciente em primeiro lugar. Den-
tro dessa nova visao de cuidado proativo, as
equipes multidisciplinares, conhecidas como
Heart Teams, formam a pedra angular para a to-
mada de decisdes e o planejamento terapéutico
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(RIOJAS et al., 2024). A eficacia dessa aborda-
gem ja foi demonstrada na melhoria dos desfe-
chos dos pacientes, garantindo uma visao com-
pleta e integrada do cuidado em todas as suas
fases (ARJOMANDI RAD et al., 2025).

A for¢a de um Heart Team reside na sua
composi¢ao diversificada, que retine um espec-
tro de conhecimentos para lidar com os multi-
plos desafios do cuidado cardiovascular. O ni-
cleo da equipe ¢ tipicamente formado por car-
diologistas intervencionistas, cirurgides cardia-
cos ¢ cardiologistas clinicos (RIOJAS et al.,
2024). Contudo, o sucesso da abordagem de-
pende da integracdo de outros profissionais de
saude aliados, como enfermeiros, que sdo es-
senciais na educagdo ¢ no monitoramento do
paciente; farmacéuticos, que garantem a segu-
ranga da terapia medicamentosa; fisioterapeu-
tas e nutricionistas, que orientam a recuperagao
e as mudangas no estilo de vida; e assistentes
sociais, que consideram os determinantes soci-
ais da saude. Para que essa colaboragdo seja
bem-sucedida, ¢ fundamental que as equipes
operem com fluxos de trabalho bem definidos,
canais de comunicacao claros, protocolos e reu-
nides periddicas, resultando em decisdes mais
coesas e consistentes (BORGES, 2025).

Essa postura proativa comeca bem antes do
paciente entrar na sala de hemodinamica, com
uma avaliacdo de risco detalhada e personali-
zada. Um passo crucial ¢ identificar a vulnera-
bilidade a complicacdes especificas, como a le-
sao renal aguda associada ao contraste (LRA-
AC) (LEGNAZZI et al., 2020). Pesquisas mos-
tram que o desenvolvimento de LRA-AC esta
ligado a piores resultados a longo prazo, como
aumento da mortalidade e da necessidade de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca, e es-
se risco se estende a todos os pacientes, nao
apenas aqueles com alto risco basal. Isso refor-
ca a ideia de que a prevenc¢ao deve ser uma pre-
ocupacao universal. As estratégias preventivas,

coordenadas pela equipe, incluem medidas
comprovadas como hidratacdo, uso de estatinas
e, de forma vital, a redug¢do do volume de con-
traste utilizado (LEGNAZZI et al., 2020).

Dentro da sala de procedimento, a equipe
multidisciplinar mantém seu papel ativo na re-
dugdo de riscos. A escolha do local de acesso
vascular, por exemplo, ¢ uma decisdo estraté-
gica. Atualmente, o acesso transradial (ATR) ¢
preferido em relagdo ao femoral, por diminuir a
incidéncia de sangramentos importantes € com-
plicagdes no local de acesso. Ainda assim, com
o avanco das técnicas, o acesso femoral conti-
nua sendo uma alternativa viavel em situagoes
clinicas especificas (HAMILTON et al., 2026).
Adicionalmente, tecnologias como o ultrassom
intravascular (IVUS) e a avaliagdo fisioldgica
coronaria (FFR) sdo ferramentas valiosas que
permitem a equipe otimizar os resultados do
implante de stents e, a0 mesmo tempo, minimi-
zar a dependéncia do contraste, possibilitando,
em alguns casos, a realizacdo de intervengdes
"zero-contraste" (LEGNAZZI et al., 2020).

A vigilancia no periodo pos-procedimento
imediato € uma fase critica, onde a abordagem
multidisciplinar continua a demonstrar seu va-
lor na prevengdo secundaria. O monitoramento
continuo dos sinais vitais, a inspe¢ao do sitio de
acesso vascular para detectar hematomas ou
sangramentos ¢ a atencao a qualquer sintoma de
isquemia recorrente sdo essenciais para a segu-
ranca do paciente. A equipe de enfermagem, em
particular, tem papel central na rapida identifi-
cagdo e comunicagao dessas alteracdes. Olhan-
do para além da alta hospitalar, o cuidado se es-
trutura em trés pilares: modificagdes no estilo
de vida, otimizacao da terapia farmacologica e
a detec¢ao de novos sintomas (WENNBERG et
al., 2025). O encaminhamento para um progra-
ma de reabilitagdo cardiaca ¢ um exemplo per-
feito de intervengdo multidisciplinar, unindo
exercicio, educacao e suporte psicossocial, com
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comprovado beneficio na redug¢do da mortali-
dade e de novas hospitalizagdes (GERMAN et
al., 2022).

Finalmente, para garantir que essas estraté-
gias sejam consistentemente aplicadas e apri-
moradas, a gestdo da qualidade e a melhoria
continua (CQI) funcionam como uma estrutura
de governanca. Esses processos dependem da
sinergia de multiplos profissionais para garantir
a seguranca no laboratorio de hemodindmica. A
participagdo em grandes registros, como o
NCDR, oferece um espelho para a instituigao,
permitindo comparar seu desempenho com pa-
drdes nacionais e identificar pontos de melho-
ria. Ferramentas como a revisao por pares (peer
review) e as conferéncias de morbidade e mor-
talidade (M&M) promovem uma cultura de
aprendizado e transparéncia, onde a equipe po-
de discutir abertamente os desfechos para en-
contrar falhas no sistema, e ndo para apontar
culpados. Essa cultura de autoavaliacao, impul-
sionada por uma lideranca engajada, ¢ o que re-
almente fortalece um programa de cardiologia
intervencionista de exceléncia (LEGNAZZI et
al., 2020).

Perspectivas futuras e inovagdes no ma-
nejo de complicacoes
Sobre a IA e o aprendizado de méquina

A TA e o aprendizado de maquina (AM)
constroem perspectivas futuras no manejo de
complicagdes na cardiologia em seu setor de in-
tervencao. Para tanto, o desenvolvimento tec-
nologico continuo na area cardiologica levou a
necessidade de uma selecao o mais precisa pos-
sivel de medicamentos, dispositivos, estratégias
clinicas e terapéuticas para adaptar as escolhas
corretas para os pacientes. A IA pode impactar
o desenvolvimento de novos modelos de cui-
dado ou ferramentas inteligentes de apoio a de-
cisdo para auxiliar os médicos no tratamento de

pacientes e prevenir recorréncias de IC e hospi-
talizagcdes (D'ASCENZO, 2022).

Dentro desse cendrio tecnoldgico, varias
aplicagdes de IA foram previstas em cardiolo-
gia intervencionista. Tais aplicagdes, em sua
maioria, possuem como alvo a analise de con-
juntos de dados cardiovasculares complexos,
particularmente na detec¢do de cardiopatia is-
quémica e na caracteriza¢do da morfologia da
placa coronaria. Embora a analise de imagens
baseada em IA possa auxiliar na identificagao
de placas vulneraveis e na avaliacdo da gravida-
de das lesoes, a validagdo no mundo real perma-
nece limitada e frequentemente tendenciosa em
relacdo a conjuntos de dados retrospectivos (BI-
ONDI-ZOCCALI et al., 2025).

Além do suporte ao procedimento, a IA se
estende a0 monitoramento e a reabilitagdo pos-
procedimento, permitindo a avaliagcdo automa-
tizada de riscos e a detec¢do precoce de compli-
cacoes. A analise preditiva poderia otimizar o
gerenciamento pos-alta, mas sua integracdo a
pratica padrao ¢ limitada pela baixa interpreta-
bilidade, pela falta de confianga dos médicos e
pela supervisdo regulatoria insuficiente. Sem
validacao externa em populagdes diversas e es-
tudos prospectivos bem-sucedidos, a promessa
de IA para aprimorar a cardiologia intervencio-
nista permanece especulativa, em vez de trans-
formadora (BIONDI-ZOCCAI et al., 2025).

Ainda que haja a promessa especulativa, a
IA e 0 AM podem ser cruciais para melhorar a
previsao de risco, embora com resultados dife-
rentes, € para aumentar a facilidade dos proce-
dimentos intervencionistas e
(D'ASCENZO, 2022).

diagndsticos

Novos materiais e dispositivos

Acerca de novos materiais e dispositivos na
area de complicagdes em cardiologia, a aplica-
¢do da tecnologia de impressao 3D na area car-
diovascular representa um salto transformador
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na medicina personalizada e nas intervengdes
terapéuticas. Essa tecnologia inovadora permite
a fabricagdo precisa de modelos anatomicos es-
pecificos para cada paciente, oferecendo aos
médicos ferramentas inestimaveis para o plane-
jamento pré-operatério, educagdo médica e co-
municacdo com os pacientes. No entanto, ¢ im-
portante reconhecer as limitagdes e os desafios
atuais associados a tecnologia de impressdo 3D
em aplicagdes cardiovasculares (VENTO et al.,
2024).

A bioimpressado, por exemplo, ainda nao foi
amplamente utilizada na érea cardiovascular
devido a diversos fatores tecnologicos. Entre
tais, encontra-se a limita¢ao de construcdes te-
ciduais projetadas com estruturas complexas,
hierarquicas e biocompativeis, seja por stents,
valvulas protéticas e enxertos vasculares adap-
tados a anatomia individual do paciente. Ha
inimeros desafios que dificultam a transi¢do
desses implantes para aplicacdes clinicas, e a
engenharia de tecidos cardiacos continua sendo
uma area de pesquisa ainda incipiente (VENTO
etal., 2024).

Apesar de apresentar limitagdes, atualmen-
te, a principal aplicacdo da impressao 3D na
area cardiovascular reside no treinamento e no
planejamento antes da interven¢do. Embora a
impressdo 3D permita a criacdo de modelos
anatomicos que fornecem insights valiosos, va-
le ressaltar que a maioria dos modelos atuais €
estatica e pode nao representar totalmente a na-
tureza dinamica dos tecidos patoldgicos ou nor-
mais (VENTO et al., 2024).

Além disso, a impressdao 3D abriu caminho
para a biofabricacdo, permitindo a geracao de
construgdes de tecidos com propriedades bio-
miméticas para uso potencial na medicina rege-
nerativa (VENTO et al., 2024). Portanto, na
medida que a tecnologia de impressao 3D con-
tinua se aperfeicoando, sua integragdo no cam-

po cardiovascular torna-se promissora para me-
lhorar os resultados dos pacientes por meio de
abordagens personalizadas de medicina de pre-
cisdo.

Procedimentos assistidos por robdtica

No ambito roboético, essa area favorece e
permite movimentos mais precisos e controla-
dos durante a interven¢do cardiologica, redu-
zindo o risco de lesdes e complicacdes. Além
disso, a automacdo e a assisténcia robotizada
oferecem maior estabilidade e controle em pro-
cedimentos complexos.

A interven¢do corondria percutanea assis-
tida por robd (R-PCI) ¢ uma tecnologia emer-
gente na terapéutica transcateter. Ao permitir
que cardiologistas intervencionistas manipulem
fios-guia, cateteres e dispositivos de um cockpit
proximo ou mesmo remoto, a R-PCI pode redu-
zir a exposicao a radiagdo e minimizar o risco
de ferimentos aos médicos (BIONDI-ZOCCAI
etal.,2025).

A integracao da A com R-PCI foi proposta
para aprimorar o suporte a decisdo em tempo
real e automatizar ajustes processuais, ainda
que com eficacia majoritariamente na parte ted-
rica (BIONDI-ZOCCAIl et al., 2025). No entan-
to, como exemplo pratico, o estudo PRECISE
(Percutaneous Robotically-Enhanced Corona-
ry Intervention Study) comparou a intervengao
corondria percutinea realizada de forma robo-
tica (R-PCI) com o procedimento manual (M-
PCI). Conduzido em um tnico centro, o estudo
analisou 80 pacientes consecutivos que recebe-
ram a M-PCI e os confrontou com 40 pacientes
submetidos a R-PCI (KOULAOUZIDIS et al.,
2023).

Todos os participantes tinham em comum:
doenca arterial corondria obstrutiva de novo,
estenose angiografica superior a 50%, sinais de
isquemia miocardica e a necessidade de uma
ICP em vaso unico. Apenas dois procedimentos
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que comegaram com assisténcia robdtica preci-
saram ser finalizados manualmente. Em todos
0s casos, a estenose residual final foi inferior a
30%. A R-PCI demonstrou uma tendéncia a di-
minuir o tempo de fluoroscopia, a exposi¢ao a
radiagdo e o volume de contraste utilizado (KO-
ULAOUZIDIS et al.,2023). No entanto, a auto-
macao levanta preocupagdes sobre se a conduta
de erros orientados por IA sdo de responsabili-
dade do médico, do hospital ou do desenvolve-
dor da TA (BIONDI-ZOZZAI et al., 2025).

Portanto, a IA e o AM, os novos materiais €
dispositivos, e os procedimentos assistidos por
robotica integram as perspectivas futuras e ino-
vagdes no manejo de complicagdes na cardiolo-
gia intervencionista. Sao equitativos, sustenta-
veis e centrados na crianga e na familia, garan-
tindo que sobreviver ndo seja apenas uma con-
quista biologica, mas também um caminho para
uma vida plena e funcional.

CONCLUSAO

A cardiologia intervencionista consolidou-
se, nas ultimas décadas, como uma das areas
mais inovadoras e transformadoras da medicina
cardiovascular moderna, oferecendo alternati-
vas terapéuticas menos invasivas, Com menores
indices de morbimortalidade e rapida recupera-
¢do funcional. Entretanto, como todo avango
tecnoldgico, os procedimentos percutaneos tra-
zem consigo um espectro proprio de complica-
¢oes, que requerem vigilancia constante, atuali-
zagao continua dos profissionais e incorporagao
de protocolos de seguranca baseados em evi-
déncias robustas. A compreensdo da fisiopato-
logia das complicacdes vasculares, tromboem-
bolicas, hemorragicas e mecanicas ¢ indispen-
savel para que se alcancem resultados clinicos
sustentaveis e seguros.

As evidéncias analisadas nesta revisao de-
monstram que o risco de complicagdes na car-
diologia intervencionista ¢ multifatorial, resul-
tando da interacdo entre varidveis clinicas, ana-
tomicas e técnicas. Fatores como idade avan-
cada, comorbidades sisté€micas, fragilidade vas-
cular e complexidade anatomica contribuem
para a maior incidéncia de eventos adversos.
Em paralelo, aspectos relacionados a técnica de
puncio, escolha do acesso, uso de anticoagulan-
tes e experiéncia do operador exercem papel de-
terminante na ocorréncia e gravidade das com-
plicagdes. Assim, a personalizacdo das condu-
tas, tanto na preven¢do quanto no manejo,
emerge como um dos pilares fundamentais para
a reducao de riscos.

Os avangos tecnoldgicos recentes, incluindo
o uso de ultrassonografia para guiar o acesso
vascular, a introdugao de dispositivos de fecha-
mento e a aplicacdo da inteligéncia artificial no
planejamento e monitoramento dos procedi-
mentos, representam conquistas relevantes no
aumento da segurancga e precisdo da pratica in-
tervencionista. Da mesma forma, o desenvolvi-
mento de dispositivos intracardiacos de nova
geracdo e o aperfeicoamento das terapias anti-
tromboticas tém permitido resultados mais pre-
visiveis e duradouros. Contudo, tais inovacoes
s0 atingem seu potencial maximo quando
acompanhadas por protocolos rigorosos de trei-
namento e certificacdo profissional.

A integragdo de equipes multiprofissionais,
estruturadas sob o modelo de Heart Teams,
constitui outro avango essencial para a mitiga-
¢do de complicacdes. A colaboragdo entre car-
diologistas intervencionistas, cirurgioes cardio-
vasculares, intensivistas, enfermeiros e demais
profissionais de satde proporciona uma visao
global do paciente, promovendo decisdes mais
seguras e individualizadas. Essa abordagem co-
laborativa também facilita a implementagao de
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programas de monitoramento clinico e de qua-
lidade assistencial, permitindo detectar preco-
cemente complicagdes e reduzir o impacto de
eventos adversos sobre a mortalidade e a quali-
dade de vida.

A analise das complicagdes periprocedi-
mento, como arritmias e isquemia miocardica,
refor¢a a importancia da estratificagdo de risco,
do uso de suporte hemodinamico quando indi-
cado e da manuten¢ao da terapia antiplaquetéria
conforme diretrizes atualizadas. A cardiologia
intervencionista moderna exige nao apenas ex-
celéncia técnica, mas também julgamento clini-
co refinado e capacidade de resposta rapida
frente a intercorréncias agudas. O futuro da es-
pecialidade, portanto, repousa na integragao en-
tre ciéncia, tecnologia e pratica clinica respon-
savel, com énfase na seguranca, na ética e na
centralidade do paciente.

Em sintese, as complicagdes em cardiologia
intervencionista, embora inerentes a natureza
invasiva dos procedimentos, podem ser ampla-
mente prevenidas e manejadas com base em es-
tratégias multidisciplinares, tecnologia de ponta
e protocolos bem estabelecidos. A continuidade
do progresso nessa area dependera da consoli-
dacdo de praticas assistenciais padronizadas, do
investimento em capacitacdo profissional e da
incorporagdo de inovagdes que priorizem a se-
guranca do paciente. A cardiologia intervencio-
nista, ao unir precisdo técnica e cuidado hu-
mano, reafirma seu papel como pilar da medi-
cina cardiovascular contemporanea e horizonte
promissor para o futuro da terapéutica cardio-
vascular.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), desde o inicio dos anos 2000, as
doencas cardiovasculares (DCVs) mantém-se
como a maior causa de mortalidade global, sen-
do responsaveis por aproximadamente 19,8 mi-
lhdes de Obitos por ano, o que representa cerca
de 32% de todas as mortes registradas (OMS,
2025). Por muito tempo, o tecido adiposo epi-
cardico foi negligenciado no meio cientifico.
No entanto, a medida que seu papel metabolico
e enddcrino passou a ser melhor compreendido,
esse tecido vem ganhando destaque crescente
na literatura (CHONG et al., 2023). Métodos de
detec¢do por imagem ndo invasiva em estudos
clinicos, como ecocardiografia, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética
(RM) e tomografia por emissdao de positrons
acoplada a TC (PET/TC), tém sido amplamente
utilizados para obtencdo de imagens do depo-
sito adiposo epicardico. Essas abordagens tém
proporcionado importantes avangos cientificos,
contribuindo para uma compreensao mais apro-
fundada do papel desse tecido (LI ef al., 2023;
NOGAIJSKI et al., 2024).

O tecido adiposo epicardico (TAE) € um ti-
po de gordura branca visceral que exerce fun-
¢do enddcrina sob a maquinaria cardiovascular,
apresentando caracteristicas especiais que o di-
ferenciam de outros depdsitos de gordura visce-
ral (SIMANTIRIS et al., 2024). Embora classi-
ficado como tecido adiposo branco, o TAE tam-
bém apresenta propriedades similares a gordura
marrom e bege (IACOBELLIS, 2022). Morfo-
logicamente, o TAE apresenta origem embrio-
naria semelhante a da gordura marrom e € cons-
tituido por adipocitos pequenos, um estroma
denso rico em células inflamatdrias e tecido
nervoso. Essa composicao confere ao TAE uma
funcdo hormonal ativa e um importante papel
na modulagdo cardiaca (FANG et al., 2024; TI-

AN et al., 2025). Um diferencial anatdmico em
relacdo a gordura pericardica ¢ que o TAE se
comunica vascularmente com o miocardio atra-
vés dos vasos coronarios. Essa proximidade
permite a interagdo paracrina direta, o que ex-
plica mecanicamente sua profunda influéncia
no risco ¢ na fungdo cardiovascular (IACO-
BELLIS, 2022).

A maioria dos tecidos corporais possui limi-
tes bem definidos. Contudo, no caso do TAE,
observa-se uma microcirculagdo compartilhada
entre a gordura e o musculo cardiaco (IACO-
BELLIS, 2022). Sua distribuicdo abrange toda
a superficie do coragdo, envolvendo também os
vasos da arvore arterial coronaria (TANG et al.,
2024). Assim, produtos secretores e acidos gra-
xos livres (AGLs) liberados por vias paracrinas
podem atingir diretamente o miocardio, regu-
lando seu metabolismo energético e protegen-
do-o contra niveis elevados de acidos graxos
(FANG et al., 2024). Essa caracteristica reforca
o papel do TAE como uma fonte energética du-
rante periodos de alta demanda metabolica,
além de proteger o coracao contra niveis exces-
sivos de acidos graxos e lipotoxicidade (LI et
al.,2023; SIMANTIRIS et al., 2024). Além dis-
so, as citocinas e adipocinas secretadas pelo
TAE atuam diretamente sobre os cardiomidci-
tos (IACOBELLIS, 2022).

Apesar da sua fungao fisioldgica, evidéncias
recentes apontam o TAE como um fator de ris-
co anatomicamente relevante, associado as do-
encas cardiovasculares principalmente em con-
dicdes de obesidade e diabetes mellitus tipo 1 e
2 (AYTON et al., 2022). Estudos clinicos tém
destacado a relevancia do volume do TAE na
progressao da aterosclerose corondria, fibrila-
¢ao atrial, insuficiéncia cardiaca, sindrome me-
tabolica, resisténcia a insulina e outras DCVs
(IACOBELLIS, 2022; CHAIT & HARTIGH,
2020; KHANNA et al., 2025). Diretamente as-
sociadas a essas condicdes estdo significativas
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disfungdes hemodindmicas, que se manifestam
comprometendo a fung¢do sistolica e diastélica
biventricular, que elevam as pressdes de enchi-
mento e reduzem a capacidade funcional do co-
racdo em repouso e sob estresse (SCHULZ et
al., 2024).

Tais evidéncias consolidam a percepcao de
que o TAE ndo constitui um mero marcador de
adiposidade visceral, mas pode atuar como um
6rgdo metabolico ativo e agente fisiopatologico
direto na progressao das disfunc¢des cardiovas-
culares (AYTON et al., 2022; SCHULZ et al.,
2024). Por outro lado, alteracdes morfologicas
na espessura do deposito epicardico podem ser-
vir como marcador preditivo de risco cardiome-
tabodlico, tornando-o um alvo progndstico, diag-
nostico e terapéutico em DCVs (LI et al., 2023).

Dessa forma, compreender o TAE em seus
aspectos anatomicos, fisiologicos e clinicos re-
presenta ndo apenas um avango no entendimen-
to da fisiopatologia cardiovascular, mas tam-
bém uma oportunidade para o desenvolvimento
de novas estratégias diagndsticas e terap€uticas.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi des-
crever os aspectos anatomicos e fisiologicos do
TAE e discutir suas implicagdes clinicas nas
doengas cardiovasculares.

METODO

Desenho de estudo

Este estudo consiste em uma revisao narra-
tiva da literatura, realizada em conformidade
com as diretrizes RAMESES (Realist And
Meta-narrative Evidence Syntheses: Evolving
Standards) (WONG et al., 2013), entre outubro
e novembro de 2025. Foi utilizada uma aborda-
gem descritiva e analitica, fundamentado em
uma constru¢do discursiva sobre a tematica,
sustentada por referéncias da literatura cienti-
fica nacional e internacional, além de reflexoes
criticas elaboradas pelos autores com base em

suas vivéncias clinicas e/ou pesquisas no campo
translacional. A revisdo foi realizada de acordo
com as seguintes etapas: (1) Defini¢do do pro-
posito da revisdo; (2) Desenvolvimento dos cri-
térios de inclusdo/exclusdo de literatura; (3) Or-
ganizacao do contetido de forma logica; (4) Sin-
tese critica; e (5) Identificagdo de lacunas e pro-
posicdes de dire¢des futuras.

Estratégia de busca

A busca foi conduzida nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE) via PubMed, SciELO,
Scopus e Web of Science. Adotou-se uma estra-
tégia de busca sensivel, utilizando uma combi-
nacdo dos seguintes descritores e sindnimos,
adaptados para cada base de dados: ("Epicar-
dial Adipose Tissue" OR "EAT") AND ("Struc-
ture"” OR "Morphology" OR "Histology");
("Epicardial Adipose Tissue" OR "EAT") AND
("Cardiovascular Diseases" OR "Coronary Ar-
tery Disease"” OR "Heart Failure”" OR “Arrhy-
thmias, Cardiac), utilizando os operadores bo-
oleanos AND e OR.

Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
inglés ou portugués, abrangendo publicacdes
entre 2020 e 2025, que contribuissem para a
compreensdo da estrutura, fisiologia, papel fisi-
opatologico do tecido adiposo epicardico, im-
plicacdes clinicas e os métodos de avaliagdo do
tecido. Incluiram-se estudos primarios (clinicos
e experimentais), artigos de revisao, meta-ana-
lises e publicacdes seminalmente reconhecidas
na area. Foram excluidos artigos duplicados, re-
sumos de congressos, editoriais e estudos que
nao abordavam o tema.

Extrac¢ao dos dados
Apo6s a selegdao dos artigos, procedeu-se a
leitura detalhada dos textos completos, com o
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objetivo de identificar as informagdes mais re-
levantes relacionadas a estrutura, fungdo e im-
plicagdes clinicas do TAE. As informagdes
consideradas pertinentes foram extraidas de
forma descritiva, a partir da analise do conteudo
de cada estudo, enfatizando os principais resul-
tados e conclusdes coletados.

A selecao dos dados priorizou os achados
que contribuissem para a compreensao do papel
fisiologico e patologico do TAE, bem como
suas potenciais aplicagdes clinicas. A sintese
dos dados foi conduzida de forma narrativa, o
que possibilitou a constru¢ao de uma analise in-
tegrativa sobre o tema. Posteriormente, os da-
dos foram organizados em categorias tematicas:
estrutura do tecido adiposo epicardico, fungdo
do tecido adiposo epicardico e implicagdes cli-
nicas, para subsidiar a construcdo da sintese
narrativa dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 21 artigos publicados entre
2020 e 2025, em sua maioria em inglés, locali-
zados nas bases de dados PubMed, SciELO,
Scopus e Web of Science. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: estrutura e fun-
¢ao do tecido adiposo epicardico e implicagdes
clinicas.

Estrutura do tecido adiposo epicardico

A designacao “gordura pericardica” abran-
ge trés compartimentos adiposos distintos: o te-
cido adiposo epicardico, o tecido adiposo peri-
cardico e o tecido adiposo paracardiaco. Esses
depositos diferem entre si em aspectos embrio-
logicos, anatdémicos, funcionais e clinicos
(SHAHRORI et al., 2025). Apesar de ampla-
mente empregada, essa terminologia ainda ca-
rece de padronizacao, o que contribui para in-
consisténcias na literatura.

De forma anatomica, a gordura pericardica
localiza-se entre os folhetos visceral e parietal
do pericardio, embora o termo seja frequente-
mente utilizado de modo abrangente para desig-
nar o conjunto das camadas adiposas que cir-
cundam o coracdo. A gordura paracardica, tam-
bém denominada extrapericardica ou intratora-
cica, situa-se externamente ao pericardio fibro-
so, ocupando o espagco mediastinal adjacente
(IACOBELLIS, 2022; SHAHRORI et al.,
2025). Ja o TAE encontra-se sobre a superficie
do miocardio, dentro do saco pericardico e ime-
diatamente sob o pericardio visceral, configu-
rando-se como a gordura intrapericardica situ-
ada entre o miocardio e o pericardio visceral
(SHAHRORI et al., 2025).

Vale destacar que o uso indistinto do termo
“gordura pericardica” para se referir ao TAE ¢
frequente, embora parte dos autores o empregue
para descrever o volume total de gordura ao re-
dor do coragao, resultante da soma entre o TAE
e a gordura paracardica (SHAHRORI et al.,
2025).

Os trés tipos de tecido adiposo que envol-
vem o coragdo diferem significativamente em
termos embrioldgicos, anatdmicos e bioquimi-
cos (DING et al., 2025). Enquanto a gordura
pericéardica origina-se do mesoderma parietal e
¢ suprida por artérias ndo coronarias, a gordura
paracardica deriva do mesénquima toracico, in-
tegra a gordura extrapericardica e ndo mantém
contato direto com o miocardio (SHAHRORI e?
al., 2025). O TAE, por sua vez, possui origem
comum ao tecido adiposo marrom, derivando
do mesénquima esplancnopleurico, o que lhe
confere propriedades estruturais e funcionais
semelhantes as do tecido adiposo visceral
(DING et al., 2025; FANG et al., 2024). Em-
bora predominantemente composto por adipd-
citos brancos, apresenta caracteristicas termo-
génicas tipicas de gordura marrom e bege (IA-
COBELLIS, 2022).
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Figura 10.1 Representagdo esquematica da cdmara cardiaca em corte transversal

ENDOCARDIO

MIOCARDIO

TECIDO ADIPOSO
EPICARDICO

PERICARDIO

Nota: A figura evidencia as principais camadas: endocardio, miocardio e pericardio. Entre o miocardio e o pericardio,
observa-se o tecido adiposo epicardico, localizado na superficie externa do coragdo ¢ ao longo dos sulcos coronarianos.
O esquema ilustra a organizacdo estrutural do coragdo ¢ a disposi¢do anatomica do TAE em relagdo as demais camadas

cardiacas.

Estima-se que o TAE represente aproxima-
damente 0,02% da gordura corporal total e entre
15% e 20% do volume de gordura presente na
cavidade pericardica (FANG et al., 2024). Sua
distribuicdo ndo ¢ homogénea, variando con-
forme a regido cardiaca, o que sugere especiali-
zagOes locais relacionadas as demandas meta-
bolicas especificas de cada area do coragdo (IA-
COBELLIS, 2022; FANG et al., 2024). As
principais areas de acimulo do TAE concen-
tram-se ao redor das artérias corondarias, parti-
cularmente ao redor dos grandes vasos localiza-
dos na superficie epicardica. Além disso, ob-
serva-se maior deposicao na parede anterior do
ventriculo direito e na regido proxima ao apice
cardiaco. Essa distribuicao nao ocorre de ma-
neira aleatoria, sendo associada a zonas que de-
mandam maior suporte metabolico e estrutural.
A espessura e o volume do TAE apresentam
ampla variabilidade entre os individuos, influ-
enciados por fatores como idade, sexo e com-
posigao corporal (TIAN et al., 2025).

Estruturalmente, esse tecido ¢ formado por
adipocitos de diferentes perfis, desde células
brancas, responsaveis pelo armazenamento de

energia, até células com caracteristicas de gor-
dura marrom ou bege, com atividade termoge-
nica. Além disso, o tecido abriga uma complexa
rede de vasos, células nervosas, inflamatorias,
estromais, vasculares ¢ imunes, como macrofa-
gos e linfocitos, que participam ativamente da
regulagdo metabdlica e da resposta inflamatdria
local (FANG et al., 2024; TIAN et al., 2025).

Diferentemente da gordura pericardica, que
se localiza externamente ao pericardio parietal
e ¢ separada por uma fascia, o TAE encontra-se
em contato direto com o miocardio, sem qual-
quer barreira anatdmica entre ambos. Essa con-
tinuidade estrutural faz com que TAE e mus-
culo cardiaco compartilhem a mesma microcir-
culagdo coronariana, uma caracteristica exclu-
siva entre os depositos de gordura visceral. Tal
proximidade anatomica e funcional possibilita
intensa comunicagdo paracrina € vasocrina,
promovendo a troca direta de sinais bioquimi-
cos e metabolicos entre o tecido adiposo € o mi-
ocardio (IACOBELLIS, 2022).

Essa interacdo intima pode explicar, em
grande parte, a influéncia direta do TAE sobre
a fun¢do cardiaca e o risco cardiovascular (LU
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et al., 2020; IACOBELLIS, 2022). Além disso,
do ponto de vista mecanico, o TAE funciona
como uma camada amortecedora, protegendo
as artérias coronarias de deformagdes excessi-

vas decorrentes do pulso arterial e da contracao
do miocardio (LA et al., 2024).

Funcio do tecido adiposo epicardico

Em condigdes fisioldgicas, o TAE exerce
um papel protetor essencial sobre o coragdo,
atuando na regulagdo metabolica, na modulagao
imunoldgica e na prote¢do mecanica do miocar-
dio (TIAN et al., 2025; IACOBELLIS, 2022).
Essa fun¢do contribui para a manutengao da ho-
meostase cardiaca e para a redugdo de proces-
sos inflamatorios locais. Sua atividade termo-
génica, semelhante a do tecido adiposo marrom,
¢ sustentada pela expressao de fatores de trans-
cricdo como PRDM-16 e PGC-1a, e pela pre-
senca da proteina desacopladora UCP-1, res-
ponsavel pela producdo local de calor e pelo au-
mento do gasto energético (WISZNIEWSKI et
al., 2025). Essa caracteristica confere ao TAE a
capacidade de proteger o miocardio e as artérias
corondrias contra danos decorrentes de hipoter-
mia, hipoxia e isquemia (LA et al., 2024).

Além da sua fun¢do termogénica, o TAE
apresenta elevada atividade metabodlica, com in-
tensa captacao e liberacdo de acidos graxos,
sendo aproximadamente duas vezes mais ativo
do que outros depositos de gordura corporal
(CHAIT & HARTIGH, 2020). Em periodos de
alta demanda energética, o TAE fornece acidos
graxos livres (FFA) ao miocardio por meio da
proteina de ligagdo a acidos graxos dos adip6-
citos (FABP4), suprindo energia e protegendo
o coragao dos efeitos nocivos de concentragdes
excessivas de acidos graxos (IACOBELLIS,
2022). Sua localizagao anatémica favorece o
fornecimento direto de acidos graxos livres ao
miocardio, funcionando como uma fonte imedi-
ata e eficiente de energia durante periodos de

maior demanda metabodlica, como no exercicio
fisico ou em situagoes de estresse (TIAN et al.,
2025). Em situagdes de hipdxia ou isquemia,
essa reserva energética auxilia na preservagao
da funcao cardiaca (IACOBELLIS, 2022).

Contudo, durante condi¢des patologicas, o
TAE perde suas propriedades protetoras e passa
a desempenhar um papel ativo na patogénese
das doengas cardiovasculares. Devido a sua
contiguidade anatomica direta e desprovida de
barreiras com o miocardio e as artérias corona-
rias, o TAE facilita a difusdo local de citocinas
e adipocinas pro-inflamatorias e profibroticas,
como TNF-a, IL-6, MCP-1 ¢ leptina, promo-
vendo inflamagao, estresse oxidativo e remode-
lamento miocardico (IACOBELLIS, 2022; LA
et al., 2024; SHARRORI et al., 2025). O au-
mento de sua espessura esta fortemente associ-
ado a intensificacdo da atividade inflamatoria e
amaior liberagdo desses mediadores, o que con-
tribui para a progressao e agravamento da ate-
rosclerose coronariana (LA et al., 2024).

O TAE apresenta uma ampla gama de pro-
priedades funcionais mediadas por diferentes
citocinas. O equilibrio entre esses mediadores
determina se o TAE atuara como um aliado me-
tabolico do miocardio ou como um contribuinte
para processos inflamatorios e cardiovasculares
adversos (TTIAN et al., 2025). Entre suas princi-
pais fungdes, destacam-se as atividades pro-in-
flamatorias e pro-aterogénicas, caracterizadas
pela secre¢ao de moléculas como TNF-a, MCP-
1, IGF-1, interleucinas (IL-1, IL-1pB, IL-1Ra,
IL-6, IL-8 e IL-10), proteina C reativa (CRP),
inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1
(PAI-1), prostaglandina D-, haptoglobina, ou-
glicoproteina, quinase JNK, sPLA:-IIA, protei-
na de ligagdo a 4cidos graxos 4 (FABP4), RAN-
TES e ICAM. Esses mediadores participam de
processos inflamatorios locais e sistémicos,
contribuindo para a aterogénese e a disfungao

95




vascular (FANG et al., 2024; TIAN et al., 2025;
WISZNIEWSKI et al., 2025).

Além disso, o TAE secreta fatores prolifera-
tivos, como o fator de crescimento nervoso
(NGF) e o receptor tirosina-quinase FLT-1, que
estdo associados a proliferacdo e remodelacao
tecidual. Em contrapartida, também apresenta
uma funcdo anti-inflamatoria e antiaterogénica,
mediada pela liberacdo de adiponectina e adre-
nomedulina (WISZNIEWSKI et al., 2025). No
que diz respeito as fungdes enddcrinas e de re-
gulacdo metabolica, o TAE atua como um 0r-
gao secretor ativo, produzindo adipocinas como
resistina, leptina, visfatina e omentina (SHAR-
RORI et al, 2025; WISZNIEWSKI et al.,
2025). Essas moléculas participam da regulagao
da sensibilidade a insulina, do metabolismo
energético e da comunicagdo hormonal entre o
tecido adiposo e o miocardio, refor¢ando o pa-
pel do TAE como marcador de gordura visceral
e integrador da interface metabdlica entre o sis-
tema cardiovascular e o estado metabolico sis-
témico (SHARRORI et al., 2025; WISZNIEW-
SKI et al., 2025).

Além disso, o TAE apresenta uma fungado
termogeénica, relacionada a sua expressao de fa-
tores tipicos do tecido adiposo marrom, como
PRDM-16 e PGC-1a. Essa atividade ¢ susten-
tada pela proteina desacopladora UCP-1, que
permite a dissipacao de energia na forma de ca-
lor, aumentando o gasto energético e auxiliando
na regulagdo metabdlica local do miocardio
(WISZNIEWSKI et al., 2025).

O TAE também expressa diversos recepto-
res que participam da regulagdo metabodlica e
inflamatoria local. Entre eles, destacam-se os
receptores do tipo toll (TLRs), envolvidos na
resposta imunoinflamatodria; o PPAR-y (recep-
tor ativado por proliferador de peroxissoma
gama), fundamental na regulagdo do metabolis-
mo lipidico e na diferenciagdo adipocitaria; e o

GLUT-4 (transportador de glicose tipo 4), res-
ponsavel pela captacao de glicose mediada pela
insulina. Além desses, o receptor de angiotensi-
nogénio tipo 1 também estd presente, associ-
ando o EAT a modulagdo da pressao arterial, da
remodelagdo vascular e da fun¢do cardiaca
(WISZNIEWSKI et al., 2025).

Implicacdes clinicas

Devido a sua proximidade anatdmica e sua
interface direta com o coragdo € 0s vasos coro-
narios, o TAE tem sido apontado como um pos-
sivel agente na patogénese de diversas condi-
¢oOes cardiovasculares associadas a alta morbi-
mortalidade, dentre elas a doenga arterial coro-
nariana (DAC), a fibrilagdo atrial (FA), a hiper-
trofia ventricular esquerda e a insuficiéncia car-
diaca (IC) (IACOBELLIS, 2022; KHANNA et
al., 2025).

Além de atuar como barreira mecanica, o
TAE exerce papel ativo na modulagdo cardio-
vascular, participando de processos de remode-
lagdo vascular, controle da pressao arterial, hi-
pertrofia miocérdica e adipogénese, fungdes as-
sociadas a secre¢dao de angiotensina, angioten-
sinogénio, leptina e ao receptor de angiotensi-
nogénio tipo 1. Essas moléculas integram o eixo
de sinalizacao que relaciona o tecido adiposo
epicardico com a regulacdo cardiovascular e
metabolica, evidenciando seu papel ativo tanto
em condicdes fisioldgicas quanto patologicas
(WISZNIEWSKI et al., 2025).

Nesse sentido, a comunicacdo patologica
entre 0 TAE e o miocardio ¢ conhecida como
crosstalk bidirecional (KHANNA et al., 2025).
Esse processo indica que disfungdes cardiacas
podem impulsionar a inflamagdao do TAE, en-
quanto o TAE inflamado, por sua vez, atua di-
retamente sobre o miocardio, exacerbando sua
disfun¢do. Além disso, o tecido torna-se hipdxi-
co e infiltrado por macrofagos, cuja polarizagao
para macrofagos de perfil pré-inflamatério do
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tipo M1, contribui para um estado inflamatorio
persistente (FANG et al., 2024).

Em estados inflamatoérios cronicos, o TAE
prejudica a func¢do endotelial coronariana, au-
menta o estresse oxidativo e contribui para o de-
senvolvimento de aterosclerose (KHANNA et
al., 2025). O aumento dos depositos de TAE
estd associado a infiltragdo lipidica no tecido
miocardico, condi¢do que, juntamente com a
secre¢do de mediadores pro-inflamatérios e
pro-fibréticos, pode promover alteragdes ele-
tromecanicas, como a redugdo da condugao elé-
trica e do tempo de ativacao dos miocitos cardi-
acos (NALLIAH et al., 2020). A espessura do
TAE ¢ sugerida como indice de risco de desen-
volvimento de doen¢a arterial
(KHANNA et al., 2025).

Em situacdes patoldgicas, como a obesidade

periférica

e aresisténcia a insulina, observa-se um aumen-
to expressivo no volume do TAE, que passa a
recobrir amplamente o ventriculo e a superficie
epicardica, ocupando parte consideravel da ca-
vidade pericardica (KHANNA et al., 2025). A-
1ém disso, ocorre uma alteragao no seu secreto-
ma, que passa a produzir predominantemente
adipocinas pro-inflamatorias (FANG et al.,
2024). Este acumulo pode exercer um efeito de
contengdo, restringindo o movimento cardiaco
e comprometendo a funcao diastélica. Conco-
mitantemente a hipertrofia dos adipdcitos re-
sulta em prejuizo na difusdo de oxigénio e a hi-
poxia do TAE (FANG et al., 2024).

Camadas mais espessas de TAE estao asso-
ciadas a maior atividade inflamatoria, devido a
secre¢dao excessiva de adipocinas pro-inflama-
torias, o que contribui para a gravidade e pro-
gressdo da aterosclerose coronaria (LA et al.,
2024). O volume do TAE apresenta forte corre-
lagdo com a adiposidade visceral e com o per-
centual total de gordura corporal, configurando-
se como um importante marcador de satide me-
tabolica. Individuos com maior quantidade de

gordura corporal ou obesidade tendem a apre-
sentar espessura e volume aumentados de TAE,
0 que pode predispor ao surgimento de compli-
cagoes cardiovasculares (TIAN et al., 2025).

O TAE do atrio esquerdo apresenta elevada
expressdo de genes relacionados a fatores pro-
arritmogénicos. Essa regido pode favorecer o
desenvolvimento de fibrilacdo atrial devido a li-
beragdo local de mediadores profibroticos co-
mo as metaloproteinases da matriz (MMPs), o
fator de crescimento transformador Bl e B2
(TGF-B1, TGF-B2), o fator de crescimento do
tecido conjuntivo (cTGF) e a ativina A, além de
citocinas inflamatorias, como a interleucina-6
(IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF). Con-
tribuem ainda para esse processo a infiltracao
de acidos graxos livres (AGL) (SHAHRORI et
al., 2025).

Métodos de avaliacdo do tecido adiposo
epicardico

Devido a forte associagdo clinica entre o
TAE e desfechos cardiovasculares, a sua men-
suragdo constitui um indicador valioso para
avalia¢do do risco cardiovascular e metabolico.
Sua avaliacdo pode ser realizada por diferentes
métodos, tanto invasivos quanto nao invasivos,
que possibilitam uma analise abrangente de
suas caracteristicas estruturais, funcionais e me-
tabolicas. Esses métodos permitem compreen-
der o papel do TAE na fisiologia e na fisiopato-
logia cardiovascular, abrangendo desde a coleta
direta de amostras e uso de técnicas de imagem,
capazes de quantificar de forma nao invasiva
pardmetros como espessura, area € volume
(DING et al., 2025).

As biopsias de TAE sdo obtidas principal-
mente durante cirurgias cardiacas, como revas-
cularizacdo do miocardio ou substituicao val-
var. O material coletado ¢ analisado por técni-
cas como histologia, ELISA, imunofluorescén-
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cia, western blot e qPCR, possibilitando a in-
vestigacdo do perfil inflamatoério e secretério do
tecido. Estudos demonstram que, em individuos
com doenga arterial coronariana, o TAE apre-
senta maior expressao de citocinas pro-inflama-
torias e menor expressdo de marcadores anti-in-
flamatorios e modificacdo na polarizagdo de
macrofagos, indicando um papel ativo na fisio-
patologia cardiovascular (JOLFAYI et al.,
2025; AKRA et al., 2022).

Entre os métodos ndo invasivos, destacam-
se a ecocardiografia, a ressondncia magnética
(RM) e a tomografia computadorizada (TC). A
ecocardiografia ¢ amplamente utilizada por ser
acessivel e de baixo custo, permitindo medir a
espessura do TAE. Maior espessura desse te-
cido tem sido associada a risco aumentado de
eventos cardiovasculares, refor¢ando seu uso
como biomarcador progndstico (CHONG et al.,
2023). A RM oferece alta defini¢do espacial e
permite quantificagdo volumétrica, mostrando
que maiores volumes de TAE estdo relaciona-
dos a alteragOes estruturais cardiacas e disfun-
¢ao diastolica (ZHOU et al., 2022). Ja a TC a-
presenta elevada resolugdo espacial e possibili-
ta avaliar com precisdo o volume do TAE, sen-
do que valores elevados se associam a maior
risco cardiovascular, recorréncia de fibrilagao
atrial e aumento de inflamacao e calcificagao
coronariana, o que a torna util para estratifica-
¢ao de risco (GERCULY et al., 2025).

Assim, a combinag¢ao entre métodos invasi-
vOs € ndo invasivos permite uma avaliacdo a-
brangente do TAE, contribuindo para melhor
compreensao de seu papel fisiopatoldgico e po-
tencial aplicacdo clinica na predi¢ao e no mane-
jo de doengas cardiovasculares.

Intervencdes terapéuticas

Considerando a associacao do TAE como
participante ativo na patogénese das doencas
cardiovasculares (IACOBELLIS, 2022; KHA-

NNA et al., 2025), cresce o interesse em estra-
tégias capazes de reduzir seu volume para dimi-
nuir o risco cardiometabdlico (SHAHRORI et
al., 2025). Embora ndo existam farmacos espe-
cificamente indicados para redugdo direta do
TAE, tanto interven¢des ndo farmacoldgicas
quanto terapias farmacoldgicas tém demonstra-
do efeitos positivos na modulagdo desse tecido
(IACOBELLIS, 2022; SHAHRORI et al.,
2025).

Entre as intervengdes ndo farmacologicas
voltadas para a reducdo do tecido adiposo epi-
cardico (TAE), destaca-se a mudanga no estilo
de vida, especialmente a perda de peso em indi-
viduos obesos, como um fator determinante
para a diminui¢@o da espessura desse tecido. A
perda ponderal significativa esta associada a re-
ducdo do TAE, o que pode refletir em melhorias
na estrutura e na funcdo cardiaca (BARRIO-
LOPEZ et al., 2024).

No que diz respeito as intervengdes farma-
cologicas, ainda ha poucos estudos que avaliam
a acao de diferentes classes de farmacos sobre
o TAE, e carecem evidéncias clinicas que ex-
plorem o efeito dose-dependente dessas subs-
tancias nesse tecido. Os agonistas do GLP-1R
podem agir sobre o GLP-1R no TAE, ja que o
mesmo expressa esses receptores, reduzindo as-
sim adipogénese local, promovendo o uso de
gordura e induzindo a diferenciacdo adiposa
marrom, o que pode repercutir positivamente
sobre 0 miocardio e as artérias corondrias adja-
centes (DING et al., 2025).

Os inibidores de SGLT2 por sua vez de-
monstram efeitos significativos na redugao do
TAE em pacientes com diabetes tipo 2 € obesi-
dade. Estudos clinicos evidenciam que a dapa-
gliflozina promove diminui¢do de 20% na es-
pessura do TAE apds 24 semanas de tratamen-
to, com reducdes perceptiveis ja nas primeiras
12 semanas, de forma independente da perda de
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peso corporal (IACOBELLIS & GRA-ME-
NENDEZ, 2020).

Os mecanismos celulares pelos quais os ini-
bidores de SGLT2 modulam o TAE envolvem
a supressdao da diferenciacdo e maturagdo de
pré-adipocitos epicardicos. O empagliflozina
atua diretamente sobre pré-adipdcitos humanos
do TAE, onde o SGLT2 ¢ primariamente ex-
presso, inibindo o processo de adipogénese sem
afetar a proliferacdo celular. Este efeito resulta
em redu¢do na secrecao de citocinas pro-infla-
matorias, incluindo IL-6 e MCP-1, e na produ-
¢do de espécies reativas de oxigénio (TAKANO
etal.,2023).

As estatinas, amplamente utilizadas no tra-
tamento de dislipidemias, tém sido investigadas
quanto a modulagdo do TAE. Evidéncias indi-
cam que seu uso pode reduzir a inflamagao co-
ronariana, embora com menor efeito quando
comparado a agonistas de GLP-1 e inibidores
de SGLT2, refor¢ando a necessidade de estudos
mais robustos sobre seu impacto (CHENG et
al.,2025; MYASOEDOVA et al., 2023).

Inibidores de PCSK9 também demonstram
potencial na reducao da espessura do TAE, en-
quanto niveis elevados dessa proteina se asso-
ciam a maior volume do tecido e pior controle
glicémico (SARDA et al., 2024). A expressio
local de PCSK9 no TAE se relaciona a media-
dores inflamatorios, sugerindo que o tecido fun-
ciona tanto como fonte quanto alvo desse medi-
ador. Contudo, assim como nas estatinas, mais
investigacdes sdo necessarias para confirmar
esses efeitos (DING et al., 2025).

De forma geral, a modulac¢ao do TAE repre-
senta uma estratégia terapéutica promissora
para redu¢do do risco cardiovascular, embora
ainda sejam necessarios estudos clinicos mais
robustos e padronizados para determinar o im-
pacto dessas intervencdes na pratica clinica e
em desfechos cardiovasculares de longo prazo.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforcam o papel
multifuncional do TAE na fisiologia e patologia
cardiovascular. Em condi¢des saudaveis, o
TAE contribui para a homeostase cardiaca por
meio de fungdes metabolicas, térmicas ¢ imu-
nomoduladoras, enquanto, em estados patologi-
cos, como obesidade e sindrome metabdlica,
adquire perfil pro-inflamatdrio e pro-aterogé-
nico, associando-se a progressao de doencas
cardiovasculares. As técnicas de imagem, per-
mitindo a avaliag¢ao precisa do volume e da es-
pessura do TAE, surgem como uma ferramenta
promissora para o rastreio precoce de disfun-
¢Oes cardiacas e metabolicas, além de oferece-
rem insights clinicos importantes para preven-
¢do e manejo dessas doengas. Entretanto, a es-
cassez de estudos experimentais, especialmente
em populacdes humanas, ainda limita a com-
preensao dos mecanismos moleculares envolvi-
dos. Pesquisas futuras devem focar na investi-
gacdo dessas vias de sinalizacdo e no impacto
clinico do TAE, possibilitando o desenvolvi-
mento de estratégias preventivas e terapéuticas
mais precisas.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) ¢ uma doenga
cronica definida por elevacdo da pressdo arte-
rial sistolica (PAS) acima de 140 mmHg e/ou
diastolica (PAD) acima de 90 mmHg. Segundo
relatorio publicado pela Organizacdo Mundial
da Saade (OMS) em 2023, no mundo, uma em
cada trés pessoas ¢ hipertensa. No Brasil, esti-
ma-se que 45% dos adultos entre 30 e 70 anos
de idade apresentem pressao elevada, sendo
que, desses, apenas 67% possuem o diagndstico
de HA, 62% recebem tratamento adequado e
apenas 33% estdo com a pressao controlada. Tal
cenario ¢ alarmante, uma vez que, segundo a
propria OMS, cerca de 54% das mortes cardio-
vasculares no pais estdo associadas a HA
(BRANDAO et al., 2025).

No ano de 2025, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) publicou a sua IX Diretriz
de Hipertensdo Arterial. Este documento visa
auxiliar os médicos brasileiros no processo de
diagnostico, tratamento e prevencao primaria
dessa doenga, incluindo nesta tltima edi¢do um
capitulo exclusivo para os médicos que aten-
dem nas Unidades Basicas de Saude (UBS), lo-
cal onde ¢ realizado o atendimento de 7 a cada
10 brasileiros (BRASIL, 2025).

O objetivo deste estudo foi analisar de ma-
neira critica e direta as principais mudancas
apresentadas nesta ultima diretriz de HA, iden-
tificando as alteracdes relevantes para balizar a
pratica clinica, gargalos na implementacdo e
prioridades para pesquisa e politicas publicas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e compa-
rativo, baseado em revisao das recomendagoes
presentes nas duas edi¢des da diretriz brasileira
de hipertensdao arterial, complementada por
analise das evidéncias primarias e meta-anali-
ses citadas em ambos os documentos. O objeti-

vo foi identificar avancgos, divergéncias e atua-
lizagdes nas orientagdes clinicas.

Os topicos foram organizados em blocos te-
maticos, conforme descrito a seguir:

Definicao, classificacio e medida da pres-
sao arterial
Foram revisadas as atualizacOes referentes

as novas faixas pressoricas consideradas nor-
mais, a redefinicdo dos limiares de pré-hiper-
tensdo ¢ as formas de aferi¢do da pressao arte-
rial (PA), incluindo monitorizagdo ambulatorial
da pressao arterial (MAPA), monitorizagao re-
sidencial da pressao arterial (MRPA) e o uso de
dispositivos eletronicos validados.

Estratificacdo de risco e metas pressori-
cas
Foram analisados os critérios atuais de es-

tratificagdes de risco cardiovascular, a utiliza-
¢ao de novos escores (como o PREVENT) e ou-
tros ja estabelecidos (como o KDIGO), deter-
minando as metas pressoricas mais adequadas
para cada paciente.

Tratamento farmacologico da HA

Foram discutidas as indicagdes das classes
anti-hipertensivas com beneficios ja estabeleci-
dos, contemplando o papel de outros medica-
mentos com ag¢ao anti-hipertensivas € 0 manejo
adequado da HA resistente.

Manejo de populacdes especiais

Foram avaliadas as orientacoes destinadas a
idosos e mulheres, com énfase na individualiza-
¢do das metas pressoricas e na adequagao tera-
péutica conforme caracteristicas fisiologicas e
comorbidades.

Manejo no cenario de Aten¢cdo Primaria
Analisou-se o novo capitulo dedicado ao

Sistema Unico de Saude (SUS) e a Atengao Pri-
maria, destacando recomendacdes praticas para
esse cenario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicao, classificacdo e medida de pres-
sdo arterial
A HA ¢é uma doenga cronica, de alta preva-

léncia e impacto na saude publica, dependente
de multiplos fatores, dentre eles genéticos, am-
bientais e psicossociais. Esta definicdo de HA ¢
descrita na DBHA de 2020 e foi mantida na di-
retriz de 2025, sem alteracdes significativas.
Dentre as novidades da nova definigao, destaca-
se a incorporacdo dos fatores psicossociais,
como elementos multifatoriais da doenca, o que
amplia a compreensdo sobre seus determinan-
tes. Por se tratar de condicdo frequentemente
assintomatica, a HA apresenta curso clinico in-
sidioso, favorecendo o desenvolvimento de al-
teracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-
alvo, como o coragao, cérebro, rins ¢ vasos san-
guineos. Logo, a HA constitui o principal fator
de risco modificavel para doengas cardiovascu-
lares (DCV), doenga renal cronica (DRC) e
mortalidade prematura, com associacdo inde-
pendente, linear e continua. Também esta, na
maioria das vezes, relacionada a distirbios me-
tabolicos que contribuem para a fisiopatologia
das doencas dos sistemas cardio circulatorio e
renal, incluindo dislipidemia, obesidade abdo-
minal, intolerancia a glicose e diabetes melito
(DM) (WHO, 2023).

Segundo a diretriz de 2020, a HA ¢ definida
pela elevagdo persistente da PAS maior ou igual
a 140 mmHg e/ou da PAD maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasides e na auséncia de medica-
¢do anti-hipertensiva. E aconselhavel, quando
possivel, a validacdo de tais medidas por meio
de avaliagdo da PA fora do consultério por meio
da MAPA, da MRPA ou da automedida da
pressdo arterial (AMPA) (BARROSO et al.,
2020).

A DBHA de 2025 manteve, sem alteragdes
significativas, os critérios diagnosticos estabe-
lecidos na versdo anterior para a definicdo de
HA. Assim, continua sendo considerado hiper-
tenso o individuo que apresenta PAS >140
mmHg e/ou PAD >90 mmHg. Também foi pre-
servada a definicao de portadores de HA sisto-
lica - PAS >140 mmHg e PAD <90 mmHg - e
de HA diastolica - PAS <140 mmHg e PAD
>90 mmHg (BRANDAO et al., 2025).

No que tange a nomenclatura das faixas
pressoricas, a diretriz de 2025 promoveu ajus-
tes. A categoria “PA 6tima” (PAS <120 mmHg
e PAD <80 mmHg,), presente na diretriz de
2020, foi renomeada para “PA normal”. A prin-
cipal mudanca conceitual ocorreu na redefini-
¢do da categoria de “pré-hipertensdao”. Na dire-
triz de 2020, eram considerados pré-hipertensos
os individuos com PAS entre 130 e 139 mmHg
e PAD entre 85 ¢ 89 mmHg. J& na diretriz de
2025, essa categoria foi ampliada para PAS en-
tre 120 e 139 mmHg e/ou PAD entre 80 e 89
mmHg, refletindo uma abordagem mais pre-
ventiva e voltada a identificacdo precoce de in-
dividuos em risco para o desenvolvimento de
HA, e incentivar intervengdes mais proativas
para prevenir a progressao para HA. A valida-
¢do diagnostica segue os mesmos critérios da
diretriz anterior, com medic¢des repetidas em
duas ou mais visitas ou por MAPA/MRPA. Em
pacientes com lesao de orgdo-alvo (LOA) ou
DCYV estabelecida, o diagnostico pode ser con-
firmado sem necessidade de medidas fora do
consultério (BRANDAO et al., 2025).

Em sintese, a comparacao entre as diretrizes
de 2020 e 2025 revela uma continuidade na de-
finicdo da hipertensao arterial, com aprimora-
mentos na abordagem classificatoria. As mu-
dangas propostas em 2025 refletem uma ten-
déncia a simplificagdo da nomenclatura e a am-
pliagdo das faixas de risco, com foco na preven-
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¢do e no diagnostico precoce. Essas atualiza-
¢coes sdao fundamentais para orientar a pratica
clinica, promover o rastreamento eficaz da HA
e reduzir o impacto das complicagdes cardio-
vasculares e renais associadas a doenga.

A DBHA de 2025 traz diversas atualizagdes
e ferramentas para essa doenga. A primeira di-
ferenca a ser relatada ¢ o fato de que na diretriz
de 2020 o recomendado era medir a PA pelos
esfigmomandmetros auscultatorios ou oscilo-
métricos; enquanto na nova diretriz tem-se que
a medida da PA com esfigmomandmetros auto-
maticos ou semiautomaticos usando técnica os-
cilométrica oferece vantagens em relacdo a téc-
nica auscultatéoria com esfigmomanometros
aneroides tendo como justificativa uma reducao
de erros e maior praticidade (BRANDAO et al.,
2025).

Na diretriz anterior, a medida desacompa-
nhada da pressdao arterial no consultério
(MDPAC) era descrita como uma inovagao in-
troduzida pelo estudo SPRINT, que utilizou um
protocolo padronizado: o paciente, apds treina-
mento prévio, permanecia sozinho em uma sala
silenciosa por cinco minutos e, em seguida, o
aparelho automatico realizava trés aferi¢des
consecutivas, com intervalo de um minuto entre
elas. A diretriz destacava que esta abordagem
aumentava a reprodutibilidade da medida e re-
duzia significativamente o efeito do avental
branco, além de produzir valores semelhantes
aos obtidos por MAPA e MRPA. Entretanto, a
despeito do protocolo abordado pelo SPRINT,
foi ressaltado que a medida convencional no
consultorio continuava sendo a base de grande
parte das evidéncias epidemiologicas e clinicas
disponiveis (BARROSO et al., 2020).

Ja na diretriz atual, nota-se uma mudanga de
postura. A MDPAC deixa de ser apresentada
apenas como inovac¢ao metodologica e passa a
ser encarada como uma opc¢ao recomendada

quando houver infraestrutura disponivel, valo-
rizada por melhorar a confiabilidade das medi-
das e minimizar interferéncias do observador. A
nova diretriz enfatiza a necessidade de que os
equipamentos utilizados sejam devidamente
validados segundo protocolos padronizados e
submetidos a calibragdo regular, pelo menos
anualmente, para garantir precisdo das aferi¢des
(BRANDAO et al., 2025).

Ainda com relagao a afericdo da PA fora do
consultorio, temos recomendacdes adicionais a
métodos ja existentes, como a integracdo da
MRPA a telemedicina, visando melhorar a ade-
sdo e o controle da PA, ressaltando ser mais efi-
caz com acompanhamento médico. Este fato s6
¢ comentado como uma possibilidade futura na
diretriz anterior. Outra possibilidade ¢ do MA-
PA no periodo do sono, para avaliagdo do com-
portamento da PA, a qual pode ser combinada
até mesmo com a polissonografia.

Na diretriz anterior, a utilizacdo de métodos
de medida da pressao arterial fora do consulto-
rio (MAPA e MRPA) era recomendada princi-
palmente como alternativa as medidas repetidas
em consultorio para diagnostico de hipertensao
arterial, hipertensao do avental branco (HAB) e
hipertensdao mascarada (HM), desde que hou-
vesse viabilidade logistica e econdmica (BAR-
ROSO et al., 2020). Ja a nova diretriz altera o
grau de recomendagdo: sempre que possivel, a
MAPA e a MRPA devem ser realizadas para
confirmar o diagnostico de hipertensao e moni-
torar a resposta ao tratamento, pois apresentam
maior capacidade de predizer risco cardiovas-
cular do que a medida realizada exclusivamente
no consultério. Além disso, reforca que essas
modalidades sdo essenciais para a identificacao
de HAB ¢ HM, fornecendo informagdes clini-
cas complementares € mais precisas para to-
mada de decisdo terapéutica (BRANDAO et
al.,2025).
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A nova diretriz também integra o método de
medi¢do da AMPA na sessdo de triagem, nao
sendo método diagndstico por uma questdo de
falta de padronizagdo. Caso a triagem seja posi-
tiva, tem-se uma indicag@o mais forte para soli-
citar um MAPA ou um MRPA.

Ao se tratar de pressdo arterial central, se-
guimos sendo capazes de medi-la por meio de
algoritmos e a pressao arterial do brago, mas
ainda ndo sabemos a sua relacdo com os desfe-
chos cardiovasculares.

A mudanca que tivemos acerca desse topico
¢ a utilizacdo de ferramentas suplementares pa-
ra a avaliagdo da HA espuria. Em ambas as di-
retrizes temos que devemos avaliar a PA cen-
tral, mas a novidade é que para estratificar o ris-
co CV do paciente, outros critérios devem ser
levados em consideragdo: a velocidade de onda
de pulso (VOP) e o augmentation index. A dire-
triz nova também destaca que a leitura da “Di-
retriz de Medidas da Pressdao Arterial Dentro e
Fora do Consultério” ¢ fortemente recomenda-
da para tratar desses casos.

Na nova diretriz, temos um topico apenas
voltado as novas tecnologias para aferir a PA.
Nesse, sdo destacadas as imprecisdes que ocor-
rem na aferi¢ao pelo uso do manguito e, soluci-
onando esses impasses, o surgimento de apare-
lhos que, por meio de outros fatores, como a
onda de pulso, o tempo de chegada do pulso e o
tempo de transito do pulso, sdo capazes de de-
terminar a PA. Entretanto, ainda ndo temos evi-
déncias suficientes da acuracia de tais tecnolo-
gias (BRANDAO et al., 2025).

Estratificacao de risco e metas

A DBHA 2025 prioriza intervengao precoce
e agressiva para reduzir risco cardiovascular,
alinhando-se a tendéncias internacionais e estu-
dos como o SPRINT e o KDIGO. Metas ¢ in-
tensidade do tratamento farmacologico depen-
dem da estratificacdo do risco cardiovascular

global. Ferramentas como o KDIGO sao essen-
ciais, pois a DRC ¢ um fator de risco cardiovas-
cular alto ou muito alto, exigindo metas e tera-
pias mais rigorosas. A estratificagdo de risco
personaliza metas e escolha terapéutica, indo
além de escores tradicionais (SCORE2) e incor-
porando prognostico de doengas associadas
(KDIGO) e novas evidéncias sobre vulnerabili-
dade aterosclerética (PREVENT) (BRANDAO
et al.,2025).

KDIGO

O KDIGO ¢ um sistema de classificacao in-
ternacional para DRC, condicdo de alto risco
cardiovascular. Ele estagia a DRC usando uma
matriz que cruza a taxa de filtracdo glomerular
(TFG) em categorias (G1 a G5) e a categoria de
albuminuria (A1, A2 e A3). O objetivo ¢ estra-
tificar o prognostico renal e o risco cardiovas-
cular desses pacientes. A combinagdo de tais
dados identifica quem tem maior risco de pro-
gressdao da DRC e eventos cardiovasculares ad-
versos. A albumintria moderada (A2) ou grave
(A3) e TFG <45 ml/min/1,73 m? (Estagios G3B
a G5) sao fatores de risco cardiovascular de alto
impacto.

O estadiamento do paciente se da com base
na TFG e na relagdo albumina/creatinina urina-
ria. Pacientes com doenca renal cronica em es-
tagios G3 a G5, ou com albumintria moderada
a grave (A2 ou A3), sdo automaticamente clas-
sificados como de alto risco cardiovascular na
estratificacdo da hipertensao.

Apos o estadiamento, define-se a meta pres-
sorica. A classificacdo KDIGO reforca a neces-
sidade de metas pressoricas mais baixas. Para
pacientes hipertensos com doenga renal cronica
e albuminuria, a meta recomendada € abaixo de
130/80 mmHg, conforme a DBHA 2025.

A escolha do agente anti-hipertensivo tam-
bém ¢ influenciada por essa classificacdo: em
pacientes com doencga renal cronica e albumint-
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ria A2 ou A3, os inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina (IECAs) ou os bloqueado-
res dos receptores de angiotensina (BRAs) sao
considerados a primeira linha de tratamento,
pois demonstram reduzir a progressao da albu-
minuria, além de oferecer nefro e cardioprote-
¢ao.

PREVENT

O estudo PREVENT define pacientes como
de alto risco cardiovascular independentemente
dos valores de PA, ao focar na presenca de pla-
cas aterosclerdticas corondrias vulneraveis que
ndo apresentam obstrugdo significativa (FFR
>0,80). Essas placas, caracterizadas por alto
contetdo lipidico, possuem elevado potencial
de ruptura e trombose, podendo resultar em in-
farto agudo do miocardio. O ensaio clinico ava-
liou se a intervengao preventiva por angioplas-
tia (ICP) em placas identificadas por métodos
de imagem avancados, como a tomografia de
coeréncia optica (OCT), seria capaz de reduzir
eventos cardiovasculares maiores (MACE). Os
resultados demonstraram que a intervencao, as-
sociada a terapia médica otimizada, reduziu de
forma significativa a ocorréncia desses eventos,
validando o conceito de que a presenga dessas
placas ¢ marcadora de risco cardiovascular
muito alto.

Com isso, o PREVENT tem impacto direto
nas metas terapéuticas: a deteccdo de placas
vulneraveis por imagem redefine o status de
risco do paciente hipertenso, elevando-o a cate-
goria de “muito alto risco”, mesmo quando o
perfil clinico prévio era de risco intermedidrio.
Esses pacientes tornam-se candidatos a terapia
médica otimizada maxima, com controle mais
rigoroso da PA, adotando metas abaixo de
130/80 mmHg conforme a DBHA 2025, ou ain-
da menores, se toleradas, e intensificagdo do
tratamento hipolipemiante, com estatinas de al-

ta poténcia visando niveis muito baixos de
LDL-c.

Metas pressoricas
A nova DBHA 2025 consolida uma mudan-
ca de paradigma significativa no manejo da do-

enga, marcada pela adocao de metas pressoricas
mais baixas e por um entendimento mais pro-
fundo do risco cardiovascular continuo. Esta
evolucao fica clara quando comparada a diretriz
anterior de 2020, refletindo a incorporagdo de
evidéncias robustas de grandes ensaios clinicos,
sendo o mais impactante o estudo SPRINT e
suas andlises subsequentes.

Na diretriz de 2020, constava um modelo de
estratificacdo de risco que determinava metas
pressoricas graduais. Assim, as metas estabele-
cidas eram diferenciadas por perfil de risco:
para pacientes de baixo ou moderado risco car-
diovascular, a meta era PA <140/90 mmHg; ja
para pacientes de alto risco, recomendava-se
uma meta mais rigorosa de PA entre 120-
129/70-79 mmHg. Esta abordagem refletia uma
visdo cautelosa, onde o valor de 120/80 mmHg
era considerado o limite superior da normali-
dade, e a conduta clinica para individuos nessa
faixa focava principalmente na implementacdo
de medidas nao medicamentosas, sem uma ur-
géncia uniforme para o inicio da farmacoterapia
(BARROSO et al., 2020).

A diretriz de 2025, no entanto, substitui esse
modelo por outro, fundamentada na premissa
de que o dano vascular € um processo continuo.
Assim, a nova meta geral estabelecida ¢ PA
<130/80 mmHg para a maioria dos pacientes,
independentemente do seu risco cardiovascular
inicial. O estudo SPRINT demonstrou que um
controle intensivo reduziu significativamente
eventos cardiovasculares maiores e mortalidade
por todas as causas em comparagao com 0O con-
trole padrao (meta de PAS <140 mmHg) em pa-
cientes de alto risco. E crucial entender que a
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meta de PAS <120 mmHg no protocolo do
SPRINT ¢ considerada equivalente & meta de
<130/80 mmHg na medida de consultério con-
vencional, tornando-se assim o alicerce numé-
rico da nova diretriz (BRANDAO et al., 2025).

Uma analise posterior do SPRINT, como os
estudos de Bello et al. (2019) e Soliman et al.
(2020), pdde esclarecer como e por que esse
controle intensivo € benéfico. Dessa forma, ¢
nessa conjuncao de evidéncias que reside a mu-
danca conceitual mais crucial: a reclassificacao
de 120/80 mmHg como um nivel de risco. A no-
va diretriz parte do principio, respaldado por
dados epidemioldgicos e pelos resultados do
SPRINT e suas analises, de que o risco cardio-
vascular aumenta linearmente com a elevacao
da PA, sem um valor seguro claramente defi-
nido. Assim, um paciente com 120/80 mmHg ja
possui um risco cardiovascular aumentado
quando comparado a outro com 110/70 mmHg.
Esta reclassificagdo serve como um fator cru-
cial para uma acao clinica mais precoce e asser-
tiva. Na pratica, isso ndo significa medicar to-
dos os pacientes que atingem esse valor, mas
obrigar a uma estimativa formal do risco cardi-
ovascular global, intensificar as medidas ndo
medicamentosas ¢, de forma inovadora, indicar
o inicio imediato da farmacoterapia para paci-
entes de alto risco a partir de niveis de 130/80
mmHg, sem um periodo de espera apenas com
mudancas de estilo de vida.

Além da mudanca na meta de consultorio, a
diretriz de 2025 estabelece metas precisas e va-
lidadas para a MAPA e MRPA, consolidando a
superioridade desses métodos sobre a medida
casual no consultorio. Logo, as novas metas pa-
raa MAPA de 24 horas sao <130/80 mmHg, pa-
ra a vigilia <135/85 mmHg e para o sono
<120/70 mmHg, enquanto a MRPA tem meta
de <135/85 mmHg. Outro avango significativo
¢ a rejeicao formal do mito da "curva em J".

Com base em estudos de randomiza¢ao mende-
liana, a diretriz conclui que ndo ha evidéncias
de um aumento do risco cardiaco com a redugao
da pressdo arterial diastélica, mesmo em niveis
baixos, afastando uma barreira historica para o
controle intensivo.

Assim, a evolugdo das diretrizes de 2020
para 2025 representa um movimento decisivo
em direcdo a um controle pressdrico mais inten-
sivo e precoce. A transicao da meta estratificada
de 2020 (140/90 mmHg para baixo/moderado
risco; 120-129/70-79 para alto risco) para a
meta unificada e mais baixa de 2025 (130/80
mmHg para a maioria no consultorio), aliada a
reinterpretagdo do valor 120/80 mmHg como
um sinal de alerta, reflete um entendimento
mais proativo da hipertensdo arterial. Logo,
fundamentada nas provas de conceito clinica do
SPRINT e fisiopatologica de suas analises se-
cundarias, a nova diretriz instrumentaliza o cli-
nico para uma atuac¢ao mais precoce no curso da
doenca, visando maximizar a prote¢dao cardio-
vascular e a preservacdo dos oOrgaos-alvo ao
longo da vida do paciente.

Tratamento farmacolégico e condicoes
especificas
A maioria dos pacientes com hipertensao ar-

terial sistémica (HAS) necessita de associagao
medicamentosa para atingir as metas pressori-
cas. A DBHA 2025 mantém as cinco principais
classes de farmacos anti-hipertensivos — diu-
réticos (DIUs), bloqueadores dos canais de cal-
cio (BCCs), inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECAs), bloqueadores dos recep-
tores AT1 da angiotensina II (BRAs) e betablo-
queadores (BBs) — mas, atualiza nuances im-
portantes nas indicagdes e preferéncias terapéu-
ticas (BRANDAO et al., 2025).

Outras classes farmacoldgicas, como anta-
gonistas dos receptores mineralocorticoides
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(ARMs), alfabloqueadores, simpatoliticos e va-
sodilatadores de agdo direta, permanecem como
opcdes de segunda linha, reservadas para casos
de hipertensao resistente ou refrataria, uma vez
que carecem de evidéncias robustas de redugao
de desfechos cardiovasculares e apresentam
maior risco de eventos adversos (WHELTON
etal., 2017).

Diuréticos

Os diuréticos seguem como pilares no trata-
mento da HAS. A diretriz de 2025 reafirma os
diuréticos tiazidicos e similares como agentes
de primeira linha, com énfase nos andlogos si-
milares, como a clortalidona e indapamina, por
possuirem maior duragdo de acdo, quando com-
parados a hidroclorotiazida (BRANDAO et al.,
2025). A indapamina destaca-se por apresentar
um perfil metabolico mais favoravel, enquanto
a clortalidona, embora mais potente, pode asso-
ciar-se a maior risco de disturbios eletroliticos
(ROUSH et al., 2015). Em geral, recomenda-se
cautela em pacientes com gota ativa e a utiliza-
¢ao de doses moderadas, uma vez que o aumen-
to da dose ndo se traduz em ganho expressivo
de controle pressorico, mas eleva o risco de efe-
itos metabolicos indesejaveis.

Os diuréticos de alga, como a furosemida,
mantém seu papel em pacientes com DRC, in-
suficiéncia cardiaca (IC) e estados edematosos.

Entre os poupadores de potéssio, a espiro-
nolactona € a quarta op¢ao na hipertensao resis-
tente, especialmente quando associada a comor-
bidades como IC e DRC com proteintria. A
eplerenona, por ser mais seletiva, ¢ uma alter-
nativa em casos de intolerancia aos efeitos en-
ddcrinos (mastalgia e ginecomastia) da espiro-
nolactona. A amilorida, disponivel em associa-
¢do com hidroclorotiazida, ganhou aten¢ao na
diretriz de 2025 ap6s analise de desfechos que

sugeriu beneficio cardiovascular adicional, em-
bora com baixo nivel de evidéncia (BRANDAO
et al.,2025).

Bloqueadores dos canais de cdlcio

Os BCCs mantém posicao de destaque
como agentes de primeira linha. Os di-hidropi-
ridinicos, como anlodipino e felodipino, se-
guem como preferidos pela eficacia e perfil de
seguranga, com aten¢do ao edema dose-depen-
dente, que tende a melhorar com uso concomi-
tante de bloqueadores do sistema renina-angio-
tensina-aldosterona. A diretriz refor¢a a neces-
sidade de evitar o uso em pacientes com IC com
fragdo de ejecdo reduzida (ICFEr) e em taquiar-
ritmias (BRANDAO et al., 2025).

J& os ndo di-hidropiridinicos, por exemplo
verapamil e diltiazem, mantém papel restrito,
devendo ser evitados em pacientes com ICFEr
e em associa¢do com betabloqueadores, devido
ao risco de bradicardia significativa, conside-
rando o seu efeito cronotropico negativo
(WHELTON et al., 2017).

Inibidores da enzima conversora da angio-
tensina 1[I
Os IECAs seguem amplamente recomenda-

dos por seus efeitos anti-inflamatérios e anti-
ateroscleroticos, além de comprovado beneficio
em ICFEr, p6s-IAM e DRC com proteintria. A
diretriz de 2025 refor¢a seu uso combinado com
outras classes para potencializagdo do controle
pressorico e protecao de 6rgaos-alvo.

A principal precaugdo segue sendo o risco
de hiperpotassemia e piora transitoria da func¢do
renal, especialmente em DRC avancada. O
efeito adverso mais notorio (tosse seca) justifica
a substituicao por BRAs quando houver intole-
rancia. Os IECAs permanecem contraindicados
na gestacao, na estenose bilateral de artéria re-
nal e em rim Unico funcional.
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Bloqueadores dos receptores AT1 da angio-
tensina II
Os BRAs compartilham as mesmas indica-

cdes e beneficios dos IECAs, com perfil de to-
lerabilidade superior pela auséncia de tosse e
menor risco de angioedema. A diretriz atual
mantém a equivaléncia terapéutica entre as duas
classes, e reforca evitar a associagdo de BRA e
IECA, devido ao risco aumentado de hiperpo-
tassemia e disfungdo renal (BRANDAO et al.,
2025).

Betabloqueadores

Os betabloqueadores permanecem indica-
dos em contextos clinicos especificos, como na
ICFEr, SCA, pés-IAM, angina estavel e fibrila-
¢do atrial. A diretriz de 2025 enfatiza sua utili-
zacdo em cenarios de comorbidades, e ndo co-
mo primeira escolha na hipertensido essencial
isolada.

O documento também revisita as caracteris-
ticas das diferentes geracdes dessa classe far-
macolodgica. Os betabloqueadores de primeira
geragdo, ndo cardiosseletivos, apresentam ma-
ior propensdo a efeitos periféricos, como bron-
coespasmo e aumento da resisténcia arterial pe-
riférica. Os de segunda geragdo, cardiosseleti-
vos, surgem como alternativa mais segura nes-
ses casos, reduzindo os efeitos indesejaveis so-
bre o leito vascular periférico, embora, em do-
ses elevadas, possam perder parte dessa seleti-
vidade. Ja os agentes de terceira geracao, como
carvedilol e nebivolol, destacam-se pelo perfil
vasodilatador e menor impacto metabdlico,
constituindo opgdes preferenciais quando ha
necessidade de controle pressorico associado a
protecao cardiovascular (BANGALORE et al.,
2012; MESSERLI et al., 2018).

De modo geral, o uso dos betabloqueadores
deve ser evitado em pacientes com broncopatias
graves, bradicardia significativa ou bloqueios

atrioventriculares avancados, situagdes nas

quais o risco de eventos adversos supera o be-
neficio hemodinamico.

De maneira geral, a DBHA 2025 reafirma
os pilares terapéuticos da versdo anterior, mas
introduz refinamentos importantes na seleg¢do
de farmacos e combinagdes. As mudangas re-
fletem a crescente busca por abordagens basea-
das em desfechos clinicos, e ndo apenas na re-
dugdo pressorica isolada.

Incorporacao de novas classes

Ao analisar as diretrizes brasileiras de hiper-
tensdo arterial de 2020 e 2025, observa-se a in-
corporacdo de novas classes medicamentosas
que possuem agao sobre a PA. De forma geral,
esses medicamentos sdo indicados para outras
doencgas, mas foi evidenciado que apresentam
acdo sobre a PA e a eventos cardiovasculares,
porém ainda ndo sdo consolidados como rotina
no tratamento da HA (BRANDAO et al., 2025).

O sacubitril/valsartana, por exemplo, ¢ um
bloqueador dos efeitos da neprilisina e do re-
ceptor angiotensina II. Esse medicamento foi
desenvolvido para tratar dois mecanismos fisi-
opatologicos inerentes a [CFEr: ativacao do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona e dimi-
nuicao da sensibilidade aos peptideos natriuré-
ticos (HUBERS & BROWN, 2016). Inicial-
mente, ele foi desenvolvido e testado no trata-
mento de ICFER, evidenciando reducao de
morbimortalidade nesse cenario, porém faltam
dados para indica-lo no tratamento da HA iso-
ladamente (BRANDAO et al., 2025).

Uma metanalise comprovou que o sacubi-
tril/valsartana € mais eficaz em controlar a HA
quando comparada com a olmesartana, e que a
melhor dose para fins anti-hipertensivos seria
de 200 mg/dia. Porém, sdo necessarios mais es-
tudos para determinar o valor incremental dessa
medicacao as classes medicamentosas utiliza-
das para o tratamento da HA, uma vez que nao
ha evidéncias em relacao aos efeitos adversos e
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aos desfechos nesse contexto (BRANDAO et
al., 2025).

Os inibidores de cotransportador de sddio-
glicose tipo 2 (iISGLT?2), por sua vez, sdo utili-
zados primariamente em trés contextos clini-
cos: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga re-
nal cronica e em pacientes com IC (LEE ef al,
2025). Os mecanismos anti-hipertensivos dos
1ISGLT2 envolvem natriurese, diurese osmo-
tica, ativagdo do feedback tubuloglomerular ¢ a
perda de peso. Nesse sentido, uma metanalise
evidenciou que eles reduzem a PAS ¢ a PAD
principalmente em pacientes diabéticos e hiper-
tensos, com uma diferenga de -5,08 mmHg e -
2,73 mmHg, respectivamente. Logo, esses efei-
tos sdo relevantes, uma vez que a classe apre-
senta reducdo consistente da PA e possui bene-
ficios cardiorrenais para os pacientes (BRAN-
DAO et al., 2025).

A finerenona, a qual se classifica como um
antagonista dos receptores mineralocorticoides
nao hormonal seletivo, € indicada para tratar
DRC associada ao DM2, com objetivo de evitar
a progressao da doenca e de reduzir o risco de
eventos cardiovasculares (FRAMPTON, 2021).
Ja os agonistas de peptideo semelhante ao glu-
cagon (GLP-1) sdo indicados principalmente
para o tratamento da DM2 e da obesidade
(BROWN et al, 2021). Ambos parecem ter agao
discreta sobre a PA, embora faltem comprova-
¢oes cientificas para serem considerados como
uma classe de anti-hipertensivos.

Uma metanalise mostrou que os aGLP1 re-
duziram a PAS média em 3,37 mmHg e a PAD
em 1,05 mmHg em comparacdao ao placebo,
chegando a conclusao que a semaglutida subcu-
tanea apresenta a maior eficacia na redugdo da
PA entre os representantes da classe. Quanto a
finerenona, a maior parte das analises revelam
aredugao da PA como um desfecho secundario
ou exploratorio, faltando estudos focados para
esse objetivo (BRANDAO et al., 2025).

Em resumo, embora essas classes medica-
mentosas, que abrangem o sacubitril/valsar-
tana, os iSGLT2, a finerenona e os agonistas de
GLP-1, demonstrem efeitos benéficos em rela-
¢do a pressdo arterial e aos desfechos cardiorre-
nais, ainda ndo ha evidéncias suficientes para
que sejam consolidadas como terapias de pri-
meira linha no tratamento da hipertensao arte-
rial. Para determinar o seu real papel no manejo
da doenga, sdo necessarios mais estudos, os
quais devem ser direcionados especificamente
para avaliar sua eficacia e seguranca quando
utilizadas como agentes
(BRANDAO et al., 2025).

anti-hipertensivos

Tratamento de HA resistente

Define-se a hipertensdo arterial resistente
(HAR) como a PA de consultério que permane-
ce com valores acima das metas propostas para
0 paciente, com o uso de trés ou mais classes de
medicamentos anti-hipertensivos com agoes si-
nérgicas, em doses maximas preconizadas ou
toleradas. Também sdo considerados resisten-
tes, os pacientes em uso de quatro ou mais anti-
hipertensivos e que alcangaram o controle da
PA.

A DBHA 2025 traz algumas mudangas em
relacdo ao tratamento medicamentoso da HAR,
em compara¢do com a diretriz de 2020. O uso
de tratamento triplo, buscando agdo sobre os
mecanismos fisiopatologicos de elevacdo da
PA, devendo incluir um diurético tiazidico, um
bloqueador do SRAA (IECA ou BRA) e BCC
di-hidropiridinico de longa duracao segue sen-
do 0 mesmo (BRANDAO et al., 2025).

A espironolactona (antagonista da aldoste-
rona) segue sendo a droga a ser acrescentada
como o quarto farmaco. Para pacientes intole-
rantes a espironolactona, os simpaticoliticos € a
amilorida podem ser utilizados, entretanto, no
nosso meio, ha apenas a amilorida em associa-
¢ao com hidroclorotiazida ou clortalidona. Uma
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das novidades na diretriz de 2025 ¢ a eplereno-
na, droga com menor poder, mas sem alguns
efeitos da espironolactona, com a ginecomastia
(BRANDAO et al., 2025).

Outra mudanga em relagdo a diretriz de
2020 para a de 2025 ¢ em relagdo ao tiazidico
de escolha. A nova diretriz traz a hidroclorotia-
zida como primeira escolha. A substituicao do
diurético tiazidico de curta duragao, hidrocloro-
tiazida, por um diurético tiazidico similar de
longa acdo, como a clortalidona ou a indapa-
mida, pode ser considerada (BRANDAO et al.,
2025).

Os farmacos de quinta, sexta e até sétima es-
colha nao sofreram alteragdes entre as diretri-
zes, sendo eles: alfa agonista central, como a
clonidina, alfabloqueadores, como a doxazosi-
na, ou BBs, preferencialmente o bisoprolol, o
carvedilol ou nebivolol.

Alguns cenarios individualizados sofreram
modificagdes e foram adicionados na diretriz de
2025:

e Considerar a substitui¢ao do diurético tia-
zidico por um diurético de alca para pacientes
com TFGe <30 ml/min/1,73 m?, sendo possivel
também incluir a clortalidona quando a TFGe
se encontra entre 15 e 30 ml/min/1,73 m>.

e Avaliar criteriosamente situagdes clinicas
especificas, como FA, IC ou DRC, em que a te-
rapia tripla inicial pode demandar o uso de clas-
ses de medicamentos diferentes. Em alguns ca-
sos, podera existir indicagdo para introdugdo do
BB no esquema triplice inicial.

e Nos casos de intolerdncia aos BCC por
efeitos colaterais, como edema de membros in-
feriores, pode ser feita a prescri¢ao de BCC co-
mo manidipina, lercanidipina ou levanlodipina
ou, em casos criteriosamente selecionados, um
BCC nao di-hidropiridinico, como diltiazem e
verapamil.

e Na impossibilidade de uso de um BCC,
pode ser considerada a introdug¢do de um BB,

preferencialmente com agdo vasodilatadora e
que ndo altera o perfil metabdlico, como nebi-
volol ou carvedilol.

e Baixas doses de furosemida em associa-
¢do a clortalidona e espironolactona (bloqueio
sequencial do néfron) em pacientes com TFGe
>30 ml/min/1,73 m? foram testados em estudos
randomizados com resultados promissores.

A denervacao renal foi citada em ambas as
diretrizes como uma opgao para o tratamento,
mas ainda sem resultados homogéneos. A mu-
danga no estilo de vida foi citada nas duas dire-
trizes como estratégia essencial para o trata-
mento.

Tratamento em populagdes especiais
Metas pressoéricas para idosos

O manejo da HA em idosos representa um
desafio clinico relevante, pois envolve equili-
brar a prevencao de eventos cardiovasculares
com a manuten¢ao da funcionalidade e da qua-
lidade de vida. O processo de envelhecimento
traz alteragdes fisioldgicas, como maior rigidez
arterial e variagdes posturais da pressao arterial,
que influenciam a resposta ao tratamento. As-
sim, definir metas pressoricas adequadas requer
avalia¢do individualizada da condicao clinica,
cognitiva e funcional do paciente.

A DBHA de 2020 ja destacava a importan-
cia da individualizacdo terapéutica, propondo
que as metas pressoricas fossem definidas mais
pela condi¢do funcional do que pela idade cro-
noldgica. O documento recomendava que o li-
miar para inicio do tratamento para idosos fun-
fosse >140/90
mmHg, com meta pressorica entre 130-139
mmHg de PAS e 70-79 mmHg de PAD. Para
idosos frageis, o limiar era mais elevado (>160

cionalmente independentes

mmHg de PAS) e a meta pressorica deveria ser
mais permissiva (140-149 mmHg de PAS,
mantendo PAD entre 70-79 mmHg). O quadro
de recomendacgdes ressaltava que essa distingao
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era baseada no grau de fragilidade, ndo na pre-
senc¢a de comorbidades isoladamente, e que me-
tas mais rigidas (125—135 mmHg) poderiam ser
consideradas em pacientes com 6tima tolerabi-
lidade e idade inferior a 80 anos (BARROSO et
al., 2020.).

A DBHA de 2025, por sua vez, manteve o
principio da individualizacdo, mas ampliou o
conceito ao incorporar uma avaliagdo multidi-
mensional do idoso, contemplando nao apenas
a fragilidade fisica, mas também a cogni¢ao,
autonomia, polifarmacia e expectativa de vida.
O documento reforca que nenhuma intervengao
terapéutica deve ser negada ou descontinuada
apenas com base na idade, e que o tratamento
deve ser planejado de acordo com a condi¢do
funcional e a tolerancia hemodindmica do paci-
ente.

Na nova diretriz, o limiar para inicio do tra-
tamento para individuos higidos permanece se-
melhante ao de adultos, sendo >140/90 mmHg,
enquanto para idosos frageis deve ser individu-
alizado conforme a tolerabilidade clinica.
Quanto as metas pressoricas, a DBHA 2025 re-
comenda que idosos funcionalmente indepen-
dentes ou com baixo grau de fragilidade bus-
quem PA <130/80 mmHg, desde que bem tole-
rada. Para pacientes muito frageis, com declinio
cognitivo ou risco aumentado de hipotensao e
quedas, a diretriz recomenda metas mais con-
servadoras, geralmente entre 130 e 139 mmHg
de PAS, priorizando seguranga clinica e quali-
dade de vida. Essa recomendagdo apoia-se em
ensaios clinicos robustos, como SPRINT Se-
nior, SPRINT-MIND e HYVET, que evidenci-
aram reducdo significativa de eventos cardio-
vasculares, declinio cognitivo e mortalidade
com controle mais intensivo da pressao arterial
(BRANDAO et al., 2025).

Em sintese, a DBHA 2020 adotava uma
postura mais conservadora, com limiar de trata-

mento de >140/90 mmHg para idosos indepen-
dentes (meta 130-139/70-79 mmHg) ¢ >160
mmHg para frageis (meta 140-149/70-79
mmHg), enquanto a DBHA 2025 avanga para
um modelo personalizado e baseado em evidén-
cias contemporaneas, mantendo limiar seme-
lhante, mas com metas mais rigorosas (<130/80
mmHg) nos idosos independentes e metas inter-
medidrias nos frageis. Essa evolugdo reflete a
tendéncia atual de buscar maior protecao cardi-
ovascular sem comprometer a funcionalidade,
reconhecendo que o tratamento da hipertensao
no idoso deve ser dindmico e centrado no paci-
ente.

Metas presséricas para mulheres
A DBHA de 2025 trouxe avango significa-
tivo em relacdo a versdo de 2020 no que se re-

fere a hipertensdo em mulheres, refletindo a
crescente atengdo as especificidades de género
na fisiopatologia, diagnodstico e manejo da do-
enca.

Na diretriz de 2020, a abordagem sobre hi-
pertensdao em mulheres era mais restrita, com
foco principal nas sindromes hipertensivas da
gestagdo, como pré-eclampsia e eclampsia, a-
Iém de recomendagdes sobre o uso de anticon-
cepcionais e terapia hormonal. Embora reco-
nhecesse diferencas entre os sexos na prevalén-
cia e nos desfechos cardiovasculares, ainda ndo
apresentava uma analise aprofundada da traje-
toria pressorica feminina ao longo da vida nem
enfatizava o impacto hormonal e metabdlico
pos-menopausa (BARROSO et al., 2020).

A diretriz de 2025, por outro lado, ampliou
substancialmente essa discussdo. O novo texto
destaca que, apesar de prevaléncia semelhante
entre homens e mulheres, a elevacao da PA ten-
de a ocorrer mais cedo e progredir mais rapida-
mente nas mulheres, tornando-se mais evidente
apos os 60 anos. Essa evolucao distinta ¢ atri-
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buida a mecanismos hormonais e vasculares es-
pecificos, que modificam a regulagcdo da PA ao
longo do envelhecimento (BRANDAO et al.,
2025).

Outro avango importante na versao de 2025
foi o reconhecimento de fatores de risco exclu-
sivos do sexo feminino, como a sindrome dos
ovarios policisticos, o uso de anticoncepcionais
hormonais combinados, a menopausa ¢ as do-
engas hipertensivas da gestacdo. O texto tam-
bém incorpora fatores psicossociais e ambien-
tais, como estresse cronico, doengas autoimu-
nes e iniquidades sociais, como componentes
relevantes na génese ¢ no agravamento da hi-
pertensdao em mulheres — aspectos pouco abor-
dados na diretriz anterior (BRANDAO et al.,
2025).

No que se refere ao uso de anticoncepcio-
nais, ambas as diretrizes reconhecem a relagao
entre anticoncepcionais hormonais combinados
e elevacao pressorica, mas a de 2025 inclui da-
dos atualizados de meta-analises, quantificando
o risco relativo de hipertensdo conforme o tem-
po de uso e destacando que formulagdes com
progesterona isolada ou baixa dose estrogénica
apresentam menor impacto sobre a PA. Tam-
bém reforc¢a a necessidade de monitorizagao se-
mestral da PA ¢ a reavaliacdo do método con-
traceptivo no caso de elevagdes persistentes.
Além disso, a diretriz de 2025 inova ao abordar
a relagdo entre hipertensdo e funcao sexual fe-
minina, destacando que a doenga pode compro-
meter a perfusdo pélvica, levando a secura va-
ginal e dispareunia (BARROSO et al., 2020;
BRANDAO et al., 2025).

Quanto a fase reprodutiva € menopausa, a
diretriz de 2020 abordava de forma breve os
efeitos da terapia hormonal sobre a PA. Em
2025, essa discussao ¢ expandida, sendo descri-
tos os mecanismos fisiopatoldgicos da hiperten-
sdo pos-menopausa, como o declinio estrogé-

nico, a maior rigidez arterial, o aumento da ati-
vidade simpatica e a sensibilidade ao sal. A
nova diretriz recomenda esquemas terapéuticos
preferenciais nessa fase, como a combinagdo de
inibidor do sistema renina-angiotensina-aldos-
terona (IECA ou BRA) com BCC ou diurético
tiazidico, ressaltando o potencial beneficio des-
tes ultimos na preven¢ao da osteoporose (BAR-
ROSO et al., 2020; BRANDAO et al.,2025).

Na DBHA de 2025, a abordagem sobre o
manejo da hipertensao arterial na gestagdo foi
ampliada e refinada em comparagdo a diretriz
anterior. O novo documento introduz os concei-
tos de HAB e HM, além de reconhecer a sin-
drome da encefalopatia posterior reversivel
(PRES) como possivel complicacdo associada
aos quadros hipertensivos graves na gestagao.
Entre as novidades terapéuticas, destaca-se a in-
clusdo da anlodipina como opg¢do de primeira
linha para o tratamento da hipertensao gestaci-
onal, ampliando o leque de alternativas seguras.
A diretriz também refor¢a a contraindicagao
dos antagonistas dos ARM, classificando-os
como categoria C pela FDA devido a falta de
evidéncias de seguranga e ao risco potencial ao
feto. Além disso, estabelece de forma clara a
proibi¢do do uso sublingual da nifedipina em si-
tuagOes de elevagdo aguda da pressao arterial,
por risco de hipotensdo abrupta e comprometi-
mento da perfusao placentéaria. Por fim, passa a
incluir a nitroglicerina intravenosa como op¢ao
terapéutica adicional em casos de edema agudo
de pulmao associado a hipertensao grave, refor-
cando a importancia do manejo individualizado
e seguro nas emergéncias hipertensivas da ges-
tacdo (BRANDAO et al., 2025).

Por fim, 0 novo documento enfatiza o risco
cardiovascular residual apds as sindromes hi-
pertensivas da gestacdo e a necessidade de
acompanhamento prolongado dessas mulheres,
com monitoramento anual da fung¢ao renal e da
albumintria, além de estratégias de prevengao
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secundaria para doenca cardiovascular e renal
(BRANDAO et al., 2025).

Em sintese, enquanto a diretriz de 2020
abordava a hipertensdo em mulheres sob uma
perspectiva predominantemente obstétrica, a
versdo de 2025 apresenta uma visdo integral e
ao longo do ciclo de vida feminino, incorporan-
do fatores hormonais, reprodutivos, metaboli-
cos e psicossociais. Essa ampliagdo representa
um avango relevante na individualiza¢do da
atencdo a saude cardiovascular da mulher hiper-
tensa.

Recomendacées adaptadas para o siste-
ma de saude do Brasil e Atencdo Primaria
A atualizacdo da DBHA representa um mar-

co importante para a Atengdo Primaria a Saude
(APS) e isso se deve a maior énfase do seu pa-
pel como porta de entrada, acompanhamento
longitudinal e coordenagdo do cuidado dos hi-
pertensos. Assim, tal mudang¢a impactara nao sé
na organizagdo do sistema de satide, mas tam-
bém no papel interdisciplinar das equipes de sa-
ude da familia e nos recursos farmacoldgicos
disponiveis. Nesse sentido, ¢ fundamental que a
APS incorpore de modo sistematico a aferi¢do
correta da pressdo arterial, o rastreamento opor-
tuno e o encaminhamento adequado, alinhando-
se as metas terapéuticas atualizadas.

Em termos de recursos disponiveis na APS,
a nova diretriz introduz aperfeicoamentos que
tém impactos explicitos no manejo da HAS, tais
como: maior énfase no uso de combinagdes de
farmacos de dose fixa desde estagios iniciais da
doenga, a estipulacao de metas pressoricas mais
agressivas, monitoramento domiciliar da PA e
incentivo a atencao multiplataforma do cuida-
do. Para a APS, isso significa que a equipe que
trabalha na UBS deve estar preparada para afe-
rir a PA com técnica padronizada, disponibili-
zar ou encaminhar o paciente para monitora-
mento domiciliar e estar habilitada, tedrica e

tecnicamente, para ajustar o tratamento de mo-
do eficaz.

Do ponto de vista dos medicamentos preco-
nizados e de acesso via SUS, a RENAME 2024
contempla os principais agentes anti-hipertensi-
vos de primeira linha (como IECA, BRA, diu-
réticos tiazidicos ou similares e BCC) que de-
vem ser ofertados nas unidades basicas. A nova
diretriz, a0 mesmo tempo, reafirma que a com-
binagdo de dois agentes de classes diferentes
pode ser indicada ja no inicio do tratamento, es-
pecialmente em pacientes com PA >140/90
mmHg ou risco cardiovascular elevado. No
contexto do SUS, essa recomendagdo traz algu-
mas implica¢des praticas como a necessidade
de garantia da disponibilidade dos medicamen-
tos essenciais, a existéncia de um protocolo pa-
dronizado para mudangas terapéuticas e a ade-
sdo ao tratamento.

O impacto da nova diretriz sobre a atengdo
primaria também se traduz em indicadores e
metas programaticas. A diretriz de 2025 destaca
explicitamente a necessidade de integracao en-
tre APS e as demais etapas do cuidado e reforca
seu papel como protagonista no controle da hi-
pertensdo. Para o SUS, isso significa que os
gestores municipais e estaduais devem conside-
rar a hipertensao como prioridade de satde pu-
blica, desenvolvendo fluxos de acompanha-
mento, garantindo estoques farmacéuticos e
promovendo educacdo em saude. Essa mudancga
de paradigma exige uma reconfiguracdo da
APS: maior foco em prevenc¢do primdria e se-
cunddria; maior protagonismo da enfermagem,
agentes comunitarios, farmacia clinica e menor
foco somente no tratamento pontual.

Portanto, a atualizacao da diretriz representa
uma oportunidade para fortalecer a atengao pri-
maria no SUS no manejo da hipertensao, uma
vez que hd um arcabougo técnico-cientifico
mais consistente, medicamentos essenciais bem
definidos, e protocolo nacional que legitima e
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padroniza a pratica na APS. Contudo, o verda-
deiro impacto dependera da disponibilidade
continua de recursos farmacéuticos, da capaci-
tacdo das equipes, da estruturacao de fluxos de
cuidado e da adesao dos pacientes ao tratamen-
to. A atencdo primdria tem, assim, papel estra-
tégico para transformar essa norma em resulta-
dos concretos de controle da HAS e consequen-
te redugdo de eventos cardiovasculares no Bra-
sil.

CONCLUSAO

Esse capitulo sintetizou os avangos concei-
tuais e praticos na nova DBHA de 2025, com-
parativamente a diretriz de 2020. Observamos
que alguns aspectos foram mantidos, como a
defini¢do, mas houve avangos e refinamentos
em outros, como na classificacao e a tendéncia
a metas pressoricas mais baixas.

Na pratica diagnostica, houve avangos com
uma maior recomendagdo para monitorizacao

com MAPA/MRPA, aceitacao da medida desa-
companhada e adequacdo as novas tecnologias
disponiveis. Com relagdo a estratificagao, a di-
retriz incorporou o uso dos escores KDIGO e
PREVENT.

Na area do manejo farmacologico, foram
abordados os efeitos anti-hipertensivos de no-
vas classes (sacubitril/valsartana, iISGLT2, fi-
nerenona ¢ aGLP1) com impacto na reducdo de
eventos clinicamente relevantes (cardiorre-
nais); além da manuten¢do de recomendacdo
classe 1 para farmacos com evidéncias prévias
no impacto de reducdo de morbimortalidade
(IECA/BRA, BCC e diuréticos tiazidicos ou si-
milares).

Por fim, destacamos a atencao dada pela no-
va diretriz ao cenario de APS, balizando sua
adequada implementacdo e exigindo adapta-
¢Oes para a garantia do acesso as melhores pra-
ticas em beneficio da saude dessa populacao.
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INTRODUCAO

Valvopatias referem-se a um conjunto de
doengas que afetam direta ou indiretamente o
funcionamento das valvas cardiacas, incluindo
insuficiéncias e estenoses. Entre as principais
estdo a insuficiéncia mitral resultante de pro-
lapso das valvulas mitrais e a estenose mitral,
sendo a primeira de prevaléncia semelhante em
homens e mulheres, com a exce¢do de homens
com mais de 50 anos, que possuem riscos ele-
vados, e a segunda de maior ocorréncia em mu-
lheres. Elas também apresentam etiologias va-
riadas, como a doenc¢a valvar reumatica, mais
comum em paises em desenvolvimento, e a do-
enga valvar degenerativa, mais presente em pa-
ises desenvolvidos. Tais caracteristicas epide-
miologicas afetam diretamente os estudos sobre
essas condi¢des e o desenvolvimento de possi-
veis tratamentos cirurgicos, principalmente
considerando o fendmeno mundial do envelhe-
cimento populacional, que aumenta exponenci-
almente o niimero de pessoas afetadas por essas
e outras condigdes (MACHADO, 2009).

Seu manejo clinico apresenta importantes
desafios, que variam de acordo com a extensao
e a causa da doenca, assim como particularida-
des do paciente, incluindo comorbidades, idade
e sexo, além da abordagem utilizada. Atual-
mente, existem duas principais alternativas de
tratamento, a esternotomia mediana, uma abor-
dagem cirurgica convencional, e as técnicas mi-
nimamente invasivas (MI). A esternotomia me-
diana, proposta pela primeira vez no final do sé-
culo XIX pelo médico britanico Herbert Milton
e popularizada na segunda metade do século
XX, consiste na sec¢do do esterno para acesso
direto ao coragdo e ¢ considerada como o “pa-
drao-ouro” da cardiologia, apesar de causar tra-
uma cirargico extenso (DALTON et al., 1992).
As técnicas MI compreendem técnicas novas e

alternativas como a miniesternotomia e a mini-
toracotomia direita, que utilizam incisdes me-
nores ¢ em teoria levariam a melhor recupera-
¢do do paciente (LIO et al., 2016).

Enquanto ambas sdo eficazes, a primeira
apresenta maior trauma cirurgico acompanhado
de maior tempo de internagdo e recuperacao,
enquanto a segunda oferece menor morbidade
perioperatoria, menores taxas de complicacao e
tempo de recuperagdo, além de vantagens esté-
ticas relacionadas a cicatrizagdo (KARIC et al.,
2024). Apesar das vantagens, as MIs também
possuem limitagdes, como maior tempo de rea-
lizagdo do procedimento, uma grande curva de
aprendizado necessaria e altos custos, o que po-
de torna-las inviaveis em muitas situagoes, a-
1ém de possivelmente apresentar maiores riscos
para outras complica¢des como a dissec¢ao aor-
tica aguda iatrogé€nica em pacientes idosos
(JAHANGIRI et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi analisar ambas
as técnicas, comparando suas vantagens e des-
vantagens e seus impactos nos pacientes, além
de discutir as limitagdes das técnicas MI, de for-
ma a apresentar uma visdo compreensiva e atu-
alizada sobre o manejo clinico de valvopatias,
visto que a discussdo sobre o emprego dessas
diferentes técnicas ainda ndo possui um consen-
so entre cardiologistas, principalmente devido
ao numero limitado de estudos e aos resultados
geralmente inconclusivos que os mesmos apre-
sentam.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, com abordagem qualitativa e descritiva,
realizada em outubro de 2025, por meio de pes-
quisa na base de dados PubMed. Foram utiliza-
dos como descritores os termos MeSH e termos

29 ¢ 29 ¢¢ 29 <¢

livres: “aorta”, “aortic”, “valve”, “valves”, “di-
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sease”, “diseases” e “minimally invasive surgi-
cal procedures”. Desta busca, foram encontra-
dos 22 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma inglés, publicados no periodo de 2013 a
2025, que abordavam as temadticas propostas
para esta pesquisa, estudos dos tipos revisao sis-
tematica, meta-analise e estudo multicéntrico
observacional, disponibilizados na integra ou
pagos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que ndo abordavam diretamente a proposta

estudada e que nao atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo.

Ap0s os critérios de sele¢do, permaneceram
18 artigos que foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para a coleta de dados e desenvolvi-
mento da escrita do presente estudo. Na etapa
final da triagem, os trabalhos que atenderam aos
critérios foram selecionados e adicionados as
tabelas confeccionadas em planilha do Micro-
soft Excel, bem como a representacdo de seus
dados. O processo de sele¢do obedeceu ao es-
quema representado na Figura 12.1.

Figura 12.1 Fluxograma da metodologia de sele¢@o dos estudos na base de dados PubMed

TOTAL - PUBMED

Excluidos por titulo

Excluidos por resumo

ALY

Repetidos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em casos de estenose de valva aortica, o tra-
tamento convencional caracteriza-se pela subs-
tituicao da valva adrtica (AVR — Aortic Valve
Replacement) por meio de esternotomia medi-
ana. Nos ultimos anos, entretanto, observa-se
uma crescente utilizacdo de técnicas MI, com o
objetivo de aprimorar os resultados clinicos,
além dos estéticos (DI EUSANIO et al., 2018).

Uma publicagdo recente sugere que, além
do simples comprimento da incisdo — neste
caso, utilizando-se a miniesternotomia (MS)
em “J” — outras técnicas devem ser aplicadas

Inglés 18
Inglés 2

Inglés 2

para tal objetivo, como a AVR de implantagao
rapida (RD-AVR), o sistema de circulagdo ex-
tracorporea minimamente invasiva (MiECC —
Minimally Invasive Extracorporeal Circula-
tion) e a anestesia ultrarrapida. Empregando es-
sas técnicas, conclui-se que tanto a mortalidade
operatoria quanto as complicagdes pds-operato-
rias sdo equivalentes entre as técnicas Ml e con-
vencionais, sendo a primeira potencialmente as-
sociada a recuperacdo mais rapida e dor redu-
zida (DI EUSANIO et al., 2018).

Ademais, uma revisdo retrospectiva reali-
zada com pacientes obesos indica que nao
houve diferenca estatisticamente significativa
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na mortalidade em 30 dias entre os grupos sub-
metidos a substituicdo valvar adrtica minima-
mente invasiva (MIAVR — minimally invasive
aortic valve replacement) e a convencional
(CAVR — conventional aortic valve replace-
ment), conforme apresentado na Tabela 12.1,
que retne dados adicionais. Enquanto os paci-
entes MIAVR apresentaram menor tempo de

intubagdo (6 £2 vs. 9 &+ 2 horas, P <0,01) e me-
nor tempo de permanéncia em unidade de tera-
pia intensiva (1,8 = 1,2 vs. 3,2 £ 1,4 dias, P
<0,01), os pacientes CAVR tiveram tempos sig-
nificativamente maiores (CAMMERTONI et
al., 2024). E possivel que a melhor condigdo
respiratoria pds-operatoria decorra da manuten-
¢do da estabilidade esternal (OGAMI et al.,
2022).

Tabela 12.1 Comparagéo de desfechos clinicos perioperatorios e de curto prazo (30 dias)

Desfecho MICS Esternotomia TAVR SAVR
Mortalidade por todas as causas (%) - 2,48 3,03

Acidente vascular cerebral - 0,71 -
Lesdo renal aguda (%) 0,34 - 0,38 -

Sangramento maior (%) - 11,25 31,05

Fibrilagao atrial (%) - 2,39 50,42
Necessidade de transfusdo (%) 25,0 32,0 - -
Tempo de internagdo em UTI (horas, média = DP) 37,4 45,9 - -
Tempo de internagdo hospitalar (dias, média) 6,0 - -

Nota: RR = Risco relativo; OR = Odds ratio; UTI = Unidade de terapia intensiva. Células com “-” indicam que o valor
referéncia para a razdo de risco/odds ou que os dados nio estavam disponiveis. Fonte: Adaptado de OGAMI, 2022.

Entretanto, a MIAVR apresentou tempo de
circulagdo extracorporea (109,6 £ 17,5 vs. 98,6
+ 16,2 minutos, P <0,01) e tempo de cirurgia to-
tal maior (246,6 + 32,1 vs. 221,4 + 33,4 minu-
tos, P <0,01), embora a duragdo do pingamento
aortico tenha sido semelhante entre os grupos
MIAVR e CAVR, com valores de 69,6 + 14,1
vs. 72,1 £ 15,6 minutos (P = 0,26), respectiva-
mente (CAMMERTONI et al., 2024).

Ao comparar os tempos de cirurgia entre a
esternotomia completa (FS — full sternotomy), a
toracotomia anterior direita e a MS, uma meta-
analise identificou menores duragdes nesse pri-
meiro procedimento, além de menor tempo de
circulagdo extracorporea na FS do que na MS,
apesar de tempos semelhantes entre a esterno-
tomia e a toracotomia anterior direita (EL-AN-
DARI et al., 2022).

Quando comparada a mortalidade entre as
trés técnicas, a FS apresenta variacdo de 0,0 a
11,5%, a MS de 0,0 a 12,2% e a toracotomia de
0,0 a2%. As complicagdes renais e as infec¢oes
de ferida operatéria foram mais frequentes na
FS do que na MS e na toracotomia anterior di-
reita. Também foi reduzido na MS o tempo de
internagdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) (EL-ANDARI et al., 2022).

Uma comparagdo entre MS, minitoracoto-
mia direita (RTM — right mini-thoracotomy) e
FS revelou que a mortalidade operatdria foi me-
nor na MS do que nas demais. Quanto a morta-
lidade a médio prazo, ndo houve diferenca sig-
nificativa entre as trés técnicas. Ademais, ob-
servou-se risco reduzido de reoperagdo por san-
gramento na MS quando comparada a RTM (O-
GAMl et al., 2022).
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As técnicas MI sdao procedimentos mais
complexos; assim, a experiéncia do cirurgiao ¢
primordial para os resultados pds-cirargicos,
tanto em relagdo as complicagdes quanto a qua-
lidade de vida do paciente. Outrossim, nem to-
dos os pacientes apresentam indica¢do para a
realizacdo de procedimentos MI, além de que
os resultados pds-operatorios estdo diretamente
associados as suas condi¢des e caracteristicas
pré-cirurgicas (EL-ANDARI et al., 2022). Des-
taca-se ainda que o tamanho reduzido da amos-
tra— apenas cinco pacientes — representa uma
limitacao da pesquisa (KARIC et al., 2024).

E importante a avaliagio de técnicas cirtr-
gicas que resultem em menores complicacdes
operatdrias, tempo hospitalar e trauma cirtr-
gico, principalmente quando considerados o en-
velhecimento populacional e o aumento das co-
morbidades na populacao (KARIC et al., 2024).

Para o tratamento da estenose aodrtica, outro
possivel método € a substitui¢do transcateter da
valva adrtica (transcatheter aortic valve repla-
cement), que aumentou cerca de nove vezes en-
tre os anos de 2012 € 2016. Ao comparar as téc-
nicas TAVR e MIAVR, uma meta-analise iden-
tificou que a mortalidade a médio prazo € maior
para TAVR, enquanto a mortalidade em um
més permaneceu semelhante entre ambas as in-
tervencoes. Nao foram encontradas diferencgas
quanto a complicagdes como acidente vascular
cerebral (AVC) e sangramento, ao passo que o
comprometimento renal foi maior em pacientes
com MIAVR, bem como o tempo de permanén-
cia hospitalar (SAYED et al., 2021).

Em relagdo aos casos com disfungao ventri-
cular esquerda e reducdo na fracao de eje¢ao do
ventriculo esquerdo (FEVE — left ventricular
egjection fraction), a AVR minimamente inva-
siva, especificamente com a técnica sem sutura,
associa-se a baixa mortalidade ¢ a elevacao ra-
pida da FEVE, assim como a menor risco de
eventos clinicos, além de ser capaz de reduzir o

tempo em circulacao extracorporea (CEC) e o
tempo total de cirurgia devido a sua rapida im-
plantagio (CONCISTRE et al., 2024).

De forma adicional, uma revisio sistema-
tica, baseada nos critérios do Consoércio Acadé-
mico de Valva Mitral MVARC — Mitral Valve
Academic Research Consortium), identificou
que as substitui¢des de valva mitral minima-
mente invasivas (MIMVR — minimally invasive
mitral valve replacements) em pacientes com
FEVE e taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe) reduzidas apresentaram maiores taxas
de complicagdes, representando 12,8% em 30
dias, bem como taxas de mortalidade geral de
1,2% e de AVC de 0,3%. Esse levantamento co-
menta sobre a dificuldade de avaliar os desfe-
chos compostos devido as inconsisténcias nas
diversas defini¢des e sugere o relato dos desfe-
chos segundo os critérios do MVARC. Na Ta-
bela 12.2, ¢ possivel observar a comparacao de
desfechos clinicos de longo prazo e durabili-
dade da proétese (1 a 10 anos) para TAVR vs.
SAVR (KO et al., 2020).

Outro levantamento apontou que a aborda-
gem MIMVR se relaciona com menores neces-
sidades de transfusdo sanguinea e de permanén-
cia em UTI e hospital, apesar do maior tempo
total de cirurgia e de pingamento adrtico (SA et
al., 2020). Além desses resultados, uma analise
de custos revelou que a cirurgia MI pode ser re-
alizada com custos equivalentes aos de uma es-
ternotomia convencional (DOWNS, 2016).

E possivel identificar, entretanto, divergén-
cia entre as literaturas, uma vez que o ensaio
clinico de Bratt et al. (2024), utilizando a defi-
ni¢cdo universal de sangramento perioperatorio
(UDPB — universal definition of perioperative
bleeding), determinou que, em casos de este-
nose aodrtica, ndo houve diferencas estatistica-
mente significativas quanto ao sangramento en-
tre os grupos submetidos a técnicas MI e a es-
ternotomia convencional (BRATT et al., 2024).
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Tabela 12.2 Comparacdo de desfechos clinicos de longo prazo e durabilidade da prétese (1 a 10 anos) para TAVR vs.

SAVR
Desfecho 1 ano 5 anos 10 anos
Acidente vascular cerebral (%) 2,4 vs. 3,6 - -
Re-hospitalizagao por insuficiéncia i ) )
cardiaca (%)
Reintervencdo na valva (%) - - 4,3vs.2,2

Deterioragdo estrutural da valva (%) - - 1,5 vs. 10,0
Falha na bioprotese (%) - - 9,7 vs. 10,0
Mortalidade por todas as causas (%) HR 0,82 - 62,7 vs. 64,0

Nota: Os dados s@o apresentados como TAVR vs. SAVR. HR = hazard ratio. Células com “-” indicam dados ndo

reportados nas fontes. Fonte: Adaptado de KO, 2020.

Em casos de doenca da valva mitral, ob-
serva-se, muitas vezes, fibrilagao atrial, sendo o
principal tratamento na ocasido de cardiotomia
a cirurgia de Maze, realizada junto a cirurgia da
valva mitral. Entretanto, um estudo realizado na
China relata que a técnica de Maze MI ¢ de di-
ficil execug@o, embora a maioria das cirurgias
de valva mitral sejam MI. Assim, a ablagdo mo-
nopolar e o equipamento de congelamento apre-
sentam-se como técnicas alternativas. No en-
tanto, a ablagdo monopolar ndo demonstra re-
sultados satisfatorios e o equipamento de con-
gelamento estava ausente (HAN ef al., 2023).

Frente a essa dificuldade, uma equipe reali-
zou toracotomia infra-axilar direita MI e cirur-
gia de labirinto cardiaco pela técnica de “corte
e costura”, considerada uma abordagem segura
e eficaz, com resultados positivos e auséncia de
mortes perioperatdrias ou insuficiéncia de Or-
gaos vitais, apesar de ter sido aplicada a uma
populacado reduzida e especifica. O estudo apre-
sentou 169 minutos (intervalo interquartil
[TIQ]: 109,75-202,75) como tempo de CEC e
106 minutos (IIQ: 77,75-125,50) como tempo
de pincamento aortico (HAN et al., 2023).

Outros estudos complementam que ¢ impor-
tante o processo de selecao dos pacientes que
serdo submetidos as cirurgias MI, principal-
mente no inicio da utiliza¢ao da técnica (PAPA-
DOPOULOS et al., 2024). Outra situagdo em

que a selecao de pacientes ¢ observada ocorre
nos procedimentos de implante de valva adrtica
transcateter (TAVI), nos quais a angiografia co-
ronaria invasiva € utilizada como principal mé-
todo de avaliagcao (TARANTINI et al., 2023).
Uma pesquisa cuja cirurgia mais comum foi
a AVR com reparo de valva mitral apresentou
baixa taxa de conversdo para esternotomia
(1,5%). A mortalidade foi de 0%, e os tempos
de circulagdo extracorporea e pincamento cru-
zado foram de 135 + 41 e 95 + 32 minutos (mé-
dia + desvio padrdo), respectivamente. Além
disso, foram observadas taxa de AVC de 2,9%
e taxa de implante de marcapasso de 4,3% (LIO
etal.,2016). Outra analise demonstrou que a ci-
rurgia de ambas as valvas por meio da esterno-
tomia parcial superior mostrou-se uma boa al-
ternativa, apresentando boa visibilidade da val-
va aodrtica e dispensando o uso de instrumentos
ndo convencionais, refletindo um tempo de pin-
camento aortico ndo excessivo, podendo ser
convertida para uma esternotomia completa
com maior facilidade (ALKADY et al., 2022).
Uma das possiveis complicacdes da cirurgia
MI ¢ a disseccao aortica aguda iatrogé€nica
(IAAD — iatrogenic acute aortic dissection).
Um estudo desenvolvido com pacientes subme-
tidos a toracotomia anterolateral direita identi-
ficou a ocorréncia de disseccao intraoperatoria
em 0,75% dos casos. Todos os pacientes nos
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quais a dissec¢ao ocorreu no inicio da CEC fo-
ram convertidos para esternotomia completa,
apresentando taxa de mortalidade de 37,5%
(BAUER et al., 2025).

Pacientes adultos com estenose aortica gra-
ve indicados para AVR sdo tradicionalmente
elegiveis para programas de substitui¢cdo valvar
adrtica minimamente invasiva com proteses de
implantagao rapida (MIAVR — minimally inva-
sive aortic valve replacement). Entretanto, cri-
térios de exclusdo especificos devem ser consi-
derados, excluindo-se pacientes com instabili-
dade hemodinamica grave que exija altas doses
de agentes inotrdpicos, insuficiéncia cardiaca
avangada com classificacdo funcional IV, fra-
¢ao de ejecdo menor que 30% e suporte com ba-
lao intra-adrtico, insuficiéncia renal grave em
dialise, doenga hepatica avangada, historico de
cirurgia cardiaca prévia, sangramento exces-
sivo (maior que 100 mL/h), tempo prolongado
de circulacdo extracorporea (maior que 120

min) ou hipotermia intraoperatéria com tempe-
ratura central inferior a 36 °C. Além disso, ha
critérios de exclusdo relativos, que incluem ci-
rurgias emergenciais, hipertensdo pulmonar
grave e antecedentes de acidente vascular cere-
bral ou disfuncdo neurologica maior (DI EU-
SANIO et al., 2018).

Para reduzir potenciais fatores de confusao,
também foram excluidos, em um estudo seme-
lhante, pacientes com endocardite infecciosa
ativa ou submetidos a cirurgias valvares reope-
ratorias. Considerando apenas individuos obe-
sos, com IMC >30 kg/m?, um total de 203 paci-
entes foram analisados, sendo 106 submetidos
a MIAVR via esternotomia parcial superior ¢
97 a substitui¢ao convencional com FS (CAVR
— conventional aortic valve replacement). As
caracteristicas basais das popula¢des que con-
tribuiram para o estudo de abordagens valvares
podem ser vistas na Tabela 12.3 (KO et al.,
2020).

Tabela 12.3 Caracteristicas basais das populagdes de estudo em abordagens valvares

Caracteristica MICS (n = 89) Es:ﬁr:(;?sl;l ia TAVIIS(;;)S A412- 4851:_‘1]?5(; 4?)
Demografia
Idade (anos, média + DP) 64,9+ 12,7 65,9+ 10,9 73,4 - 82,0 73,3 - 80,7
Sexo masculino (%) 55,1 66,0 40,9 - 60,4 48,3 - 66,0
Fatores de risco
Hipertensao (%) 76,4 68,5 70,3 - 76,4 68,5 - 74,8
Doenga arterial coronariana (%) 16,9 17,4 46,9 17,4 - 61,3
Doenca pulmgnar obstrutiva cro- ) ) 225-313 )
nica (%)
Status clinico
Fragdo de ejegdo do VE (%, mé- 53,8492 50,5+ 11,4 50,6 + 14,4 51,4+11,0
dia + DP)
Escore de risco cirirgico
Euro SCORE II (%, média + DP) 1,61+ 1,62 2,02 +2,36 - 2,02+2.36
STS-PROM (%, média + DP) - - 3,8-5,4 5,6 - 8,6

Nota: MICS = cirurgia cardiaca minimamente invasiva; TAVR = substituicdo valvar aortica transcateter; SAVR =
substitui¢do valvar adrtica cirtirgica; DP = desvio padrdo; VE = ventriculo esquerdo; NYHA = New York Heart Asso-
ciation; STS-PROM = Society of Thoracic Surgeons Predicted Risk of Mortality. Células com “-” indicam dados néo
consistentemente reportados nas fontes para essa categoria especifica. Fonte: Adaptado de KO, 2020.
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No contexto das intervengdes mitrais, paci-
entes consecutivos com indicacdo para cirurgia
da valvula mitral, isolada ou associada a pro-
cedimentos concomitantes, como cirurgia val-
var tricuspide, ablagdo tipo labirinto ou fecha-
mento de defeito do septo atrial, foram enca-
minhados para cirurgia minimamente invasiva
da valvula mitral (MIMVS — minimally inva-
sive mitral valve surgery). Os critérios de ex-
clusdo abrangeram toracotomia direita prévia,
necessidade de procedimentos adicionais nao
descritos, como revascularizagdo miocardica
ou substitui¢do valvar aortica, ¢ doenga vascu-
lar periférica grave. Embora pacientes com ci-
rurgia cardiaca prévia tenham sido operados
pela mesma via institucionalmente, tais casos
foram excluidos da andlise por razdes metodo-
logicas. O proces-so decisorio para reparo mi-
tral baseou-se no mecanismo ecocardiografico
pré-operatorio da insuficiéncia mitral, na qua-
lidade prevista do tecido valvar e em fatores
clinicos, como idade e comorbidades, bus-
cando maximizar a durabilidade do reparo e os
resultados funcionais (DOWNS, 2016).

Pacientes incluidos em estudos envolvendo
ablacao concomitante de fibrilagao atrial foram
analisados mediante agrupamento conforme a
via cirurgica empregada. Procedimentos mini-
mamente invasivos e abordagens por toracoto-
mia direita constituiram a coorte denominada
substitui¢do da valvula mitral por abordagem
minimamente invasiva (mini-MVR — mini-mi-
tral valve replacement), enquanto os demais
pacientes formaram o grupo submetido a ester-
notomia convencional. Entretanto, as aborda-
gens por esternotomia parcial ndao foram cate-
gorizadas devido a baixa representatividade.
Foram avaliados dados demograficos, fatores
de risco pré-operatorios, caracteristicas intrao-
peratorias, desfechos pds-operatdrios e custos
hospitalares globais, obtidos a partir de regis-
tros brutos ajustados por Propor¢des de Custo

para Cobranga, conforme diretrizes dos Cen-
ters for Medicare and Medicaid Services
(CMMS) (BRATT et al., 2024).

Em outro cenario institucional, pacientes
com estenose adrtica grave sintomadtica, maio-
res de 18 anos e encaminhados para AVR iso-
lado também foram considerados elegiveis,
desde que atendessem a critérios adicionais de
segurancga. Os fatores de exclusao incluiram in-
dividuos com fracdo de ejecdo ventricular es-
querda menor que 45%, histérico de cirurgia
cardiaca prévia, indicacdo cirurgica urgente ou
participagdo simultanea em outros ensaios cli-
nicos, assegurando homogeneidade da popula-
¢do estudada e confiabilidade das analises de
desfecho (BRATT et al., 2024).

A analise expandida de outro estudo incluiu
pacientes com ampla variedade de comorbida-
des, na qual foi realizada uma subanalise de
cinco pacientes, sendo possivel observar a pre-
dominancia de angina, dispneia, doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC) e anteceden-
tes cardiovasculares relevantes, incluindo in-
farto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e ne-
oplasia ativa, refor¢cando a importancia da apli-
cabilidade da substitui¢cao valvar adrtica por
miniesternotomia (MSAVR — mini sternotomy
aortic valve replacement) nessa populacao de
maior complexidade clinica. Os resultados
mantiveram-se favoraveis, mesmo em pacien-
tes de alto risco com doenca cardiaca estrutural
avangada, embora apresentassem tempos is-
quémicos cirurgicos mais prolongados (KA-
RIC et al., 2024).

Em estudos populacionais maiores, a idade
média agregada foi de aproximadamente 82
anos, com distribui¢ao semelhante entre os se-
x0s. Entre as comorbidades prevalentes foram
incluidas hipertensdo arterial, diabetes melli-
tus, fibrilacao atrial, doenca renal, histérico de
acidente vascular cerebral, infarto do miocar-
dio e interven¢des coronarianas, refor¢ando a
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necessidade de avaliacao individualizada para
evitar riscos devido a heterogeneidade clinica
entre os pacientes (SAYED et al., 2021). Em
um estudo de coorte, houve predominio de pa-
cientes do sexo feminino, com idade média de
66 anos ¢ incidéncia de doencas como diabetes,
doenga pulmonar e hipertensao pulmonar leve
a moderada. Nesse caso, critérios anatomicos
obtidos por tomografia computadorizada fo-
ram determinantes para a sele¢do pré-operatd-
ria, sendo que alguns fatores aumentaram a vi-
abilidade técnica da abordagem, como o posi-
cionamento da aorta ascendente, a distancia es-
ternoadrtica inferior a 10 cm e o angulo favo-
ravel em relagdo a linha média corporal (LIO
etal., 2016).

A escolha entre técnicas convencionais e
MI para cirurgia das valvulas aortica e mitral
levou em consideracao o risco cirurgico, a ex-
periéncia operatoria e a preferéncia do cirur-
gido. Foram excluidos pacientes submetidos a
reoperagdes, com endocardite ativa ou que ne-
cessitassem de procedimentos cardiacos distin-
tos das cirurgias das valvulas mitral ou aortica.
Predominaram individuos de classe funcional
II, com leve limitagdo funcional, e classe fun-
cional III, com grandes limitagdes e sintomas
aos pequenos esfor¢os, no momento da indica-
¢do cirurgica, segundo a New York Heart As-
sociation (NYHA) (ALKADY et al., 2022).

Na subpopulacao com fibrilagao atrial sub-
metida ao procedimento MI associado a cirur-
gia de Maze, avaliou-se um total de 28 pacien-
tes, com idade média de 62 anos e diametro
pré-operatorio aumentado do atrio esquerdo. A
maioria dos selecionados apresentava fibrila-
cdo atrial permanente, confirmada por exames
de imagem, como ecocardiografia e eletrocar-
diograma. Em todos os casos, foi possivel
completar o isolamento da parede posterior
atrial por técnica hibrida de corte, sutura e
ablacdo, associada ao reparo ou substituicao

mitral por via toracoscopica. Essa combinagao
de critérios clinicos, anatémicos e funcionais
demonstra que a selecdo adequada otimiza os
desfechos das abordagens valvares MI, mesmo
em pacientes com elevada carga de comorbida-
des (HAN et al., 2023).

De modo geral, os pacientes incluidos em
programas de cirurgia valvar MI apresentaram
alta prevaléncia de doencgas cardiacas estrutu-
rais, sendo a principal indica¢do para cirurgia
cardiaca MI a doenga da valvula mitral, identi-
ficada em 98,5% dos casos nas coortes. A ana-
lise demografica demonstra predominancia
masculina de 70,3% em determinadas séries,
embora outras mostrem distribui¢do mais equi-
librada entre os sexos, com idade média vari-
ando entre 52 e 82 anos, conforme o desenho
amostral (PAPADOPOULOS et al., 2024).

Comorbidades cardiovasculares pré-opera-
torias foram frequentes, incluindo acidente
vascular cerebral prévio (4,5%), DPOC em
4,5% a 10,8% e endocardite prévia em 6%. O
ritmo sinusal pré-operatorio foi identificado
em 77,1% dos casos, enquanto fibrilagdo atrial
paroxistica e persistente foi observada em
12,0% e 10,9%, respectivamente. A ampla ma-
ioria (96,2%) nao apresentava cirurgia cardi-
aca prévia, reforcando a predominancia de pro-
cedimentos primarios (BAUER et al., 2025).

As caracteristicas clinicas dos estudos con-
sultados revelam que pacientes submetidos a
abordagem MI apresentaram indice de massa
corporal (IMC) médio compativel com sobre-
peso, em torno de 25 kg/m?, além de escores de
risco cirurgico mais baixos [mediana 1,6 (IQR
1,0-3,5)], segundo o Sistema Europeu de Ava-
liagao de Risco Operatorio em Cirurgia Cardi-
aca (EuroSCORE II), e menor prevaléncia de
tabagismo quando comparados aqueles subme-
tidos a abordagem com circulagdo extracorpd-
rea assistida por dispositivos de suporte, que
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apresentaram EuroSCORE 1I significativa-
mente maior [4,4 (IQR 3,3-8,9)], historico de
tabagismo de 50% e maior incidéncia de
DPOC (37,5%) (BAUER et al., 2025).

A hipertensdo arterial esteve presente em
mais de 66% dos individuos, e o diabetes mel-
litus atingiu taxas de pelo menos 11%, en-
quanto a fung¢do ventricular esquerda mostrou-
se preservada em ambos os grupos avaliados,
com valores medianos entre 57% e 60%. Algu-
mas comorbidades sistémicas adicionais pude-
ram ser observadas, incluindo doenca arterial
coronariana (23,8-50,0%), doenga arterial pe-
riférica (3,1-12,5%) e hipertensdo pulmonar
(12,5-36,2%), além de casos envolvendo re-
gurgitacao mitral e estenose mitral, representa-
dos por 98,5% e 4,1%, respectivamente. Apro-
ximadamente 90% dos procedimentos foram
realizados de forma eletiva (PAPADOPOU-
LOS et al., 2024).

Em outro estudo, referente a selecao pré-
operatoria, a angiografia coronaria ou a tomo-
grafia computadorizada cardiaca foi empre-
gada para excluir doenga coronaria significa-
tiva, sendo esta ultima preferencialmente utili-
zada em pacientes mais jovens, com menos de
40 anos. Foram omitidos pacientes com endo-
cardite aguda, geometria aortica irregular, anel
calcificado inadequado, reoperagdes, aborda-
gens emergenciais ou procedimentos associa-
dos ndo mitrais/aérticos (PAPADOPOULOS
etal.,2024).

Estudos randomizados e metanalises recen-
tes nao especificaram critérios clinicos indivi-
duais, concentrando-se na estratificacdo por
abordagem e nos resultados pos-operatorios,
reforcando a evolucao do perfil cirtirgico MI

na pratica contemporanea (EL-ANDARI et al.,
2022).

CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado na revi-
sdo de literatura, na andlise comparativa entre
as técnicas de esternotomia mediana e as MI
para o tratamento das valvopatias, h4 evidén-
cias de que essa ultima esteja sendo a mais pro-
missora, devido as menores morbidade peri-
operatdria, taxas de complicagdes, tempo de
recuperagdo ¢ a melhor preservacdo da esté-
tica. Por outro lado, as técnicas MI possuem li-
mitagdes, como maior tempo de realizagdo do
procedimento, custo semelhante ao procedi-
mento convencional e grande complexidade
técnica, evidenciando a necessidade de equipes
experientes, bem como risco de dissec¢do de
aorta aguda 1atrogénica em idosos € mais com-
prometimento renal no pds-operatdrio, em
comparacgdo com a cirurgia convencional. Es-
tudos reforcam que a eficacia das técnicas MI
varia de acordo com as condigdes clinicas e
anatomicas, sendo mais favoravel em pacien-
tes com disfuncao ventricular esquerda e risco
cirargico intermediario.

Portanto, esta revisao sugere que a cirurgia
MI representa uma evolugdo técnica, capaz de
combinar seguranca, eficiéncia e beneficio ao
paciente com indicagdo para o procedimento.
A implementagdo de protocolos padronizados
e a formacdo de equipes especializadas sdo
fundamentais para ampliar e validar seus resul-
tados em longo prazo, posicionando as técnicas
MI como eixo estratégico do manejo moderno
das valvopatias.
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INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) ¢ uma
das principais causas de morte no mundo, com
quase metade dos obitos relacionados a doencas
cardiovasculares atribuiveis a SCA em 2023
(AYAYO et al.,2024). Ela ocorre quando as ar-
térias corondarias ficam obstruidas ou estendti-
cas, levando a isquemia no musculo cardiaco.
Um dos principais tratamentos ¢ a interven¢ao
corondria percutanea (ICP), que oferece vanta-
gens significativas em relagdo a terapia trombo-
litica no tratamento da SCA aguda, reduzindo o
tamanho do infarto e os eventos adversos clini-
cos, levando a melhores resultados para os pa-
cientes (HU et al., 2025).

Os fatores de risco cardiovascular modifica-
veis padrao (SMuRFs), incluindo dislipidemia,
hipertensao, diabetes e tabagismo, tém sido am-
plamente reconhecidos em nivel populacional
(GONG et al., 2024), favorecendo o desenvol-
vimento da SCA. Além disso, observa-se que,
dentre os pacientes hospitalizados com SCA,
aproximadamente 30 a 40% tém 75 anos ou
mais e a velhice esta associada ao aumento dos
riscos de eventos isquémicos € sangramento
(MARXER et al., 2025). Dessa forma, torna-se
essencial proporcionar um diagndstico em esté-
gio inicial a fim de oferecer o tratamento ade-
quado e eficaz para melhorar a qualidade de vi-
da do paciente.

Com isso, o objetivo deste capitulo ¢ reali-
zar uma revisao dos métodos diagnosticos e tra-
tamentos recentes para a populacdo com SCA,
buscando elucidar os principais avangos na lite-
ratura. Desse modo, serdo abordadas estratégias
que podem facilitar a identificagdo da doenga,
além de farmacos que sdo importantes para o
manejo terapéutico, tais como estatinas e anti-
plaquetarios.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo narra-
tiva da literatura, realizada no periodo de setem-
bro a novembro de 2025, com a finalidade de
reunir e analisar evidéncias cientificas atuais
sobre diagnoésticos e tratamentos recentes da
SCA. A pesquisa bibliografica foi conduzida na
base de dados PubMed, considerando artigos
publicados de 2024 a 2025, em lingua portu-
guesa e inglesa, gratuitos e estudos realizados
em humanos acima de 65 anos. Foram utiliza-
dos os seguintes descritores: Acute Coronary
Syndrome e ACS. Foram incluidos estudos ori-
ginais, como experimentais € observacionais,
que abordassem terapias modernas ¢ avangos
tecnologicos no diagndstico e tratamento da
SCA. Revisdes sistematicas e artigos menos
pertinentes ao tema investigado foram exclui-
dos. Apos a aplicacdo dos critérios estabeleci-
dos, 35 artigos foram selecionados por meio da
plataforma Rayyan e, apos a leitura minuciosa
para coleta de dados, 24 desses foram selecio-
nados para compor o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos indicam de forma con-
sistente que a intervengao precoce nas SCA esta
associada a reducao da mortalidade e a melhora
da recuperacao funcional. Um ensaio randomi-
zado demonstrou que um programa de reabili-
tagdo fisica iniciado precocemente apos SCA
melhorou de modo significativo a capacidade
funcional, os escores depressivos e apresentou
sinais de prote¢ao miocardica em subgrupos es-
pecificos, sem aumento de eventos adversos.
Ademais, notou-se melhora do controle glicé-
mico e niveis menores de troponina I (um mar-
cador direto de lesdo miocardica) nas primeiras
72 horas ap6s o evento (MIAO et al., 2024). Es-
ses resultados sugerem que a mobilizagdo e o
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exercicio supervisionado precoces podem exer-
cer efeitos cardioprotetores e metabdlicos im-
portantes, particularmente em subgrupos de
maior risco, como em idosos € em nio diabéti-
cos com NSTEMI (infarto do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST).

Resultados complementares mostraram que
programas de treinamento neuromuscular em
reabilitagdo cardiaca promovem ganho de resis-
téncia e melhora da funcdo cardiorrespiratoria
em pacientes pos-SCA (VATUENA-GIMENO
et al., 2024). Ferramentas digitais para o pos-
alta, como aplicativos de gestdo medicamentosa
e educagdo (o Smart-Meds, por exemplo) e apli-
cativos com avatar-enfermeira, demonstraram
eficacia no aumento do conhecimento, da auto-
eficdcia e da adesao medicamentosa (EHRLER
et al., 2025; ZHANG et al., 2025a). Embora
ndo tenha modificado significativamente as
crengas sobre a medicagdo, o uso do aplicativo
mostrou boa aceitacdo e usabilidade entre paci-
entes e profissionais. Esses estudos indicam
uma evolucao no paradigma do tratamento pos-
SCA, que passa a incorporar ferramentas digi-
tais e modalidades inovadoras de treinamento
fisico e cognitivo, com o objetivo de promover
a adesdo terapéutica, melhorar a funcionalidade
e reduzir a recorréncia de eventos.

No diagnostico, a adocao de troponina car-
diaca de alta sensibilidade (hs-cTn) mostrou-se
custo-efetiva, reduzindo tempo de observagao
no pronto-socorro e custos do episodio indice
sem aumento de eventos adversos em segui-
mento (PINCOMBE et al., 2025). Entre bio-
marcadores emergentes, variagdes agudas e su-
bagudas na lipoproteina(a) (Lp[a]) - um marca-
dor associado ao risco cardiovascular residual -
ap6s SCA foram descritas, indicando que a
mensuragao isolada no momento agudo pode
subestimar o risco em seguimento € recomen-
dando reavaliagdo em prazo definido (SATA-
LA et al., 2025). Esses avancos laboratoriais

mostram uma tendéncia clara de integragdo en-
tre precisdo diagndstica e eficiéncia economica
na pratica clinica contemporanea. Medidas nao
invasivas de microvasculatura periférica mos-
traram melhor correlacdo com a gravidade da
estenose coronariana em comparagao com indi-
ces de rigidez arterial (pulse-wave velocity) em
séries de pacientes com infarto agudo do mio-
cardio, sugerindo potencial valor progndstico
complementar (ZHANG et al., 2025b). Para es-
tratificagdo de risco em ambiente hospitalar, as
validagoes externas dos escores GRACE (Glo-
bal Registry of Acute Coronary Events) ¢ AC-
TION (Acute Coronary Treatment and Inter-
vention Outcomes Network) confirmaram boa
discriminagdo para mortalidade intra-hospita-
lar, mas enfatizaram a utilidade de recalibragao
local para aumentar precisdo preditiva (KIAT-
CHOOSAKUN et al., 2025).

Quanto a farmacoterapia, estudos randomi-
zados e observacionais recentes refor¢am o be-
neficio das estatinas de alta intensidade na re-
ducao sustentada do LDL-colesterol ¢ na me-
lhoria de desfechos cardiovasculares no pos-
SCA (CHEN et al., 2024). A adicdo de inibido-
res de PCSK9 (Pro-proteina Convertase Subti-
lisina/Kexina tipo 9) a terapias padrdo, como
evolocumabe, reduziu eventos cardiovasculares
maiores em pacientes submetidos a ICP, em-
bora a presenca de risco inflamatorio residual
(avaliado por razdes neutrofilo/linfécito e ou-
tros marcadores) modifique o beneficio obser-
vado (ZHANG et al., 2025). Em relacdo aos
acidos graxos de cadeia longa, analises de cus-
to-utilidade indicam que icosapent etilico (IPE)
pode ser custo-efetivo como terapia adjuvante
em pacientes com triglicerideos elevados apds
SCA, sob condi¢des de sistema de saude e cri-
térios populacionais especificos (COMIN-CO-
LET et al., 2025). A simulagdo, baseada na re-
alidade do sistema de saude da Catalunha, pro-
jetou resultados ao longo de 20 anos e concluiu
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que o uso do IPE, como adjuvante ao tratamen-
to padrdo com estatinas, proporciona ganho de
0,57 anos de vida ajustados por qualidade
(QALY) aum custo incremental de €14.543 por
QALY, valor amplamente abaixo do limite de
disposi¢do a pagar na Espanha (€30.000/QA-
LY). Esses resultados sustentam o uso racional
de terapias emergentes no manejo de pacientes
de alto risco, conciliando eficacia clinica e sus-
tentabilidade econdmica, fator crucial para po-
liticas publicas de saude cardiovascular.

A terapia antiplaquetaria dupla (TAD) per-
manece pilar central no manejo das SCAs. Em
populagdes idosas, a comparacdo entre ticagre-
lor e clopidogrel mostrou menor risco de even-
tos isquémicos de um ano com ticagrelor, sem
diferenga estatisticamente robusta no risco de
sangramento maior, sugerindo que a escolha
deve ser individualizada (MARXER et al.,
2025). Estratégias de duracdo reduzida de
DAPT (Dual Antiplatelet Therapy) seguidas
por monoterapia com inibidor potente (por
exemplo, prasugrel em dose reduzida apods 1
més) demonstraram reduzir eventos hemorragi-
cos sem perda clara de prote¢do isquémica em
ensaio randomizado recente (JANG et al.,
2025). Terapias adjuvantes administradas no
contexto de ICP, como a combinagao de tirofi-
ban e cilostazol em idosos, mostraram ganho
funcional e redug¢dao de marcadores inflamato-
rios e plaquetarios (IL-6, hs-CRP e TNF-a) em
estudos controlados de pequena escala, preci-
sando de confirmagdes em ensaios maiores (HU
et al., 2025). Os pacientes tratados com essa te-
rapia apresentaram ainda melhor qualidade de
vida e menor incidéncia de eventos cardiovas-
culares maiores (MACE), quando comparados
ao regime tradicional de aspirina e clopidogrel.
Esses resultados sugerem que a associacao de
tirofiban (um antagonista da glicoproteina
IIb/1IIa) com cilostazol (um inibidor da fosfodi-

esterase III com efeito antiplaquetario e vasodi-
latador) pode proporcionar um efeito sinérgico
especialmente benéfico em pacientes idosos,
grupo que frequentemente apresenta maior ris-
co trombotico e inflamatorio apds o evento agu-
do. O cangrelor confirmou efeito antiplaqueta-
rio imediato eficaz em pacientes submetidos a
ICP, sendo particularmente util em cenarios
sem pré-tratamento oral, mas a transicdo para
inibidores orais exige atencao por possivel pe-
riodo de variabilidade na prote¢do plaquetaria,
0 que poderia aumentar o risco de trombose
(GARGIULO et al., 2025). Apesar disso, as ta-
xas de eventos isquémicos e hemorragicos fo-
ram baixas. Esse achado destaca um desafio cli-
nico relevante: a transi¢do segura entre agentes
antiplaquetarios, etapa critica para garantir a
continuidade da protecao antitrombotica apos o
procedimento.

Dados de registros nacionais € internacio-
nais trouxeram achados relevantes para a pra-
tica clinica e pesquisa: pacientes sem fatores de
risco modificaveis cldssicos (SMuRF-less) a-
presentaram maior mortalidade intra-hospitalar
e menor beneficio observado com terapias ori-
entadas por diretrizes, sugerindo fenotipos de
risco distintos que demandam investigacao es-
pecifica (GONG et al., 2024). Em nivel popu-
lacional, estudos longitudinais com grandes co-
ortes de PCI documentaram mudancas tempo-
rais na mortalidade entre 2006 e 2021, atribui-
veis a alteragdes nas praticas invasivas, perfil
demografico e perfil clinico dos pacientes (AY-
AYO et al., 2024).

A complexidade anatomo-funcional da do-
enc¢a corondria calcificada permanece um desa-
fio técnico para a revascularizagdo completa em
pacientes com SCA e doenga multivaso; sub-
analises do BIOVASC indicaram que a presen-
¢a de calcificacao nao anulou a necessidade de
planejamento individualizado, e que estratégias
guiadas por imagem (IVUS) e por fisiologia
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(FFR) auxiliam na otimizacdo das decisdes de
revascularizacdo (CAMILLERI et al., 2025;
GROENLAND et al., 2024). Essas abordagens
guiadas por imagem tém sido associadas a me-
lhores parametros fisioldgicos pds-intervencao
e possivelmente a melhores desfechos clinicos
quando usadas de forma sistematica (GROEN-
LAND et al., 2024).

De forma complementar, no registro OK-
ACS, abordaram um aspecto essencial do cui-
dado pds-SCA: o manejo lipidico e a adesdo a
terapias hipolipemiantes intensivas (KANDA
et al., 2025). O estudo, conduzido no Japao,
analisou mais de 2.300 pacientes e demonstrou
que a adogdo de um protocolo padronizado de
controle lipidico (“Kagoshima Style pathway”)
resultou em uma melhora significativa do con-
trole do LDL-C — com aumento da propor¢ao
de pacientes atingindo LDL menor que 70
mg/dL de 12% na admissao para 59% apos trés
meses. Além disso, o protocolo reduziu as dis-
paridades regionais entre centros de satde loca-
lizados em ilhas isoladas e areas urbanas. Esses
achados refor¢am que intervencdes organizaci-
onais e padronizagdo de condutas sdo ferramen-
tas poderosas para melhorar a qualidade assis-
tencial e alinhar a pratica clinica as diretrizes in-
ternacionais de prevengao secundaria.

Em sintese, as evidéncias convergem em
trés mensagens centrais: o diagndstico precoce
(incluindo hs-cTn e medidas complementares)

e a intervengao oportuna sao fundamentais para
reduzir morbidade e mortalidade; a otimizagao
farmacologica com estatinas de alta intensi-
dade, PCSKO9 e esquemas antiplaquetarios indi-
vidualizados traz beneficios claros; e a reabili-
tacdo precoce aliada a estratégias digitais me-
lhora desfechos funcionais e adesdo. Persistem,
contudo, lacunas quanto a personalizacdo tera-
péutica (fenotipagem inflamatodria/lipidica), ne-
cessidade de validagcdo em populagdes diversas
e questdes de equidade de acesso as tecnologias
e terapias de ponta.

CONCLUSAO

As SCA continuam representando um dos
maiores desafios da cardiologia moderna. Nas
ultimas décadas, avangos em diagndstico pre-
coce, revascularizacao percutanea rapida e tera-
pias farmacologicas intensivas, como estatinas
de alta intensidade e antiagregantes plaqueta-
rios, melhoraram a sobrevida e reduziram com-
plicagdes. Apesar disso, persistem lacunas em
adesdo ao tratamento, personalizagdo terapéuti-
ca e controle de fatores de risco. Perspectivas
futuras incluem terapias inovadoras (inibidores
de PCSK9, moduladores lipidicos), ferramentas
de fenotipagem, otimiza¢do de sistemas de sa-
ude e tecnologias digitais, visando reduzir re-
corréncia de eventos e aprimorar a qualidade de
vida dos pacientes.
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INTRODUCAO

A estenose aortica (EA) ¢ a valvulopatia
mais prevalente em paises desenvolvidos, e sua
importancia continua a crescer devido ao enve-
lhecimento populacional. A doenca ¢ caracteri-
zada pelo espessamento e calcificacdo progres-
sivos das cuspides da valvula adrtica, o que leva
auma obstru¢do do fluxo sanguineo. A relevan-
cia da EA reside em seu significativo impacto
na morbidade e mortalidade. Embora os pacien-
tes possam permanecer assintomaticos por um
longo periodo, uma vez que os sintomas se ma-
nifestam, o prognoéstico ¢ severo (DUTTA et
al., 2021).

Em relagdo a incidéncia e a prevaléncia
mundial, a EA calcificada é a forma mais co-
mum da doen¢a no mundo ocidental, e sua pre-
valéncia aumenta drasticamente com a idade.
Enquanto a prevaléncia geral na populagdo € de
0,4%, ela salta para 1,7% em pessoas com mais
de 65 anos e pode atingir 8% naquelas com
mais de 85 anos (DUTTA et al., 2021). A calci-
ficacdo aortica, uma fase inicial da doenca, afe-
ta 25% dos individuos com mais de 65 anos
(LINDMAN et al., 2016). Proje¢des indicam
que a incidéncia de casos graves devera dobrar
ou triplicar nas proximas décadas nos paises de-
senvolvidos, acompanhando o aumento da lon-
gevidade.

A partir disso, este capitulo tem como obje-
tivo fornecer um panorama amplo e integrado
de EA, permitindo uma andlise fundamental das
demais etiologias, da fisiopatologia, das mani-
festagoes clinicas, dos métodos diagndsticos e
de estratificacdo de gravidade, das estratégias
terapéuticas e do perfil prognostico. Essa revi-
sdo proporcionard uma compreensao integrada,
aliando conceitos a pratica clinica, para apoiar
a tomada de decisdo e otimizar o cuidado ao pa-
ciente portador dessa valvulopatia.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa com o ob-
jetivo de integrar informagdes atualizadas sobre
estenose adrtica, incluindo epidemiologia, fisi-
opatologia, manifestagdes clinicas, métodos di-
agnosticos, classifica¢do de gravidade e estraté-
gias terapéuticas. A busca bibliografica foi rea-
lizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando
descritores correlatos aos temas citados acima,
como “estenose adrtica”, “hipertrofia ventricu-
lar esquerda”, “disfuncdo microvascular coro-
nariana”, “diagnostico ecocardiografico”, “gra-
diente transvalvar”, ‘“area wvalvar adrtica”,
“TAVI” e outros. Foram incluidos artigos em
portugués e inglés, priorizando revisdes siste-
maticas, guidelines da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), European Society of Cardi-
ology (ESC) e da American Heart Associa-
tion/American College of Cardiology (AHA/
ACC) e revisdes narrativas relevantes. Estudos
com amostra limitada, relatos de caso isolados
ou dados desatualizados foram excluidos. As
evidéncias foram sintetizadas de forma integra-
da, permitindo uma analise abrangente da este-
nose aortica com enfoque na pratica clinica ba-
seada em evidéncias.

ETIOLOGIA

As principais etiologias da EA sdo classifi-
cadas em degenerativa, congénita e reumatica,
variando conforme o perfil etario e socioecond-
mico das populagdes.

Estenose adrtica degenerativa (calcifica-
c¢ao senil)

Em adultos, a etiologia mais prevalente ¢ a
EA degenerativa, também denominada doenca
da valvula aértica calcificada (CAVD), que en-
volve a calcificagdo progressiva de uma valvula
aodrtica anatomicamente normal e tricuspide
(DUTTA et al., 2021). Embora historicamente
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considerada um processo degenerativo passivo
relacionado a idade, caracterizado pelo acimu-
lo de célcio, atualmente reconhece-se a CAVD
como uma doenca ativa e multifatorial, envol-
vendo mecanismos inflamatoérios e metabdlicos
complexos (IZQUIERDO-GOMEZ et al.,
2017; LINDMAN et al., 2016).

A patogénese da EA degenerativa resulta da
exposi¢do cronica a fatores de risco cardiovas-
culares e do desgaste fisioldgico das estruturas
valvares, o que compromete a relagao estrutura-
funcdo da valvula adrtica (DUTTA et al., 2021;
IZQUIERDO-GOMEZ et al., 2017). Os fatores
de risco associados a CAVD sdo semelhantes
aos da aterosclerose, incluindo sexo masculino,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, di-
abetes mellitus e tabagismo, que promovem es-
tresse oxidativo e disfun¢ao endotelial (IZQUI-
ERDO-GOMEZ et al., 2017; LINDMAN et al.,
2016).

A esclerose adrtica, considerada a fase ini-
cial e subclinica da CAVD, manifesta-se inici-
almente pelo espessamento valvar com deposi-
tos lipocalcificados sem obstrucao significativa
ao fluxo sanguineo, mas ja estd associada a
risco cardiovascular aumentado (IZQUIERDO-
GOMEZ et al., 2017). A EA adquirida, sem
malformagdo congénita associada, tende a ma-
nifestar-se tardiamente, geralmente em pacien-
tes acima de 75 anos (DUTTA et al., 2021).

Estenose aortica congénita (valvula adr-
tica bicuspide)

As malformacdes congénitas da valvula a6r-
tica representam uma causa importante de EA,
geralmente observada em pacientes mais jovens
(DUTTA et al.,2021; LINDMAN et al., 2016).
A valvula aortica bictspide (VAB) ¢ a anomalia
congénita mais frequente da valvula aortica,
ocorrendo em cerca de 1% a 3% da populagdo
geral (IZQUIERDO-GOMEZ et al.., 2017).

Nessa condigdo, a valvula apresenta duas cus-
pides em vez de trés, o que resulta em estreita-
mento anatdmico primdrio e predisposi¢do a de-
generacgao precoce (DUTTA et al., 2021).

A VAB ¢ a principal causa de EA em paci-
entes jovens, sendo que até 70% desses indivi-
duos desenvolvem estenose significativa e ne-
cessitam de substitui¢do valvar uma a duas dé-
cadas antes do que aqueles com valvulas tricus-
pides (IZQUIERDO-GOMEZ et al., 2017). O
inicio precoce da calcificacao valvar, provavel-
mente induzido por alteragdes hemodinamicas
decorrentes do fluxo turbulento e do estresse de
cisalhamento anormal, acelera a progressao da
obstrugdo do VE (DUTTA et al., 2021).

Além da disfun¢do valvar, a VAB frequen-
temente se associa a aortopatias, como dilata-
¢a0 ou aneurisma da aorta ascendente, devido a
anormalidades na matriz extracelular e fragili-
dade da parede aortica (LINDMAN et al.,
2016). Considerando o componente hereditario
identificado em até 10% dos parentes de pri-
meiro grau, recomenda-se o rastreamento fami-
liar com ecocardiograma (IZQUIERDO-GO-
MEZ et al., 2017).

Estenose adrtica reumatica

A doenga cardiaca reumatica (DCR) consti-
tui uma causa adquirida de EA, ainda preva-
lente em paises de baixa e média renda (DU-
TTA et al., 2021). Nesses contextos, a EA reu-
matica frequentemente se apresenta associada a
doenca reumatica da valva mitral, refletindo o
padrao multivalvar tipico da febre reumatica
(PRAZ et al., 2025).

A DCR representa a principal causa de EA
adquirida em paises em desenvolvimento (DU-
TTA et al., 2021). Morfologicamente, a EA
reumatica € caracterizada pela fusao das cuspi-
des nas comissuras, espessamento € retracao

137




valvar, levando a restricido do movimento val-
var com obstrucao fixa da via de saida do VE
(LINDMAN et al., 2016).

Nos contextos em que a febre reumatica ¢
endémica, diferentemente da forma degenera-
tiva que acomete idosos e tende a ser isolada, a
valvula aortica ¢ afetada isoladamente em me-
nos de 10% dos casos ¢ a disfungao resultante ¢
geralmente mista, combinando graus variaveis
de estenose e regurgitacao aodrtica (LINDMAN
etal.,2016; DUTTA et al.,2021).

FISIOPATOLOGIA

O estreitamento progressivo da valvula aor-
tica configura um obstaculo a ejecdo ventricu-
lar, aumentando a pos-carga do ventriculo es-
querdo (VE). Como consequéncia, o VE precisa
gerar pressOes sistolicas mais elevadas para
vencer a resisténcia ao esvaziamento, resultan-
do em uma diferenc¢a de pressao entre o interior
do VE e a raiz da aorta, denominada gradiente
transvalvar (OTTO et al., 1997).

Frente a esse gradiente, para manter o débito
cardiaco (DC) adequado, o sangue acelera ao
passar pela valvula estreitada, e a velocidade do
jato € aumentada. Essa relacdo entre velocidade
do fluxo e diferenca de pressao ¢ descrita pela
equagdo simplificada de Bernoulli: AP =4 - V2,
onde AP ¢ o gradiente de pressdo transvalvar
em mmHg e V ¢ a velocidade do jato sanguineo
em m/s. Assim, quanto maior a velocidade, ma-
ior o gradiente pressdrico, refletindo a gravida-
de da obstrucdo valvar. Clinicamente, isso se
traduz em uma pressao sistolica ventricular es-
querda maior que a pressao sistolica adrtica. O
gradiente transvalvar e a velocidade do jato au-
mentam progressivamente com o tempo, refle-
tindo o agravamento da obstru¢@o e o declinio
da reserva contratil ventricular (TURINA et al.,
1987; OTTO et al., 1997).

Essa sobrecarga cronica de pressao ¢ o prin-
cipal determinante da hipertrofia ventricular es-
querda (HVE), caracterizada pelo espessamen-
to concéntrico da parede ventricular sem dilata-
¢do significativa da cavidade na fase inicial da
doenca. Essa adaptacao permite que o VE con-
tinue ejetando contra alta resisténcia, aumen-
tando a rigidez ventricular e comprometendo o
enchimento diastolico (BANCEU et al., 2025).

A HVE e essa elevagdo cronica da pressdo
diastolica aumentam a pressao no atrio esquer-
do, promovendo dilatagdo e remodelamento a-
trial. Esses processos estruturais favorecem al-
teragoes elétricas e fibrose, criando um substra-
to para fibrilacdo atrial (FA), que elimina o en-
chimento atrial ativo, prejudicando ainda mais
o DC em um VE jé rigido. A FA também pro-
voca ritmo ventricular irregular, aumentando o
risco de IC, angina e eventos tromboembolicos
(OGUZ et al., 2023).

A longo prazo, com a progressao grave da
EA, a hipertrofia concéntrica do VE pode ndo
ser suficiente para manter o estado de fluxo. Es-
tudos por ressoniancia magnética cardiaca
(RMC) mostram que cerca de 11% dos pacien-
tes com EA grave apresentam dilatacao tardia
da cavidade do VE, associada a reducao da fra-
¢ao de ejecao (FE), caracterizando um padrao
de “descompensacgdo ventricular” (DWECK et
al.,2012). Em contraponto, apds realizada a in-
tervencao valvar, observa-se frequentemente
reducao dos volumes end-diastolicos e da mas-
sa ventricular, fenomeno conhecido como re-
modelamento reverso, refletindo a recuperagao
da fungao cardiaca apos a remogao da sobrecar-
ga de pressao (NUNES et al., 2024).

Por isso, a avaliagdo da EA deve considerar
ndo apenas o grau de obstru¢do valvar, mas
também as consequéncias hemodinamicas na
funcdo e na geometria cardiacas. A presenga de
HVE ¢ um marcador importante de dano cardi-
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aco extravalvar, fornecendo informagdes prog-
nosticas relevantes e influenciando o momento
e o tipo de intervengao terapéutica.

Ainda nesse contexto, niveis elevados de li-
poproteina(a) [Lp(a)] aceleram a calcificacao
dos folhetos valvares, aumentando o estreita-
mento do orificio aodrtico. Esse estreitamento
mais rapido eleva a resisténcia ao esvaziamento
ventricular, aumentando a pés-carga do VE e
intensificando a hipertrofia concéntrica. Em ou-
tras palavras, a Lp(a) potencializa a sobrecarga
de pressdo no VE ao promover a progressao da
EA, contribuindo para um desenvolvimento
mais precoce de disfun¢do ventricular e sinto-
mas clinicos (ARSENAULT et al., 2024).

No acometimento do VE, existem diferen-
cas sexuais relevantes: pacientes do sexo femi-
nino frequentemente apresentam hipertrofia
concéntrica e remodelacdo mais acentuadas do
que os homens, resultando em cavidade ventri-
cular menor € menor volume sistolico, o que
contribui para a maior frequéncia de EA de bai-
xo fluxo e baixo gradiente paradoxal em mulhe-
res. A HVE mais grave nas mulheres est4 asso-
ciada a maior morbimortalidade pos-operatoria
(CORAZZA et al., 2021).

Também, a reserva coronariana, definida
como a capacidade das coronarias de aumentar
o fluxo em resposta ao aumento da demanda
miocardica, encontra-se progressivamente
comprometida na EA por multiplos mecanis-
mos integrados. O aumento do trabalho e do
consumo de oxigénio miocardico, combinado
com maior pressdo intraventricular e compres-
sdo das arteriolas subendocardicas durante a
sistole, reduz a perfusdo relativa do subendo-
cardio. A hipertrofia concéntrica do VE eleva a
massa miocardica e a demanda de oxigénio, li-
mitando a margem de aumento do fluxo coro-
nariano em situagoes de estresse. Além disso, a
elevacao da pressao sistolica e, frequentemente,
da pressao diastdlica do VE reduz o gradiente

aorto-ventricular durante a didstole, comprome-
tendo ainda mais a perfusdo subendocardica
(SUZUKI et al., 2023).

A fisiopatologia da EA impacta diretamente
a microcirculagdo coronariana, sendo a HVE
associada a disfuncdo microvascular. Mesmo
em pacientes com artérias coronarias angiogra-
ficamente normais, podem ocorrer mecanismos
de disfun¢dao microcirculatéria (SCARSINI et
al., 2024; Jl et al., 2024).

MANIFESTACOES CLINICAS

Triade classica: angina, sincope e disp-
neia

De maneira geral, a EA evolui de forma len-
ta e previsivel, com longo periodo assintoma-
tico. A fase sintomdtica da doen¢a indica EA
grave e pode ser definida pela triade cléssica de
angina, sincope e dispneia. Vale destacar que a
progressao clinica dos sintomas da EA ndo se-
gue necessariamente uma sequéncia linear: o
quadro clinico pode ser aberto ou caracterizado
por qualquer um dos trés sintomas (ESC;
EACTS, 2025; PELIKKA et al., 1990).

A angina reflete o aumento da massa do VE
e o consequente desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio para o miocardio (PE-
LIKKA et al., 1990; TURINA et al., 1987).
Mesmo na auséncia de doenca arterial corona-
riana (DAC) obstrutiva, a HVE e o aumento da
pressao intracavitaria comprometem a perfusao
subendocardica (OTTO et al., 1997).

A sincope esté relacionada a limitagdo fixa
do DC e a incapacidade de aumentar o fluxo
sanguineo durante o esfor¢o, somando-se a va-
sodilatagdo periférica fisiologica do exercicio
(PELIKKA et al., 1990; TURINA et al., 1987).
Essa combinagdo pode levar a queda da pressao
arterial e a perda transitdria da consciéncia.

A dispneia resulta da elevacao das pressodes
de enchimento ventricular ¢ da disfun¢ao dias-
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tolica progressiva, levando a congestao pulmo-
nar € ao aparecimento de sintomas de insufici-
éncia cardiaca (IC) (PELIKKA et al., 1990;
OTTO et al., 1997).

A apresentagdo de um desses sintomas ou
mais constitui o marco de transi¢do da EA as-
sintomatica para a fase de descompensacao cli-
nica, momento em que o prognodstico se deteri-
ora rapidamente (ESC; EACTS, 2025; PELIK-
KA et al., 2005).

O cléssico estudo de Ross e Braunwald
(1968) foi o primeiro a descrever a historia na-
tural da EA sintomatica grave, demonstrando a
dréstica reducdo da sobrevida apos o inicio dos
sintomas e estabelecendo o paradigma de inter-
vencdo cirargica imediata diante da manifesta-
¢do clinica. Sem tratamento cirurgico ou trans-
cateter, a mortalidade atinge niveis elevados
nos primeiros anos apods o inicio dos sintomas,
como sera detalhado no item 7. Progndstico
(ROSS & BRAUNWALD, 1968; PELIKKA et
al., 1990; PELIKKA et al., 2005).

Sinais ao exame fisico

O exame fisico ¢ ferramenta fundamental
para suspeita diagndstica e para estimar a gra-
vidade da EA (ESC; EACTS, 2025; PELIKKA
et al., 1990). Os achados classicos incluem: so-
pro sistolico ejetivo em crescendo-decrescendo
e pulso parvus et tardus (ESC; EACTS, 2025;
TURINA et al., 1987). O pulso parvus et tardus
¢ um pulso carotideo de baixa amplitude (par-
vus) e ascensao retardada (tardus), sendo o re-
flexo da obstrucao fixa a ejecao do VE (ESC;
EACTS, 2025; PELIKKA et al., 1990). Esse
sopro sistolico ejetivo € melhor auscultado no
2° espaco intercostal direito, com irradia¢do
para as artérias carétidas (ESC; EACTS, 2025;
TURINA et al., 1987). Em casos avangados,
pode adquirir timbre rude e associar-se a frémi-
to palpavel, podendo se estender a ponto de

abafar a bulha adrtica (B2); portanto, a hipofo-
nese de B2 no foco aortico indica calcificacao e
rigidez acentuadas das ctspides adrticas e € si-
nal clinico de EA grave. Outros achados in-
cluem presenca de quarta bulha (B4), associada
a HVE e a reducao da complacéncia diastdlica,
e ictus cordis sustentado ¢ localizado, sendo in-
dicativo de aumento da forca contratil e da es-
pessura da parede ventricular (PELIKKA ef al.,
1990; OTTO et al., 1997).

Esses sinais refletem o impacto hemodina-
mico da obstru¢do valvar e sdo frequentemente
correlacionados ao grau de severidade observa-
do nos exames de imagem (ESC; EACTS,
2025; OTTO et al., 1997). O reconhecimento
clinico desses achados ¢ de grande relevancia
mesmo na era das técnicas de imagem avanga-
das (ESC, 2025; PELIKKA et al., 2005).

PROGNOSTICO

A EA ¢ uma doenca progressiva e potenci-
almente fatal, cuja gravidade aumenta substan-
cialmente a partir da fase sintomatica. Apds o
inicio dos sintomas, a sobrevida sem interven-
¢ao cai drasticamente: a sobrevida média € de 5
anos apos a angina, 3 anos apds a sincope, de 2
anos apods a IC e 6 meses apos a FA (ROSS &
BRAUNWALD, 1968; ESC; EACTS, 2025).
Essa evolucao ¢ ilustrada pela Figura 14.1.

Estudos mostram que, mesmo em pacientes
assintomaticos com EA grave, hd uma taxa de
mortalidade anual de 3,0% por causas cardia-
cas, sendo 2,0% por IC e 1,1% por morte subita
(MAZNYCZKA et al., 2024). De forma seme-
lhante, pacientes com EA leve a moderada apre-
sentam evolu¢do desfavoravel: a sobrevida li-
vre de eventos ¢ de apenas 60% em cinco anos,
¢ a mortalidade ¢ 1,8 vezes maior que a espe-
rada em individuos sem EA (LEE et al., 2021).
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Figura 14.1 Representacdo grafica da sobrevida média
na EA
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A presenca concomitante de DAC agrava
ainda mais o prognoéstico, sendo associada a
maior mortalidade cardiaca e progressao acele-
rada da EA (LEE et al., 2021). No contexto da
EA grave assintomatica, a intervengao precoce
tem se mostrado benéfica. Um estudo demons-
trou redugdo significativa de eventos compos-
tos com cirurgia precoce. De modo semelhante,
outro estudo com EA muito grave mostrou me-
nor mortalidade cardiovascular com substitui-
¢do valvar precoce. Esses achados sugerem que
tratar antes do aparecimento dos sintomas pode
evitar dano miocardico irreversivel e reduzir
mortalidade (MAZNYCZKA et al., 2024).

Contudo, a decisdo por intervengao anteci-
pada deve considerar os riscos do procedimento
e a durabilidade das proteses. Em pacientes
mais jovens, a probabilidade de reintervengdes
futuras, como o procedimento valve-in-valve
(ViV), € maior e pode acarretar complicagdes
técnicas e hemodinamicas adicionais (MAZ-
NYCZKA et al., 2024).

DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

A EA ¢ uma valvulopatia progressiva carac-
terizada pela evolugdo lenta de uma obstrugao
valvar de leve a grave. O método de escolha pa-
ra o diagnostico e o estadiamento da gravidade
da EA ¢ a ecocardiografia, que permite avaliar

as repercussoes hemodinamicas sobre a fungao
e a anatomia cardiaca, além de identificar pato-
logias concomitantes que podem influenciar o
progndstico e o manejo clinico.

Uma abordagem anteriormente proposta,
porém, ndo mais recomendada de forma iso-
lada, consistia no estadiamento do dano extra-
valvar, classificando os pacientes em estagios
de 0 a 4 conforme o comprometimento de estru-
turas cardiacas e extracardiacas além da vélvula
adrtica. No entanto, essa estratégia apresenta li-
mitagdes, pois ¢ dificil atribuir determinadas
anormalidades exclusivamente a EA, sobretudo
considerando a frequéncia de comorbidades
nesses pacientes ¢ o dano observado nem sem-
pre segue a sequéncia cronologica esperada
(GENERAUX et al., 2017).

A analise ecocardiografica compreende
quatro critérios principais para a classificagdao
da gravidade da EA: gradiente transvalvar mé-
dio (APm), velocidade transvalvar méxima
(Vmax), area valvar adrtica (AVA) e indice de
area valvar (AVAIi). A Tabela 14.1 resume os
valores de referéncia para cada categoria de
gravidade.

O modo doppler continuo ¢ utilizado para
medir a Vmax e calcular o APm pela equagdo
de Bernoulli modificada, enquanto o modo bi-
dimensional (2D) auxilia na avaliagdao anatémi-
ca e morfologica das cuspides valvares. A Figu-
ra 14.2 ilustra o doppler de uma valvula aortica
normal, com Vmax e APm dentro dos limites fi-
siologicos, e apresenta o padrao tipico de uma
EA grave (DWECK et al., 2017).

Quando ha discrepancia entre os parametros
ecocardiograficos, utiliza-se o estado de fluxo,
com base no indice de volume sistolico (SVi),
o qual tem um valor limiar proposto de 35
ml/m? para diferenciar baixo fluxo e fluxo nor-
mal (ESC; EACTS, 2025). Nos casos em que 0s
resultados sdo discordantes, pode-se classificar
a EA em diferentes perfis hemodinamicos:
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Tabela 14.1 Parametros de gravidade da EA, obtidos por ecocardiograma

Leve Moderada Grave
APm (mmHg) <25 25a40 >40
Vmax (m/s) <3,0 3,0a4,0 >4.0
AVA (cm?) >1,5 08al,5 <0,8
AVAi (cm*/m?)  —  — <0,6

Fonte: Adaptado de SANTOS, 2015.

Figura 14.2 A esquerda, doppler de valva adrtica normal,
com Vmax = 1,4 m/s e APm =4 mmHg. A direita, curva
de fluxo em EA grave, com Vmax = 4,7 m/s e APm = 54
mmHg

Fonte: Adaptado de SERGEEV, 2019.

1. EA de baixo fluxo e baixo gradiente com
FEVE reduzida (gradiente médio <40 mmHg,
AVA <1 ecm?, SVi1 <35 mL/m? FEVE <50%).

2. EA de baixo fluxo e baixo gradiente com
FEVE preservada (gradiente médio <40
mmHg, AVA <1 cm? SVi <35 mL/m? FEVE
>50%).

3. EA de fluxo normal e baixo gradiente
com FE preservada (gradiente médio <40
mmHg, AVA <1 cm? SVi >35 mL/m? FEVE
>50%).

4. EA de alto gradiente discordante (gradi-
ente médio >40 mmHg, AVA >1 cm?).

Pacientes com EA de fluxo normal e baixo
gradiente discordante geralmente apresentam
EA moderada. Ja a EA de alto gradiente discor-
dante é considerada grave, exceto se causada
por uma condi¢do reversivel de alto fluxo. Nos
casos de EA de baixo fluxo e baixo gradiente
com FEVE reduzida, o ecocardiograma sob es-
tresse com dobutamina (EED) pode ajudar a
distinguir entre estenose pseudograve e esteno-
se verdadeiramente grave, quando ha reserva de
fluxo, definida como aumento do volume sisto-
lico >20%.

Nos casos em que a ecografia nao ¢ sufici-
ente para esclarecer a gravidade da obstrucao,
usa-se a tomografia computadorizada cardiaca
(TCC) para avaliar o escore de célcio valvar
aortico. Valores superiores a 2000 unidades
Agatston (UA) em homens e 1200 UA em mu-
lheres indicam EA grave, com alta sensibilida-
de e especificidade. Limiares mais altos (ho-
mens >3000 UA, mulheres >1600 UA) sao
muito especificos, enquanto a EA grave torna-
se improvavel em pacientes com escore de cal-
c10 <1600 UA (homens) e <800 UA (mulheres).
A interpretacdo desses resultados deve ser cui-
dadosamente avaliada, ja que pacientes podem
desenvolver EA grave sem calcificagdo acentu-
ada da valvula aortica, como nos casos de VAB,
amiloidose concomitante, ou estenose predomi-
nantemente fibrdtica associada a doenga pds-
reumatica, induzida por radiacao ou inflamat6-
ria (RAJANI et al, 2014; DWECK et al,
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2017). A Figura 14.3 demonstra uma VAB,
evidenciando a morfologia, a distribui¢do do
calcio valvar e a anatomia da aorta ascendente.

Em cenarios de EA de baixo fluxo e baixo
gradiente com FEVE reduzida, o escore de cal-
cio da valvula adrtica por TCC e o EED forne-
cem informagdes complementares. Se, ainda
assim, os achados permanecerem inconclusi-
vos, deve-se realizar uma avalia¢do integrada,

Figura 14.3 TCC de VAB

considerando todos os fatores clinicos, morfo-
logicos e hemodinamicos disponiveis (PRAZ et
al., 2025).

Por fim, a RMC também pode ser utilizada
para avaliar o volume regurgitante e caracteri-
zar a fung¢do ventricular, sendo particularmente
util em casos de regurgitacdo aortica associada
(RAJANI et al., 2014).

Nota: A esquerda, morfologia e distribuigdo do calcio valvar em imagem multiplanar reformatada. No centro, planime-
tria da VAB. A direita, anatomia da aorta ascendente. Fonte: Adaptado de RAJANI, 2014.

TRATAMENTO

Manejo clinico: controle de sintomas e
comorbidades
Nao hé terapia farmacologica comprovada-

mente eficaz na modificacdo da progressao da
EA; o manejo clinico tem como foco o controle
dos sintomas e das comorbidades cardiovascu-
lares, bem como a avaliacdo periodica da gravi-
dade valvar e da fun¢do ventricular esquerda
(ESC; EACTS, 2025).

Nos pacientes hipertensos, o controle pres-
sorico deve ser realizado de forma cautelosa,
com preferéncia por agentes bem tolerados e
evitando quedas abruptas de pressdo arterial.
Em casos de IC sintomatica, o uso de diuréticos
deve ser limitado as menores doses eficazes,
para evitar hipotensao e baixo DC. Além disso,
¢ fundamental o controle de dislipidemia e da
DAC concomitante, visto que processos ateros-

cleroticos e degenerativos compartilham meca-
nismos fisiopatologicos semelhantes (ESC;
EACTS, 2025).

O manejo de FA deve considerar o controle
de frequéncia ou ritmo e a anticoagulacdo oral
conforme o escore CHA2DS.-VASc, equili-
brando risco tromboembdlico e de sangramen-
to. A tomada de decisdo terapéutica deve ser
conduzida por uma equipe multidisciplinar, res-
ponsavel por determinar o momento ideal da in-
tervencdo e o seguimento clinico individualiza-
do (ESC; EACTS, 2025).

Cirurgia convencional: troca valvar ci-
rargica

A substituicdo valvar adrtica cirdrgica
(SAVR - surgical aortic valve replacement)
continua sendo o tratamento de escolha para pa-
cientes com EA grave e baixo risco cirurgico,
sendo indicada principalmente em pacientes
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com menos de 70 anos, anatomia valvar favora-
vel e condi¢des clinicas que permitam o proce-
dimento com risco aceitavel (ESC; EACTS,
2025).

Para estimar o risco cirurgico, deve-se utili-
zar escores de risco pré-operatorio, como Gua-
ragnaSCORE, desenvolvido e validado na Pon-
tificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), que apresentou alta precisdo
preditiva, com area sob a curva ROC de 0,83,
demonstrando boa capacidade discriminatoéria.
O escore avalia nove fatores pré-operatorios as-
sociados a mortalidade hospitalar: idade >60
anos, cirurgia de urgéncia ou emergéncia, sexo
feminino, FE <45%, cirurgia valvar associada a
revasculariza¢do do miocardio (CABGQG), hiper-
tensdo pulmonar, classe funcional III ou IV
(NYHA), creatinina entre 1,5 ¢ 2,49 mg/dL e
creatinina igual ou superior a 2,5 mg/dL ou em
dialise. Com base na pontuagao total, os pacien-
tes sdo classificados em categorias de risco
(baixo, moderado, alto, muito alto e extrema-
mente alto), permitindo avaliagdo precisa do
risco hospitalar e suporte a tomada de decisdao
clinica individualizada (GUARAGNA et al,
2010).

A escolha do tipo de protese deve considerar
fatores como expectativa de vida e contraindi-
cacdes a anticoagulacdo oral cronica. Proteses
mecanicas sao preferidas em pacientes mais jo-
vens, enquanto as biologicas sdo indicadas em
idosos ou na presenga de contraindicacdes ao
uso de varfarina. Quanto a técnica operatodria,
tanto a esternotomia completa quanto as abor-
dagens minimamente invasivas (miniesternoto-
mia ou minitoracotomia) apresentam resultados
semelhantes em mortalidade e durabilidade,
sendo que as abordagens menos invasivas ten-
dem a reduzir tempo de internagdo e facilitar a
recuperacdo quando realizadas em centros ex-
perientes (ESC; EACTS, 2025).

Vilvula adrtica transcateter

A implantagdo de valvula adrtica transcate-
ter (TAVI) ¢ indicada principalmente para pa-
cientes com EA grave e sintomadtica, especial-
mente aqueles com risco cirurgico elevado,
conforme avaliagdo multidisciplinar. O proce-
dimento também pode ser considerado em pa-
cientes com contraindicagdes anatomicas ou
clinicas a cirurgia convencional, como aorta em
porcelana, radioterapia prévia, ou multiplas co-
morbidades que aumentam o risco cirirgico
(DAVIDSON & DAVIDSON, 2021; OTTO et
al., 2021).

A TAVI oferece menor invasividade, recu-
peracao rapida, menor tempo de internagao e re-
torno precoce as atividades, com sobrevida se-
melhante a cirurgia em pacientes de alto, inter-
mediario e baixo risco. Em pacientes >75 anos,
a via transfemoral ¢ preferencial. O procedi-
mento também pode ser usado em bioproteses
disfuncionais, por meio do ViV, em que uma
nova valvula ¢ implantada dentro da protese an-
tiga, restaurando sua fungdo sem cirurgia aber-
ta. Em casos selecionados, TAVI ¢ viavel tam-
bém para vélvulas bicuspides, desde que a dis-
tribuicao de calcio seja favoravel. Estudos co-
mo PARTNER 3 e Evolut Low Risk mostraram
taxas de mortalidade e acidente vascular cere-
bral (AVC) iguais ou inferiores a cirurgia em 1—
2 anos; no PARTNER 3, a taxa composta de
morte, AVC ou re-hospitalizagdo em 1 ano foi
8,5% para TAVI versus 15,1% para cirurgia (p
<0,001) (REYNOLDS et al., 2021; PRAZ et
al., 2025).

As limitagdoes da TAVI incluem maior inci-
déncia de complicagdes vasculares, regurgita-
¢do paravalvar, necessidade de implante de
marca-passo definitivo e reintervengao valvar,
quando comparado a SAVR. A durabilidade
das proéteses transcateter ¢ comprovada até 5
anos, mas ainda ha incerteza sobre resultados a
longo prazo, especialmente em pacientes mais
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jovens, exigindo acompanhamento clinico e
ecocardiografico periddico. A TAVI ndo ¢ re-
comendada em pacientes com expectativa de
vida <1 ano ou chance de beneficio clinico
<25% em 2 anos, mesmo apods procedimento
bem-sucedido (AHA, 2020; ESC; EACTS,
2025; OTTO et al., 2021; VAHEDI et al.,
2021).

CONCLUSAO

A EA representa um importante desafio de
saude publica, especialmente diante do enve-
lhecimento populacional e do aumento da ex-
pectativa de vida. Trata-se de uma valvulopatia
progressiva, cuja evolugdo lenta e silenciosa
contrasta com a rapida deterioragdo clinica ap6s
o surgimento dos sintomas cldssicos (angina,
sincope e dispneia) que marcam o inicio da fase
de descompensacdo cardiaca. A compreensdao
dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos,
como o aumento do gradiente pressorico, a so-
brecarga de pressdao e a HVE, € essencial para
entender a evolugdo da doenga e orientar o ma-
nejo clinico adequado.

Do ponto de vista etioldgico, a EA apresenta
causas distintas conforme o contexto epidemio-
logico. A CAVD predomina em paises desen-
volvidos e em pacientes idosos, enquanto a for-
ma congénita, geralmente associada a VAB, ¢
mais observada em individuos mais jovens. Ja
a DCR permanece mais prevalente em paises
em desenvolvimento, onde a febre reumatica
ainda representa um importante problema de sa-
ude publica. Essa diversidade etiologica reforga
a necessidade de uma abordagem individuali-
zada para diagnostico, acompanhamento e tra-
tamento.

Do ponto de vista prognostico, tanto a EA
leve e moderada quanto a EA grave represen-
tam condigdes associadas a risco cardiovascular
elevado. A DAC ¢ um importante fator agra-
vante, enquanto o uso de estatinas pode oferecer
beneficio parcial. A sobrevida apds o inicio dos
sintomas ¢ limitada, e a intervengdo precoce,
especialmente na EA grave, demonstrou reduzir
a mortalidade e os eventos cardiacos maiores.

A ecocardiografia ¢ o método de escolha pa-
ra diagnosticar e classificar a gravidade da EA,
permitindo avaliar repercussdes hemodinami-
cas, morfologia valvar e patologias associadas,
e exames complementares como TCC e RMC
podem oferecer informacdes adicionais para
um estadiamento preciso e fundamentado do
manejo clinico.

A SAVR permanece o tratamento de esco-
lha para pacientes com EA grave e baixo risco,
especialmente menores de 70 anos € com ana-
tomia valvar favoravel. A TAVI ¢ a alternativa
preferencial em idosos ou pacientes de alto ris-
co, oferecendo recuperacao rapida e melhor
qualidade de vida, porém com limitagdes quan-
to a durabilidade e complicagdes especificas.

Em suma, a EA ¢ uma valvulopatia progres-
siva com impacto significativo na morbimorta-
lidade, cuja avaliagdo exige integracdo entre
clinica, exame fisico e métodos de imagem. A
abordagem integrada, baseada em evidéncias,
permite otimizar o prognostico, orientar o se-
guimento clinico e suportar decisdes terapéuti-
cas precisas, consolidando a compreensao da
EA como uma condi¢ao complexa e multifato-
rial.
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INTRODUCAO

A dor toracica aguda representa um dos de-
safios mais relevantes e frequentes da medicina
contemporanea. Diversas especialidades, como
a cardiologia, a medicina de emergéncia e a cli-
nica médica, se deparam com esse sintoma em
seu cotidiano, configurando um desafio de ele-
vada complexidade diagnoéstica e de tomada de
decisdo clinica, em virtude da ampla variedade
de etiologias envolvidas. Uma parcela signifi-
cativa desses casos corresponde a condigdes
sem gravidade, como dor muscular pds-esforco
fisico, até causas potencialmente fatais, como a
sindrome coronariana aguda (SCA), dissec¢do
adrtica, ruptura de es6fago ou embolia pulmo-
nar (EP). Nessa perspectiva, a habilidade de
aplicar um raciocinio clinico estruturado ¢ de
suma importancia para garantir o diagnostico
precoce, o manejo adequado e a seguranca do
paciente (MARTINA ef al., 1997, BHATT &
LOPES, 2022).

A abordagem da dor precordial aguda exige
a integracdo entre uma historia clinica detalha-
da, exame fisico, exames complementares e es-
tratificagdo de risco, além da capacidade de
ponderar probabilidades e considerar diagnosti-
cos diferenciais. Esse processo demanda do mé-
dico ndo apenas conhecimento técnico, mas
também habilidades de sintese e julgamento cli-
nico refinado, capazes de equilibrar a urgéncia
do atendimento com a precisdo diagndstica. A
coleta criteriosa de dados, incluindo a caracte-
rizagdo da dor, fatores de risco cardiovascula-
res, sintomas associados e antecedentes pesso-
ais, ¢ fundamental para orientar as hipoteses ini-
ciais (BEISER et al., 2022).

Para apoiar esse raciocinio clinico, a utiliza-
¢do de ferramentas complementares ¢ determi-
nante para o reconhecimento precoce das con-
dicdes de maior gravidade. O eletrocardiogra-
ma (ECG), idealmente realizado nos primeiros

dez minutos de atendimento, constitui o princi-
pal exame inicial para detectar alteracdes isqué-
micas do miocardio e guiar decisdes terapéuti-
cas imediatas. De forma complementar, a dosa-
gem seriada de troponinas cardiacas de alta sen-
sibilidade (TCAs) tem papel essencial na con-
firmacao de lesdo miocardica, mesmo em casos
com achados eletrocardiograficos inconclusi-
vos. Além disso, o emprego de escores clinicos
amplamente validados, como Thrombolysis In
Myocardial Infarction (TIMI), Global Registry
of Acute Coronary Events (GRACE) e History,
ECG, Age, Risk factors, Troponin (HEART),
permitem estratificar o risco de eventos cardio-
vasculares adversos, contribuindo para uma
conduta mais precisa e alinhada as evidéncias
atuais (SILVA et al., 2025).

Diante da relevancia clinica da dor toréacica
aguda e da complexidade envolvida em sua
avaliagdo, este capitulo tem como objetivo for-
necer uma visao estruturada do raciocinio clini-
co aplicado a sua abordagem na pratica médica.
Buscou-se orientar sobre a identificacdo pre-
coce de pacientes de alto risco, a interpretagdao
de sinais e sintomas sugestivos de isquemia mi-
ocardica e a utilizacao de ferramentas validadas
de estratificacdo progndstica. Além disso, enfa-
tiza-se a importancia do conhecimento fisiopa-
tologico na tomada de decisdo clinica, eviden-
ciando como uma andlise criteriosa e baseada
em evidéncias contribui para individualizar as
condutas terapéuticas, otimizar o manejo do pa-
ciente e reduzir a morbimortalidade associada a
dor toracica aguda.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada entre os meses de outubro e novembro de
2025, que, por meio de pesquisas, analisou de
forma critica e seletiva as diretrizes de pratica
clinica mais recentes (2020-2025), nas bases de
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dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), da European Society of Cardiology
(ESC) e da American Heart Association
(AHA). De forma complementar, foi consulta-
da a 14? edicdo do Guyton & Hall - Tratado de
Fisiologia Médica para fundamentacao fisiopa-
tologica detalhada e exemplos de aplicagdo do
raciocinio clinico em situa¢des complexas.

O processo de selecdo das informacgdes se-
guiu critérios pré-estabelecidos, focando na a-
valiacdo inicial e condutas terapéuticas na dor
toracica aguda, incluindo histdria clinica estru-
turada, exame fisico dirigido, exames comple-
mentares, classifica¢do de risco avaliadas a par-
tir de escores validados, como o TIMI, GRACE
e HEART, além da analise de condutas farma-
cologicas e intervencionistas baseadas em evi-
déncias.

A sintese dos dados priorizou fontes que
apresentassem recomendacoes atualizadas, fun-
damentac¢do fisiopatologica relevante e discus-
sOes clinicas aplicaveis a pratica do raciocinio
diagnostico, com énfase na integragao multimo-
dal entre os diferentes elementos da avaliagao
cardiovascular emergencial. Assim, esta pes-
quisa atendeu aos critérios de pesquisa envol-
vendo abordagem da dor toracica aguda e como
0 seu tratamento exige uma integracdo entre a
historia clinica detalhada, exame fisico, exames
complementares e estratificacdo de risco. A
analise final consistiu em uma interpretagdao
qualitativa e integrativa do material seleciona-
do, permitindo uma visao abrangente e atualiza-
da do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor no peito constitui uma das principais
causas de procura por atendimento médico. Ca-
racteriza-se como aguda quando de inicio re-
cente ou quando hé modificagdo em suas carac-

teristicas prévias (intensidade, duragao ou pa-
drdo) em pacientes com sintomatologia recor-
rente (GULATI et al, 2021).

Embora denominada como “dor no peito”
na pratica clinica, a sintomatologia pode mani-
festar-se através de sensagdes de pressdo, aper-
to, compressdo, peso ou queimagdo. Quanto a
localizagdo, pode se estender além da regido to-
racica, acometendo ombros, membros superio-
res, regido cervical, mandibula, dorso ou regido
epigastrica. Nao obstante a variabilidade de a-
presentagdo, o desconforto decorrente de isque-
mia miocardica apresenta caracteristicas semi-
oldgicas relativamente tipicas, desempenhando
papel fundamental no processo diagndstico
(GULATI et al., 2021).

Podem ser encontrados na literatura docu-
mentos e diretrizes orientadores para avalia¢ao
e diagnostico da dor toréacica, de acordo com as
melhores praticas baseadas em evidéncias, os
quais incluem a SBC, ESC e AHA.

Critérios de elegibilidade para protocolo
de dor toracica
Todos os pacientes que tenham historia de

dor toracica ou sintoma equivalente, de inicio
agudo, sdo elegiveis para o protocolo de dor to-
racica. Também sdo incluidos pacientes que
apresentam suspeita diagnostica de condig¢des
que possam ser confundidas com SCA ou ou-
tros diagnosticos potencialmente fatais (como
EP, dissec¢do de aorta etc.), e pacientes com
manifestagdes menos especificas, como sinco-
pe, fraqueza, confusdo mental (delirium), “indi-
gestdo”, nauseas e vomitos inexplicados, espe-
cialmente em pacientes de alto risco, como ido-
sos, diabéticos ou com histoérico de doenga car-
diovascular, mesmo na auséncia dos critérios
objetivos (SILVA et al., 2025).

Avalia¢ao do paciente
De forma geral, inicialmente, ¢ feita a ava-
liagdo inicial: anamnese completa que abranja
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todas as caracteristicas da dor toracica, inclu-
indo, entre outros, sua natureza, inicio ¢ dura-
¢do, localizacao e irradiacdo, fatores precipitan-
tes, fatores atenuantes e sintomas associados,
que podem ajudar a identificar melhor as possi-
veis causas cardiacas (SILVA et al., 2025).

O proximo passo € o exame fisico, que con-
tribui para elucidar a etiologia da dor toracica,
pois os sintomas associados podem se relacio-
nar a diferentes causas. Por exemplo, causas
ndo coronarianas de dor tordcica incluem este-
nose aortica, insuficiéncia adrtica e cardiomio-
patia hipertréfica, que produz sopros caracteris-
ticos e alteragdes no pulso. J& a cardiomiopatia
de estresse apresenta-se de forma semelhante a
SCA. A dor toracica acompanhada de abdome
doloroso e timpanico pode indicar uma etiolo-
gia gastrointestinal potencialmente fatal, como
ruptura esofagica, € a pneumonia pode causar
dor toracica pleuritica localizada, acompanhada
de atrito pericardico. Em sequéncia, segue-se
uma lista de etiologias e sintomas que podem
estar relacionados (SILVA et al., 2025).

Em seguida, testes diagnodsticos devem ser
feitos, ressaltando que as prioridades no proto-
colo sdo: 1) Inicio rapido do tratamento ideal
em pacientes com condi¢des com risco de vida,
como SCA, disseccao da aorta ¢ EP, bem como
sindromes nao vasculares (por exemplo, ruptura
esofagica e pneumotorax hipertensivo); e 2) Te-
rapia direcionada para aqueles com doencas
menos criticas. Portanto, os objetivos dos testes
diagnosticos sdo identificar causas potencial-
mente fatais, determinar a estabilidade clinica e
avaliar a necessidade de internacao versus a se-
guranca da avaliacdo e do tratamento ambulato-
rial (SILVA et al., 2025).

Em suma, devem ser solicitados ECG de 12
derivagdes em repouso, que deve ser obtido e
interpretado em até 10 minutos apds a chegada
a um servico médico, biomarcadores (identifi-
cacdo ou exclusao rapida de lesdo miocardica -

troponina ¢ preferivel) e exames de imagem,
conforme a clinica. A avaliagdo médica (anam-
nese e exame fisico) pode ocorrer de forma con-
comitante a realizacdo e interpretagdo do ECG
(SILVA et al., 2025).

O que fazer apos a abertura do proto-
colo?
Com a abertura do protocolo, a equipe mé-

dica deve ser avisada, e todo paciente com dor
toracica deve ser abordado como urgéncia/e-
mergéncia médica, sendo encaminhado para re-
alizar o ECG. O paciente deve seguir, ideal-
mente, o acronimo MOVE, sendo M: Monitori-
zagdo com desfibrilador prontamente disponi-
vel, O: Checar saturacdo de O2 (oxigeniotera-
pia se saturacao <90%), V: Acesso venoso (co-
letar sangue para exames laboratoriais durante
a obten¢ao do acesso), E: ECG em até 10 minu-
tos, com avaliacdo médica imediata (SILVA et
al., 2025).

Rota de investigacao diagndstica

A Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor
Toracica na Unidade de Emergéncia (SILVA,
et al., 2025) determina um protocolo de quatro
passos, sendo eles:

- Passo 1 (avaliacao inicial): exame clinico
e ECG em até 10 minutos para identificar diag-
nosticos estabelecidos (SCA, pericardite) ou di-
recionar investigacao adicional.

- Passo 2 (estratifica¢do de risco): identifi-
car pacientes com sintomas persistentes, ECG
alterado ou instabilidade hemodindmica, que
requerem ECG seriado (10-20 minutos) e ima-
gem a beira-leito. Nos demais casos sem diag-
noéstico definido, aplicar escores clinicos para
avaliar probabilidade pré-teste.

- Passo 3 (exames complementares): solici-
tar exames direcionados (troponina para SCA,
D-dimero para tromboembolismo pulmonar
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(TEP)) conforme hipotese diagnostica e proba-
bilidade pré-teste, otimizando a interpretacao
dos resultados.

- Passo 4 (investigacdo avancada): indicado
quando os passos anteriores ndo excluiram SCA
ou o risco permanece elevado. Realizar exames
anatomicos/funcionais antes da alta ou ambula-
torialmente de forma precoce.

Dessa forma, a rota diagnoéstica é necessaria
para os casos em que o atendimento inicial (cli-
nica + ECG) ndo permitiu definir a causa dos
sintomas.

Abordagem ao paciente com critérios de
instabilidade
Além disso, ao abordar pacientes com dor

toracica, deve-se procurar sinais de instabilida-
de (dor persistente, hipotensdo, arritmias, disp-
neia intensa, diaforese, extremidades frias, pul-
sos diminuidos, alteracao do nivel de conscién-
cia, oligtiria, enchimento capilar prolongado),
pois apresentam pior prognostico € requerem
abordagem urgente. Nesse caso, a investigagao
deve incluir ECG seriado precoce para detectar
alteragdes dindmicas e exames de imagem a
beira-leito.

O diagnostico diferencial prioritario abran-
ge SCA, disseccao adrtica, TEP, tamponamento
cardiaco, pneumotodrax hipertensivo e ruptura
esofagica. Portanto, além da propedé€utica clas-
sica (anamnese, exame fisico, ECG e radiogra-
fia toracica), o ecocardiograma/POCUS ¢ fun-
damental para o diagnostico diferencial (SIL-
VA et al., 2025).

Escores clinicos e risco de probabilidade
diagnostica

Alguns escores podem ser utilizados para
avaliacdo de risco e probabilidade diagndstica.
Para suspeita de SCA, os autores da diretriz bra-
sileira de dor toracica de 2025, recomendam a
classificacdo em 3 grupos: 1) Sintoma altamen-

te suspeito de SCA (dor isquémica cardiaca); 2)
Sintoma moderadamente suspeito (dor possi-
velmente isquémica cardiaca); 3) Sintoma pou-
co suspeito (dor toracica ndo cardiaca). A partir
dessa classificacdo, ¢ possivel aplicar o escore
HEART, que ¢ o mais bem estudado na popula-
¢do com dor toracica aguda. Alguns escores de
estratificacdo de risco e progndstico aplicados
em pacientes portadores de SCA, tais como
TIMI e GRACE também foram analisados no
cenario de avaliagdo inicial da dor toracica e de-
monstraram performance inferior ao HEART.
Dessa forma, o escore HEART ¢ o preferencial,
avaliando o risco em baixo, médio e elevado de
Major Adverse Cardiac Events (MACE) em 6
semanas (SILVA et al., 2025).

Para caso de suspeita de sindromes adrticas
agudas (SAAs), aplica-se dois escores diagnos-
ticos, o Aortic Dissection Detection Risk Score
(ADD-RS) e o Aortic Aneurysm, Outstanding
pain, Rip/tear pain, Tachykardia (or shock),
Asymmetric pulse, and Shock/hypotension
(AORTAs). O ADD-RS engloba 12 varidveis
distribuidas em trés categorias. Se o paciente
apresenta quaisquer caracteristicas em uma das
categorias, recebe 1 ponto, podendo, portanto,
pontuar até 3 pontos. Pacientes com até 1 ponto
sdo caracterizados como baixo risco, € aqueles
com 2 ou 3 pontos, como alto risco. O AORTAs
por sua vez atribui pontos a seis caracteristicas
clinicas. Pacientes com 0 a 1 pontos sao classi-
ficados com baixo risco de SAAs, e aqueles
com 2 pontos ou mais, como alto risco. Se pro-
babilidade pré-teste baixa: realizar D-dimero
(se negativo, buscar outro diagndstico; se posi-
tivo, realizar exame de imagem); se probabili-
dade pré-teste >baixa: realizar exame de ima-
gem (angio-TC ou eco transesofagico, quando
nao puder fazer o primeiro) (SILVA et al.,
2025).

Ja para suspeita de TEP, os principais esco-
res utilizados sdo: escore de Wells, escore de
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Genebra (do inglés, Geneva) e o escore de Ge-
nebra simplificado. Nos casos em que ha sus-
peita de TEP e se estabeleceu a probabilidade
diagndstica pré-teste, pode-se prosseguir para a
investigacdo adequada (SILVA et al., 2025).

Apesar de nem todos os diagnosticos dife-
renciais possuirem escores de probabilidade va-
lidados, ¢ essencial reconhecer as principais ca-
racteristicas de cada sindrome durante o racio-
cinio clinico, como ocorre na pericardite. Essa
condi¢do, isolada ou associada a miocardite
(miopericardite), causa dor precordial fasica
que melhora com a inclinagdo anterior do torax,
podendo vir acompanhada de febre e queda do
estado geral. Quando ha acumulo rapido ou in-
tenso de liquido no pericardio, pode ocorrer
tamponamento cardiaco. O diagndstico ¢ esta-
belecido quando pelo menos dois dos seguintes
critérios estdo presentes: dor toracica caracte-
ristica, atrito pericardico, ECG caracteristico e
achado em exames de imagem. Embora causas
potencialmente fatais de dor toradcica, como
ruptura esofagica ou pneumotorax hipertensivo,
sejam menos comuns, devem ser descartadas
antes de considerar condi¢cdes benignas, como
ansiedade ou dispepsia leve (SILVA et al.,
2025).

Uso da troponina

Além da analise do quadro clinico e da apli-
cacao de escores, podem ser solicitados biomar-
cadores cardiacos para auxilio no diagnostico.
Um exemplo de biomarcador ¢ a TCas, usada
como marcador de injuria miocardica, preferen-
cial em pacientes com suspeita de SCA. Porém,
varias condigdes clinicas, como o infarto agudo
do miocardio (IAM), podem causar injuria mi-
ocardica e elevar a troponina e, para definir a
etiologia desse fendmeno, devemos integrar in-
formacdes clinicas e de outros exames (SILVA
et al., 2025).

A injuria miocardica aguda ¢ definida como
uma ascensdo e/ou queda dos valores de tropo-
nina de alta sensibilidade >20% entre as medi-
das, desde que pelo menos um desses valores
esteja acima do percentil 99 do kit utilizado. Ja
a injuria miocardica cronica ¢ definida por uma
variagdo nos valores de troponina <20% com
pelo menos um desses valores acima do percen-
til 99 do kit utilizado (SILVA et al., 2025).

Os valores obtidos de TCas devem ser ana-
lisados conforme o tempo de inicio dos sinto-
mas e devem ser seriados para adequada inter-
pretagdo. E recomendada a realizagdo da pri-
meira dosagem de troponina na admissao do pa-
ciente. Em casos de auséncia de tempo habil e
niveis suficientes para descartar, deve-se repetir
a dosagem. O uso de um algoritmo como de 0-
1 ou 0-2 horas deve ser preferencial, respeitan-
do os valores previamente determinados de cor-
te e variagdes absolutas do kit utilizado. Na au-
séncia de troponina de alta sensibilidade, pode-
se utilizar a troponina convencional quantitati-
va. Assim, segue-se o padrao, com dosagem ini-
cial (0 hora), seguida de repeticao de coletas a
cada 3 horas, até que se tenha uma amostra com
tempo maior do que 6 a 12 horas do inicio dos
sintomas (SILVA et al., 2025).

Quando a causa da injiria miocardica aguda
for a insuficiéncia coronariana, o diagndstico €
IAM. Para confirmar esse quadro, ¢ necessario
que a alteracdo da troponina esteja acompanha-
da de sinais clinicos ou laboratoriais de isque-
mia. Esses indicios incluem sintomas de isque-
mia miocardica aguda, nova alteracao isquémi-
ca do ECG, exame de imagem demonstrando
nova perda de miocardio viavel ou nova altera-
¢ao da contratilidade segmentar e que tenha pa-
drao isquémico, e, por fim, evidéncia angiogra-
fica ou autopsia, que isoladamente pode confir-
mar o diagnostico (SILVA et al., 2025).
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Direcionamento conforme avalia¢do no
algoritmo
Os protocolos para atendimento de pacien-

tes com dor toracica tém como objetivo identi-
ficar rapidamente condi¢des graves e reconhe-
cer aqueles que podem receber alta com segu-
ranga. Para isso, realiza-se o uso conjunto dos
escores clinicos, do ECG, da dosagem da tropo-
nina e do julgamento médico, permitindo clas-
sificar os casos em SCA descartada (rule-out),
SCA confirmada (rule-in) € zona intermediaria
(observagao).

Pacientes sem diagnostico definido apos in-
vestigacdo apropriada e com escores clinicos de
baixo risco, como 0 HEART <3, com ECG sem
alteragdes isquémicas e troponinas negativas,
sdo considerados de muito baixo risco para
SCA (rule-out). Quando ndo houver variagdo
significativa de TCas em 1 ou 2 horas, afastados
outros diagnoésticos, os pacientes hemodinami-
camente estaveis, sem recorréncia de dor e ECG
sem alteragdes isquémicas, podem ser liberados
para avaliacdo ambulatorial adicional (SILVA
et al., 2025).

Contrariamente, pacientes com critérios di-
agnosticos eletrocardiograficos sdo classifica-
dos como SCA confirmada (rule-in) e devem
ser submetidos ao manejo. Contudo, na maior
parte dos pacientes investigados, 0 ECG ndo ¢
diagnostico, e procede-se para a rota diagnos-
tica, que tem como um pilar a avaliacao seriada
de troponina para definicdo de um possivel di-
agnostico de IAM. Caso a TCas esteja acima do
percentil 99 e/ou apresente variagdes significa-
tivas dentro dos critérios de cada kit, sera con-
siderado como rule-in. E crucial avaliar se inju-
ria cronica ou aguda e, caso aguda, avaliar crité-
rios para o diagndstico de IAM (SILVA et al.,
2025).

Na zona intermedidria, a probabilidade de
[IAM ¢ geralmente de 5 a 20%. Nessa situacao,
nao ha indicacao formal de internacao rotineira,

entretanto, também nao ha seguranca para libe-
rar o paciente. Desse modo, busca-se ferramen-
tas adicionais para guiar o diagnostico diferen-
cial, como a checagem cuidadosa dos critérios
de IAM, novas dosagens de troponina, realizar
ecocardiograma e busca ativa de diagnosticos
diferenciais. Nos casos em que a investigagao
afastou IAM e outros diagndsticos de risco, mas
persiste a suspeita de SCA e o acesso a exames
de imagem sejam mais limitados, a realizacdo
de teste ergométrico pode ajudar a refinar a pro-
babilidade diagnostica e direcionar para o me-
lhor recurso. Se, ao final da investigacao ndo in-
vasiva dos casos de injuria miocardica aguda,
nao for possivel esclarecer o diagnostico, a ci-
neangiocoronariografia pode ser considerada
em casos de alta suspeita clinica de IAM (SIL-
VA et al., 2025).

Avaliacio com métodos nao invasivos

O uso de métodos ndo invasivos de forma
racional para a avaliacdo de dor toracica aguda
¢ imprescindivel, uma vez que suas etiologias
sao diversas e requerem uma abordagem elabo-
rada a fim de obter-se uma distin¢ao adequada
e eficiente entre causas cardiacas e ndo cardia-
cas, tendo em vista a morbimortalidade elevada
associada as doencas cardiovasculares (DCVs).
Os testes podem ser feitos em observagao hos-
pitalar ou ambulatorial precoce, a depender do
risco do paciente e disponibilidade de recursos.
Na observacao hospitalar, testes de estresse (fi-
sico ou farmacologico) s6 devem ser realizados
em pacientes estaveis apos afastar [JAM com se-
guranca (SILVA et al., 2025).

Segundo a Diretriz Brasileira de Atendi-
mento a Dor Torécica na Unidade de Emergén-
cia, de 2025, nos pacientes elegiveis com dor
toracica aguda (ou equivalentes), a escolha de
técnicas nao invasivas ¢ util para descartar do-
enca arterial coronariana (DAC) obstrutiva, pa-
ra estratificar o risco de desfechos adversos e
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para diferenciar entre DCVs potencialmente fa-
tais e condigdes de baixo risco. Nesse sentido,
diversos fatores impactam essa decisdo, como a
disponibilidade, experiéncia local, o tipo de a-
presentacao clinica e, principalmente, as carac-
teristicas individuais de cada paciente, como
também suas op¢des. Em muitos casos, também
pode ser necessaria a utilizacdo de mais de um
método e a interpretagdo multiprofissional.

Teste de esforco

O teste de esfor¢o (TE) ¢ um método ampla-
mente utilizado para diagnostico e avaliagdo de
risco em varios cenarios clinicos, uma vez que
¢ muito acessivel, menos oneroso e ndo expde
o paciente a radiacdo ionizante ou contraste. No
que tange a dor toracica aguda, o TE serve tanto
como método auxiliar na exclusdo de SCA
quanto na estratificacao do risco de morte a cur-
to e médio prazos, resultando, portanto, no au-
mento da seguranca da alta hospitalar. Dessa
forma, as maiores vantagens do TE na unidade
de emergéncia estdo, além de sua elevada segu-
ranca, no seu poder de excluir a presenca de
obstrucdo corondria critica. Todavia, possui
baixa capacidade discriminatoria total para is-
quemia miocardica (SILVA et al., 2025).

O TE estd contraindicado em certas situa-
¢oes clinicas, como dor tordcica claramente de
origem traumatica ou associada ao estado febril
agudo, dissec¢do aguda da aorta, TEP agudo,
pericardites e miocardites, arritmias e hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) ndo controladas,
sinais de ma perfusdo periférica, entre outras
(SILVA et al., 2025).

Ecocardiograma

O ecocardiograma, por sua vez, ¢ uma ferra-
menta essencial na avaliacdo de pacientes com
dor tordcica na emergéncia, pois permite identi-
ficar alteragdes na motilidade segmentar do

ventriculo esquerdo, que indicam isquemia mi-
ocardica, e avaliar a perfusdo do miocardio
quando associado a agentes de contraste. Mes-
mo pequenas areas isquémicas podem causar
alteracdes significativas na motilidade, obser-
vadas em quase todos os casos de infarto. Entre-
tanto, essas alteragdes também podem ocorrer
em situacgdes de isquemia transitoria, sendo que
as persistentes possuem maior valor prognds-
tico. Em pacientes com dor toracica e ECG in-
conclusivo, o ecocardiograma tem sensibilida-
de varidvel e um exame normal nem sempre
acrescenta informagdes diagndsticas relevan-
tes.

Além disso, o ecocardiograma de estresse
com dobutamina apresenta alta sensibilidade e
especificidade para detecgdo de isquemia e de-
finicdo de prognostico, auxiliando na liberacao
segura do paciente. O exame também ¢ util na
avaliacdo de doengas pericardicas, identifican-
do derrames e sinais inflamatorios, € no diag-
nostico de sindromes adrticas agudas, princi-
palmente com o uso da via transesofagica, que
possui alta acurdcia. No TEP, o ecocardiograma
¢ valioso para estratificacdo de risco, especial-
mente em pacientes instaveis. Nessa perspecti-
va, 0 método ¢ indispensavel na investigagdao
das principais causas cardiacas e vasculares de
dor toracica na emergéncia e muito util para de-
finir prognostico e liberar paciente que precisa
de uma estratificagdo nao invasiva com segu-
ranga.

Exames de imagem

Exames de medicina nuclear também po-
dem ser aplicados para pacientes com dor tora-
cica aguda, como a cintilografia por perfusao
miocardica com *mTc-sestamibi e a tomografia
por emissao de positros com ¥2Rb ou *N-amo-
nia (ainda limitada no Brasil). As principais ca-
racteristicas de estudos voltados para esses mé-

155




todos estdo relacionadas com elevada sensibili-
dade para deteccdo de isquemia miocardica e
excelente capacidade progndstica. De acordo
com Silva et al. (2025), uma das indicagdes
mais consistentes para o uso da cintilografia de
perfusdo miocéardica em pacientes com dor to-
racica aguda € em pacientes sem diagndstico de
DAC prévia e que tém um risco intermedidrio
de DAC.

Em adi¢do, o uso de tomografia computado-
rizada cardiovascular (computed tomography
angiography — CTA) para andlise da luz das ar-
térias coronarias de maneira ndo invasiva na
avaliagdo da dor toracica aguda foi avaliado de
forma segura, em multiplos estudos, na estrati-
ficacdo, redugdo de custo e diminui¢dao do tem-
po de permanéncia intra-hospitalar. Assim, a a-
plicacdo da CTA ¢é uma estratégia segura na
avaliacdo desses pacientes de risco baixo a in-
termediario, com troponina convencional nega-
tiva.

O uso do escore HEART associado a CTA
foi averiguado por alguns trials, no qual verifi-
cou-se que, em uma analise dos principais estu-
dos que utilizaram essa ferramenta na predigao
de eventos cardiovasculares em 30 dias, em pa-
cientes com escore HEART entre 3 a 6 pontos,
quando direcionados para CTA, a tomografia
apresenta uma capacidade do método para diag-
nostico de estenose coronaria acima de 50%,
com sensibilidade de 97,8%, especificidade de
84,1% e valor preditivo negativo de 99,6%
(SILVA et al., 2025).

Em relagdo ao uso de CTA de coronarias no
contexto da troponina, a técnica pode ser utili-
zada de duas maneiras: troponina convencional
e de alta sensibilidade. Quanto a primeira, o uso
da CTA avaliada pelo Very Early vs Deferred
Invasive Evaluation Using Computerized To-
mography in Patients With Acute Coronary
Syndromes (VERDICT trial) teve alta acuracia

para afastar doencga coronaria significativa e au-
xiliar no manejo clinico de forma precoce. Em
relacdo a segunda, o Cardiac Magnetic Reso-
nance and CT in the Evaluation of Patients with
Acute Chest Pain (CARMENTA trial) avaliou
se o uso de CTA ou ressondncia magnética
(RM) seria seguro, o que se demonstrou posi-
tivo.

A RM cardiovascular ¢ reconhecida como
destaque para avaliagdo de perfusdo miocardica
e predicao progndstica por alguns estudos. Ela
pode ser utilizada em pacientes com dor precor-
dial, biomarcadores normais ¢ ECG nao diag-
nostico, demonstrando sensibilidade de 100% e
especificidade de 93% na detecgdo de eventos
de DCVs futuros.

CONCLUSAO

A dor torécica aguda constitui uma apresen-
tagdo clinica de elevada relevancia e complexi-
dade nas unidades de emergéncia, demandando
do profissional de satide um raciocinio clinico
estruturado e a integracdo de multiplas ferra-
mentas diagnosticas e terapéuticas para um ma-
nejo adequado. A abordagem eficaz ultrapassa
a simples distin¢do entre causas graves € nao
graves, exigindo a consideragdo de uma ampla
gama de etiologias, que variam desde condi¢des
potencialmente fatais, como a SCA, a dissec¢ao
aortica e a EP, até diagnosticos menos criticos.

Entre as medidas iniciais, destacam-se a re-
alizacdao do ECG nos primeiros dez minutos do
atendimento, recomenda¢do essencial para a
identificacao precoce de alteragdes isquémicas,
¢ a dosagem seriada de TCAs, que permite de-
tectar lesdo miocérdica e estratificar o risco de
eventos cardiovasculares. A associagao desses
parametros clinico-laboratoriais com a avalia-
¢do por imagem contribui para uma abordagem
diagnostica mais precisa e segura.
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Os exames de imagem representam uma
etapa complementar fundamental na avaliacao
da dor toracica aguda, ao reforgarem a acuracia
diagnostica e fornecerem dados anatomicos e
funcionais relevantes. O ecocardiograma trans-
toracico destaca-se por sua ampla disponibili-
dade e pela capacidade de identificar isquemia
miocardica, alteracdes na contratilidade seg-
mentar, doengas pericardicas, disfungdes valva-
res e sindromes adrticas agudas, fornecendo in-
formacdes hemodindmicas em tempo real. A
CTA, por sua vez, consolidou-se como um mé-
todo ndo invasivo, seguro e de alta sensibilidade
para a avaliagdo anatomica das artérias corona-
rias, sendo especialmente indicada em pacien-
tes com baixo a intermedidrio risco e troponina

negativa, nos quais auxilia na exclusao de etio-
logias isquémicas.

Adicionalmente, métodos como o teste er-
gométrico e a RM cardiaca podem ser empre-
gados em contextos especificos para a avaliagao
funcional do miocardio e a caracterizacao teci-
dual, contribuindo para o diagndstico diferen-
cial e a estratificagcdo prognostica.

Em suma, este estudo refor¢a que o sucesso
no manejo da dor toracica aguda depende da in-
tegracdo multimodal da avaliagdo cardiovascu-
lar emergencial, que combina exames clinicos,
laboratoriais e de imagem, possibilitando a
identificacdo precoce de pacientes de alto risco,
a individualizagdo das condutas terapéuticas e,
consequentemente, a reducao da morbimortali-
dade associada.
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INTRODUCAO

A semaglutida ¢ uma substincia que age
como um agonista do receptor GLP-1, imitando
a acdo desse hormdnio no controle do apetite
(CHAO et al., 2023). Tal medicamento tem seu
uso concentrado no tratamento da diabetes tipo
2 e no controle de sobrepeso e obesidade — co-
morbidades associadas a doengas cardiovascu-
lares - através do retardamento do esvaziamento
gastrico, da inibi¢ao da fome e da regulacdo dos
niveis de glicose no sangue. Nessa perspectiva,
através da sua agdo sistémica no organismo hu-
mano, estudos associam o uso de semaglutida a
prevencdao de eventos isquémicos (MICHA-
LAK et al., 2025).

Considerando o impacto terapéutico da se-
maglutida sobre multiplos sistemas, a avaliagcao
da eficacia de intervencdes farmacologicas em
cardiologia, particularmente na prevencdo de
eventos isquémicos, deve apoiar-se na defini-
¢do e mensuragao de desfechos cardiovascula-
res importantes. O desfecho primario composto
mais amplamente aceito em ensaios clinicos de
grande porte ¢ 0 MACE (major adverse cardi-
ovascular events), que tradicionalmente englo-
ba a morte cardiovascular, o infarto do miocar-
dio ndo fatal e o acidente vascular cerebral ndo
fatal. A relevancia clinica desses desfechos re-
side na capacidade de refletir o impacto direto
de uma terapia sobre a morbidade e a mortali-
dade dos pacientes. Além disso, desfechos se-
cundarios, como hospitalizacao por insuficién-
cia cardiaca e mortalidade por todas as causas,
sdo essenciais para uma avaliacdo abrangente
do perfil de risco-beneficio de um agente tera-
péutico.

A literatura recente, notadamente os acha-
dos do ensaio clinico SELECT (DEANFIELD
et al., 2024), que investigou a semaglutida em
pacientes com sobrepeso ou obesidade e doenga
cardiovascular preexistente, tem reforgado a

importancia de desfechos que vao além dos
eventos isquémicos agudos. O estudo demons-
trou uma redugdo significativa no MACE, mas
também evidenciou a relevancia de desfechos
renais e de insuficiéncia cardiaca (COLHOUN
et al., 2024). Essa abordagem multifacetada
evidencia a evolugdo na defini¢do de prote¢ao
cardiovascular, que agora exige a consideracao
de um espectro mais amplo de complicacdes re-
lacionadas a aterosclerose e suas comorbidades,
orientando a otimizagdo do tratamento em po-
pulagdes de alto risco.

Do ponto de vista farmacocinético, a sema-
glutida ¢ um analogo do GLP-1 humano modi-
ficado para garantir uma longa meia-vida de
aproximadamente 7 dias, permitindo a conveni-
ente administracdo semanal. Essa caracteristica
¢ alcancada pela ligacdo da molécula a uma ca-
deia lateral de acido graxo, o que facilita uma
forte e prolongada ligagdo a albumina plasmati-
ca. Tal ligacao protege a semaglutida da rapida
degradacao pela enzima dipeptidil peptidase-4
(DPP-4) e da depuracao renal, assegurando uma
exposi¢do continua ao farmaco e, consequente-
mente, um efeito terapéutico sustentado.

A fisiopatologia subjacente a reducao do
risco cardiovascular € multifatorial, abrangendo
tanto efeitos sistémicos indiretos quanto agdes
diretas no sistema vascular. Os efeitos indiretos
sao mediados pela agdao da semaglutida no sis-
tema nervoso central e no trato gastrointestinal,
promovendo a perda de peso corporal (pela re-
dugdo do apetite e aumento da saciedade), a me-
lhora do perfil lipidico (reducdo de trigliceri-
deos) e a redugdo da pressao arterial. Contudo,
o beneficio precoce e robusto ¢ atribuido, em
grande parte, aos efeitos diretos da semaglutida
nos receptores de GLP-1 (GLP-1R) presentes
nas células do sistema cardiovascular.

A ativagao do GLP-1R promove uma poten-
te acdo anti-inflamatoéria vascular, inibindo a
adesao de monocitos e macrdfagos e retardando
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a progressao da placa aterosclerotica. Adicio-
nalmente, a semaglutida melhora a fungdo en-
dotelial ao estimular a liberagdo de 6xido nitri-
co (NO), um vasodilatador chave, e contribui
para a estabilizacdo das placas ateroscleroticas
existentes, reduzindo o stress oxidativo € a in-
flamacao local. Em suma, o SELECT nao ape-
nas validou a semaglutida como uma terapia
eficaz para a redu¢do de MACE em pacientes
com obesidade ¢ doenca cardiovascular, mas
também reforcou a compreensao de que a inter-
vengdo farmacoldgica com aGLP-1 atua em
multiplos eixos fisiopatologicos, oferecendo
uma estratégia terap€utica promissora ¢ abran-
gente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de litera-
tura cujo objetivo de identificar e analisar estu-
dos sobre o impacto da semaglutida na preven-
¢do de eventos isquémicos, com énfase no es-
tudo SELECT (Semaglutide Effects on Cardio-
vascular Outcomes in People With Overweight
or Obesity). A busca foi conduzida na base de
dados PubMed, utilizando a estratégia de pes-
quisa avancada (semaglutide AND cardiovas-
cular disease AND SELECT).

Foram aplicados os seguintes critérios de
filtragem: periodo de publica¢do correspon-
dente ao triénio 2023-2025, selecionado para
abranger o intervalo temporal do estudo SE-
LECT e suas publicagdes derivadas; texto com-
pleto gratuito (free full text); e associated data,
a fim de incluir artigos com dados complemen-
tares ou secundarios vinculados ao estudo prin-
cipal.

A busca resultou em um total de nove estu-
dos que atenderam aos critérios estabelecidos.
Os resultados foram organizados e interpreta-
dos de forma descritiva, com o intuito de sinte-
tizar as principais evidéncias disponiveis sobre

o uso da semaglutida e seus efeitos sobre os
desfechos cardiovasculares em individuos com
sobrepeso ou obesidade, conforme delineado no
estudo SELECT e em artigos associados.

RESULTADOS

A analise de Colhoun et al. (2024) avaliou
os efeitos da semaglutida 2,4 mg nos desfechos
renais em pacientes com sobrepeso ou obesi-
dade e doenca cardiovascular, demonstrando
reducdo de 22% no desfecho composto renal. O
estudo pretendeu examinar o efeito sobre desfe-
chos renais de semaglutida 2,4 mg 1x por se-
mana no ensaio SELECT, com uma média de
acompanhamento de 3,5 anos. Seus resultados
sugerem beneficios da administracdo semanal
subcutanea de semaglutida 2,4 mg em pacientes
com sobrepeso ou obesidade, sem diabetes:
houve uma redugao de 22% no desfecho com-
posto de cinco componentes principais relacio-
nados a funcdo renal, sendo esses desfechos
morte por causas renais; inicio de terapia renal
substitutiva cronica (dialise ou transplante); ini-
cio de taxa de filtracdo glomerular estimada
(eGFR) persistente <15 ml/min'1,73 m-?; redu-
¢do persistente de >50% da eGFR em compara-
¢ao ao valor basal; e inicio de macroalbuminu-
ria persistente.

No artigo de Lincoff et al. (2023), é relatada
uma analise pré-especificada do efeito de sema-
glutida subcutanea 2,4 mg uma vez por semana
sobre desfechos isquémicos e insuficiéncia car-
diaca, buscando analisar se a semaglutida seria
benéfica em pacientes com doenca aterosclero-
tica e histdrico de insuficiéncia cardiaca quando
comparado ao placebo; se os resultados diferem
entre pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecao preservada (HFpEF) e aqueles
com fragao de ejecao reduzida (HFrEF); e se a
eficacia e seguranca da semaglutida em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca se relacionam
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com as caracteristicas basais ou com o subtipo
de insuficiéncia cardiaca.

Foi evidenciado que, em pacientes com do-
enga aterosclerdtica e sobrepeso ou obesidade,
o tratamento com semaglutida 2,4 mg reduziu
infarto do miocardio nao fatal, derrame nio fa-
tal, morte cardiovascular e desfechos compos-
tos de insuficiéncia cardiaca, quando compara-
do ao placebo, tanto naqueles com e sem insu-
ficiéncia cardiaca clinica, independentemente
do subtipo.

A andlise econdmica conduzida por McE-
wan et al. (2025) buscou estimar a custo-efeti-
vidade da semaglutida 2,4 mg para os partici-
pantes do estudo SELECT, usando o modelo
Markov para prever os impactos econdmicos
em saude a longo prazo em simulacdo de coorte
juntamente ao ensaio, no contexto dos Estados
Unidos. O valor foi avaliado com base nos limi-
ares de disposicdo a pagar (WTP) definidos
pelo Institute for Clinical and Economic Review
e aprovado pelo American College of Cardio-
logy (ACC) e pela American Heart Association
(AHA).

Ao preco de tabela, a semaglutida 2,4 mg
apresentou valor intermedidrio em comparagao
ao tratamento padrao isolado, sendo custo-efe-
tiva considerando um limiar de disposicao a pa-
gar (WTP) de US$ 150.000 por anos de vida
ajustados pela qualidade (QALY). Quando apli-
cados descontos tipicos disponibilizados nos
EUA, a semaglutida 2,4 mg passou a ser consi-
derada uma “intervencao de alto valor”, sendo
custo-efetiva a um limiar mais restrito de
USS$ 50.000 por QALY. Embora a populagio
elegivel nos Estados Unidos seja ampla, a efica-
cia clinica e a custo-efetividade da semaglutida
2,4 mg sustentam o argumento para o0 uso mais
difundido e devem incentivar os pagadores a
disponibiliza-la as pessoas que dela necessitam.

A partir do estudo conduzido por Ryan et al.
(2024), que teve como objetivo avaliar os efei-
tos da semaglutida 2,4 mg por semana sobre os
desfechos cardiovasculares, peso corporal e se-
guranca em adultos com doenga cardiovascular
preexistente, sobrepeso ou obesidade, mas sem
diabetes, obtivemos os seguintes resultados: em
pacientes tratados com semaglutida, observou-
se uma perda de peso continua por mais de 65
semanas, que foi mantida por até 4 anos. Apo6s
208 semanas de tratamento, a semaglutida es-
teve associada a uma reducdo média significa-
tiva do peso corporal, da circunferéncia da cin-
tura e da razao cintura-altura em comparagao ao
placebo (P <0,0001 para todas as compara-
¢oes). Além disso, o uso da semaglutida foi as-
sociado a uma menor incidéncia de eventos ad-
versos graves. No estudo SELECT de desfe-
chos cardiovasculares, a semaglutida demons-
trou uma reducdo de 20% nos principais even-
tos cardiovasculares adversos em 17.604 adul-
tos com doenga cardiovascular preexistente, so-
brepeso ou obesidade, sem diabetes.

O estudo realizado por Scirica et al. (2024)
teve como objetivo avaliar o efeito da semaglu-
tida 2,4 mg sobre as mortes por todas as causas,
mortes cardiovasculares (CV) e mortes ndo car-
diovasculares, incluindo subcategorias de ¢bito
e mortes relacionadas a doenca pelo coronavi-
rus 2019 (Covid-19). O estudo SELECT (Efei-
tos da Semaglutida nos Resultados Cardiovas-
culares em Pacientes com Sobrepeso ou Obesi-
dade) randomizou 17.604 participantes com
idade >45 anos, indice de massa corporal >27
kg/m? e doenca cardiovascular estabelecida,
mas sem diabetes, para receber administragao
subcutanea semanal de 2,4 mg de semaglutida
ou placebo. A duragao média do estudo foi de
3,3 anos. As causas julgadas de todas as mortes,
casos de Covid-19 e mortes associadas foram
coletadas prospectivamente. Entre as 833 mor-
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tes registradas, 485 (58%) foram de origem car-
diovascular e 348 (42%) ndo cardiovascular. Os
participantes que receberam semaglutida, em
comparagdo com aqueles que receberam place-
bo, apresentaram menores taxas de morte por
todas as causas, morte cardiovascular e morte
ndo cardiovascular. As causas mais comuns de
morte cardiovascular foram morte cardiaca sa-
bita e morte indeterminada, ambas ocorrendo
com menor frequéncia no grupo semaglutida.

Entre as mortes ndo cardiovasculares, a in-
fecgdo foi a causa mais frequente, e ocorreu em
menor taxa entre os participantes tratados com
semaglutida em relagdo ao placebo. Embora a
semaglutida ndo tenha reduzido a incidéncia de
Covid-19, entre os participantes que desenvol-
veram a infec¢do, houve menor ocorréncia de
eventos adversos graves relacionados a Covid-
19 e menor numero de mortes por essa causa no
grupo tratado com semaglutida. Em compara-
¢do com o placebo, os pacientes que receberam
semaglutida 2,4 mg apresentaram menores ta-
xas de morte por todas as causas, impulsionadas
de forma semelhante por redugdes tanto nas
mortes cardiovasculares quanto nas nao cardio-
vasculares.

O estudo STEP-HFpEF conduzido por Ko-
siborod et al. (2024) randomizou 529 partici-
pantes com insuficiéncia cardiaca sintomatica,
fragdo de ejecao >45% e indice de massa corpo-
ral >30 kg/m? para receber 2,4 mg de semaglu-
tida ou placebo uma vez por semana, durante 52
semanas. Os pacientes tratados com semagluti-
da apresentaram melhora significativa em todos
os principais dominios do questionario KCCQ,
com diferencas estimadas entre os tratamentos
variando de 6,7 a 9,6 pontos (P <0,001 para to-
dos os dominios). Em pacientes com insuficién-
cia cardiaca com fracdo de ejecao preservada
(ICFEp) e obesidade, a semaglutida promoveu
grandes melhorias nos sintomas relacionados a
insuficiéncia cardiaca, nas limitacdes fisicas, na

funcao fisica, na inflamacao, no peso corporal e
nos niveis do peptideo natriurético cerebral N-
terminal, independentemente do estado de sau-
de basal. Os beneficios observados com o uso
da semaglutida se estenderam a todos os princi-
pais dominios do KCCQ.

No artigo desenvolvido por Kiss et al
(2024), foi realizada uma analise pré-especifi-
cada com pooling dos ensaios STEP-HFpEF e
STEP-HFpEF DM, totalizando 1.145 partici-
pantes com IC com frag@o de eje¢do preservada
(ICFEp) relacionada a obesidade, randomiza-
dos para semaglutida 2,4 mg SC semanal ou
placebo por 52 semanas. O objetivo principal
foi avaliar os efeitos da semaglutida na mu-
danga na classe funcional NYHA do basal até
52 semanas e verificar se os efeitos sobre sinto-
mas, limitagdes fisicas, peso e outros desfechos
variavam conforme a classe funcional basal. O
estudo demonstrou maior melhora de NYHA
com semaglutida versus placebo (32,6% vs
21,5%) e menor piora de NYHA (2,09% vs
5,24%). A melhora no KCCQ-CSS foi consis-
tente em todas as classes, com efeito numerica-
mente maior em NYHA III/IV do que em
NYHA II. A redugdo de peso foi semelhante en-
tre as classes (cerca de —8,3% a —8,4%). Houve
melhora do 6-minute walk distance (6MWD),
do desfecho hierarquico composto e redugao de
PCR e NT-proBNP de forma consistente entre
as classes. Concluiu-se que em ICFEp relacio-
nada a obesidade, a semaglutida aumenta a pro-
babilidade de melhora e reduz a probabilidade
de piora da classe NYHA em 52 semanas, além
de melhorar os sintomas relacionados a IC, as
limitagdes fisicas e a fun¢do do exercicio. No-
tou-se, também, a redug¢do do peso corporal e
dos biomarcadores de inflamacao e congestdao
em todas as categorias de classe funcional da
NYHA.

A andlise do estudo observacional de coorte
conduzido por McEwan et al. (2024) resultou
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na coleta de dados de Komodo Healthcare Map,
avaliando pacientes com sobrepeso/obesidade e
doenga cardiovascular aterosclerdtica (AS-
CVD). O objetivo foi comparar custos médicos
totais e utilizag@o de recursos de satde (HCRU)
em quem iniciou semaglutida 2,4 mg (coorte
tratada) versus controles nao tratados, com >12
meses de cobertura antes e depois do indice;
controles selecionados e pareados 1:4 por esco-
re de propensdo. Foram incluidos 770 tratados
e 3.080 controles. No ano ap0s o inicio do trata-
mento, a semaglutida 2,4 mg associou-se a 22%
menores custos médicos médios em relacao aos
controles, principalmente por custos hospitala-
res 65% menores e taxa de internag¢ao 48% me-
nor. Limita¢des inerentes a andlises retrospecti-
vas de dados administrativos de saude (claims)
se aplicam. Concluiu-se que em pacientes com
ASCVD e sobrepeso/obesidade, o uso de sema-
glutida 2,4 mg associou-se a menores custos
anuais ¢ menor utilizacdo de cuidados quando
comparado a auséncia de semaglutida.

DISCUSSAO

Efeitos do sobrepeso e obesidade nos des-
fechos cardiovasculares
A obesidade, considerada a doenca do sécu-

lo, apresenta crescimento exponencial em pre-
valéncia e relevancia clinica, configurando-se
como um dos principais fatores de risco para
multiplas condi¢cdes de saude. Por serem inte-
gralmente associadas com fatores como compo-
sicdo corporal, estilo de vida e alimentacao, as
cardiopatias estdo entre as principais conse-
quéncias diretas do sobrepeso. Achados recen-
tes da literatura apontam para a obesidade como
fator determinante de alteracOes estruturais e
funcionais do coracao, devido a sua interferén-
cia em multiplos eixos metabodlicos, inflamaté-
rios ¢ hemodindmicos, que contribuem para a
potencializacdo dos riscos (RUBINO et al.,

2023). Esse reconhecimento tem mobilizado o
ambito das pesquisas no que tange a relacio en-
tre obesidade e desfechos cardiovasculares,
com o intuito de elucidar os mecanismos e rela-
¢oes envolvidas no desenvolvimento de desfe-
chos cardiovasculares desfavoraveis.

Estudos como os ensaios clinicos SELECT
e STEP-HFpEF tem permitido compreender o
excesso de peso ndo apenas como um fator
agravante, mas como um mecanismo ativo na
progressao da disfungdo cardiovascular (WIL-
DING et al., 2023; KOSIBOROD et al., 2024).

Em pacientes com doenca aterosclerdtica
estabelecida, a obesidade associa-se a maior in-
cidéncia de MACE, incluindo infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e morte
cardiovascular. Essa associagdo decorre, em
parte, da disfun¢do endotelial induzida pelo es-
tado pro-inflamatorio cronico caracteristico da
obesidade, que leva a ativacao plaquetaria, es-
tresse oxidativo e aumento da rigidez arterial.
Além disso, a resisténcia a insulina e as altera-
¢oes lipidicas, ambas comuns em pacientes
obesos, contribuem para a instabilidade das pla-
cas ateroscleroticas e para o aumento do risco
trombotico (RYAN et al., 2024). Assim, torna-
se muito mais favoravel o risco do desenvolvi-
mento do quadro para uma sindrome coronari-
ana aguda, associada a isquemia do miocardio.

No ambito da insuficiéncia cardiaca, a obe-
sidade configura um fendtipo especifico, parti-
cularmente evidente na insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecao preservada (HFpEF). O
ensaio STEP-HFpEF demonstrou que o excesso
de tecido adiposo esta diretamente relacionado
a pior capacidade funcional, maior limitacdo
sintomadtica e qualidade de vida reduzida (KO-
SIBOROD et al., 2024). O fenotipo obesidade-
HFpEF representa um modelo clinico de como
a inflamagdo sistémica, a rigidez miocardica e
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o aumento da pressao de enchimento ventricu-
lar se somam para gerar disfungdo diastdlica e
comprometimento hemodindmico progressivo.

Ademais, quando analisamos o prognostico
de pacientes obesos e cardiopatas, quando com-
parados aos portadores de doenca cardiovascu-
lar eutrdficos, o sobrepeso esta claramente as-
sociado a uma piora do progndstico. Além de
ampliar a carga de morbidade, o excesso de te-
cido adiposo contribui para o aumento do custo
assistencial, como demonstrado na analise eco-
ndmica do SHINE-ASCVD (PFEFFER et al.,
2024). Essa evidéncia reforca que a obesidade
ndo ¢ apenas um marcador de risco, mas um fa-
tor ativamente contribuinte na letalidade de car-
diopatias.

Em suma, a obesidade se destaca como um
elemento ativo na determinacdo dos desfechos
cardiovasculares, influenciando desde a fungao
endotelial até a estrutura e o desempenho do mi-
ocardio. Longe de ser apenas um fator de risco
tradicional, ela atua de forma direta e multifato-
rial na progressao das cardiopatias e na piora do
prognostico. Esse entendimento refor¢a a im-
portancia de abordar o excesso de peso nao ape-
nas sob a dtica metabolica, mas como parte in-
tegrante da prevencao e do manejo global das
doengas cardiovasculares.

Como a funcio renal influi nos desfechos
cardiovasculares?
A taxa de filtracdo glomerular (TFG) ¢ defi-

nida como o fluxo de plasma que passa do glo-
mérulo para o espaco de bowman por minuto,
geralmente calculada a partir de medidas antro-
pométricas e niveis séricos de creatinina, e sua
grandeza estimada se encontra intimamente
atrelada com desfechos cardiovasculares. Foi
demonstrado, através do estudo VALIANT
(Valsartan in Acute Myocardial Infarction
Trial), que documentava as dosagens de creati-

nina sérica em 14527 pacientes com evento car-
diovascular prévio ou Insuficiéncia cardiaca
(IC) confirmada, que tanto prevaléncia de fato-
res de risco coexistentes, como doenga cardio-
vascular prévia, quanto classe Killip superior a
I foi maior entre os pacientes com TFG estima-
da inferior a 45ml/min/1,73? (ANAVEKAR et
al., 2004). Além disso, mostra que o risco de
desfecho cardiovascular seguido de morte, rein-
farto e insuficiéncia cardiaca congestiva au-
mentou com a redugdo da TFG estimada; e que,
com uma TFG abaixo de 81 ml/min/1,73 m?,
cada reducao de 10 unidades na taxa de filtracao
glomerular calculada foi associada a uma razao
de risco para morte ¢ desfechos cardiovascula-
res nao fatais de 1,10 (ANAVEKAR et al.,
2004).

Nesse sentido, a rela¢dao entre func¢do renal
e desfecho cardiovascular ndo ¢ observada so-
mente em pacientes com evento prévio; a meta-
analise dirigida por Damman et al. (2014), que
contava com mais de 80 mil pacientes com IC
aguda ou cronica, apresentou associagcao cons-
tante da piora da funcdo renal, principalmente
em contexto de injuria renal aguda, descrita pe-
la KDIGO como aumento de >0,3 mg/dL na
creatinina sérica, com mortalidade e eventos
cardiovasculares. A analise apontou a redugdo
da fung¢do renal como fator de risco de 1,52 para
mortalidade global em individuos quando com-
parados a individuos com TFG preservada, po-
dendo ser generalizado para ambos os tipos de
IC e da fracdo de ejecdo. Além disso, o estudo
aponta que mesmo elevacdes discretas da crea-
tinina estdo relacionadas a pior prognostico car-
diovascular (DAMMAN et al., 2014).

Desse modo, a fim de detalhar a patogno-
monia e a fisiopatologia por tras da associacdo
presente, a sindrome cardiorrenal (SCR) estabe-
lece a relagdo clinica bidirecional entre cora¢ao
e rins (RONCO et al., 2008). A SCR nao se da
apenas pela coexisténcia de duas doengas, faz
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jus a um espectro de cinco subtipos descritos
pelo 6rgao primariamente afetado, além da cro-
nologia da injaria (RANGASWAMI et al.,
2019).

O aumento do risco cardiovascular associa-
do a disfun¢ao renal ¢ explicado pelo ciclo vici-
oso envolvido na SCR, em que mecanismos fi-
siologicos interligados se retroalimentam de
forma compensatoria ao inicio do curso, mas
posteriormente, findam em cenario nocivo para
ambos os 0rgdos. Portanto, o entendimento des-
sas vias € crucial para explicar o impacto da pi-
ora da fun¢do renal (PFR) no progndstico car-
diovascular (RANGASWAMI et al., 2019).

A primeira definicdo de SCR foi realizada
pelo National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) em 2004, que conceituou a sindrome
como o resultado das interagdes entre os rins e
outros componentes do sistema circulatorio ca-
pazes de aumentar a volemia, e por conseguin-
te, exacerbar os sintomas da IC, além da sua
progressdao. Reconhecendo a definigdo da
NHLBI como cardiocéntrica, a Acute Dialysis
Quality Initiative (ADQI) propos, em 2008, que
o espectro da SCR fosse mais amplo, dividindo-
se em dois grupos: sindromes cardiorrenais e
sindromes renocardiacas, definidas a partir do
processo que iniciou o desencadeamento. Pos-
teriormente, a ADQI, com reconhecimento da
American Heart Association (AHA), ampliou a
classificacdo para cinco subtipos com base em
gravidade e envolvimento sequencial dos Or-
gaos (RANGASWAMI et al., 2019).

No tipo 1 (SCR aguda), a piora aguda da
funcao renal ¢ induzida pela piora aguda da fun-
¢do cardiaca, podendo ser por choque cardiogé-
nico, IC descompensada ou infarto agudo. O
principal mecanismo € a congestdo venosa re-
nal. A elevagdo da pressao venosa central
(PVC) resulta em aumento da pressao hidrosta-
tica no intersticio renal, opondo-se a filtragao

glomerular. Esta reducao do gradiente de filtra-
¢do compromete a taxa de filtracdo glomerular
(TFG), podendo ser também por redugdo da
perfusdo renal por baixo débito cardiaco (DC)
ou ativagdo demasiada do sistema renina-angi-
otensina-aldosterona (RANGASWAMI et al.,
2019).

No tipo 2 (SCR crénica), ocorre piora cro-
nica e progressiva da funcdo renal, evoluindo
para doenga renal cronica (DRC) induzida por
disfungdo cardiaca cronica, como a IC. A fisio-
patologia ¢ caracterizada por um ciclo vicioso
de ativagdao do SRAA levando a vasoconstri¢ao
renal sustentada, seguida de fibrose intersticial
e arteriolar, resultando em nefroesclerose pro-
gressiva e perda irreversivel de néfrons ao lon-
go do tempo, além do estado cronico de estresse
oxidativo e inflamacdo (RANGASWAMI et
al., 2019).

No que tange a funcao renal, a semaglutida
apresenta como beneficio a redugdo da pressao
intraglomerular e da albumintria, e seu uso no
SELECT Trial acarretou uma diminui¢ao de
22% no desfecho renal composto, devido a sua
relagdo com a sobrecarga na bomba cardiaca.

Como o IAM afeta a saude cardiovascu-
lar?
O infarto do miocéardio (IM), comumente

denominado ‘“‘ataque cardiaco”, consiste na
morte do musculo cardiaco devido a isquemia
grave prolongada, caracterizada por remodela-
¢ao miocardica, disfun¢ao ventricular, ativagao
neuro-hormonal e inflamagao cronica. Mesmo
apos a estabilizacdo clinica, o paciente perma-
nece vulneravel a novos eventos isquémicos,
insuficiéncia cardiaca e morte cardiovascular.
Assim, compreender como o infarto afeta o des-
fecho cardiovascular ¢ essencial para o desen-
volvimento de estratégias de prevengao secun-
daria e terciaria, nas quais o uso da semaglutida
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vem emergindo como um novo paradigma, con-
forme evidenciado pelo estudo SELECT (Se-
maglutide Effects on Cardiovascular Outcomes
in People With Overweight or Obesity), publi-
cado no New England Journal of Medicine em
2023 (LINCOFF et al., 2023).

O IM tem como principal fator desencade-
ante a oclusdo arterial coronariana, que € resul-
tado da alteragdo subita de uma placa ateroma-
tosa presente nas corondrias. O processo con-
siste em hemorragia intraplaca, erosdo ou ulce-
racdo, ou ruptura ou fissura, fazendo com que o
contetido ateromatoso seja exposto ao colageno
subepitelial e necrosado. Ocorre o contato desse
contetido com plaquetas, dando inicio aos pro-
cessos de aderéncia, ativagdo, liberacao e agre-
gacdo, estimulando o vasoespasmo e, dentro de
minutos, o trombo pode se expandir para ocluir
totalmente a luz do vaso.

Apos o episodio de IM, ocorre necrose de
miocitos, seguida de processo inflamatério e
substitui¢do tecidual por fibrose. Essa sequén-
cia fisiopatologica desencadeia remodelagdo
ventricular (dilatagdo e hipertrofia compensato-
ria), que culmina em disfuncao sistolica e dias-
tolica. Além da perda de massa contréatil, ha au-
mento da rigidez ventricular, elevacdo das pres-
soes de enchimento e reducao do débito cardia-
co, predispondo a insuficiéncia cardiaca (RY-
AN et al., 2024). O infarto também agrava a
instabilidade da placa aterosclerotica residual,
tornando o sistema coronariano mais suscetivel
anovos eventos tromboticos. A inflamagao vas-
cular sistémica e o estresse oxidativo persisten-
te contribuem para a progressao da aterosclero-
se e para a disfungdo endotelial, perpetuando o
risco de reinfarto, acidente vascular cerebral e
morte cardiovascular (DEANFIELD et al.,
2024). Desse modo, o infarto ndo ¢ apenas um
evento agudo, mas um ponto de inflexdo no

continuum cardiovascular, que redefine o prog-
nodstico e amplia a vulnerabilidade clinica do
paciente.

O remodelamento ventricular pos-infarto ¢
acompanhado por ativagdo neuro-hormonal
(sistema renina-angiotensina-aldosterona e sis-
tema simpatico), reten¢do de sodio e agua, e au-
mento da pressdo parietal, o que favorece a de-
terioracdo progressiva da fungdo cardiaca. Es-
tudos mostram que pacientes com historico de
IAM apresentam maior incidéncia de morte car-
diovascular, hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca e eventos isquémicos recorrentes
(SCHOU et al., 2024). Além disso, o infarto
afeta o metabolismo energético do miocéardio,
que passa a depender mais de glicose € menos
de acidos graxos, reduzindo a eficiéncia mito-
condrial. Esse desequilibrio metabdlico ampli-
fica a vulnerabilidade do tecido cardiaco, espe-
cialmente em pacientes com obesidade ou resis-
téncia a insulina (KOSIBOROD et al., 2024).

A semaglutida, um agonista do receptor do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-
1 RA), tem demonstrado beneficios cardiovas-
culares que vao além da perda ponderal. No
contexto pos-infarto, seus efeitos podem ser
agrupados em trés eixos principais: reduz signi-
ficativamente o peso corporal e a adiposidade
visceral, melhorando a sensibilidade a insulina,
a funcao endotelial e a pressdo arterial sistolica
e diastolica (RYAN et al., 2024). Essas mudan-
cas reduzem a sobrecarga cardiaca e o estresse
oxidativo, aliviando a pressdo sobre o ventricu-
lo previamente lesado pelo infarto; exerce efei-
to anti-inflamatorio vascular, reduzindo a ex-
pressdo de citocinas pro-inflamatorias e molé-
culas de adesao endotelial (DEANFIELD et al.,
2024). Essa modulacao imunometabdlica pode
estabilizar placas aterosclerodticas e diminuir o
risco de novos eventos coronarianos. Além dis-
so, analises do SELECT indicam redugao signi-
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ficativa da incidéncia combinada de morte car-
diovascular, infarto ndo fatal e AVC nio fatal
— com hazard ratio de 0,80 (IC95% 0,72-0,90;
p <0,001) (LINCOFF et al., 2023); analises
complementares do SELECT e do programa
STEP-HFpEF demonstraram que a semaglutida
melhora classe funcional da NYHA, capacidade
de exercicio e qualidade de vida em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje-
cdo preservada, frequentemente associada a
obesidade e ao infarto prévio (KOSIBOROD et
al., 2024; SCHOU et al., 2024). Essa melhora
funcional sugere um potencial papel no contra-
balango da remodelagdo ventricular adversa,
modulando indiretamente os desfechos pos-
IAM.

O SELECT trial, que incluiu mais de 17 mil
pacientes com sobrepeso ou obesidade e doenga
cardiovascular preexistente, demonstrou que a
semaglutida promove uma redu¢do de 20% nos
eventos cardiovasculares maiores (MACE) em
comparacdo ao placebo (LINCOFF et al.,
2023). Analises subsequentes do estudo refor-
cam esses achados ao revelar beneficios adicio-
nais, como a reducao nas hospitalizagdes por in-
suficiéncia cardiaca e melhora sintomatica em
pacientes com insuficiéncia cardiaca associada
a obesidade (DEANFIELD et al., 2024), além
de uma melhora da fun¢ao renal e menor decli-
nio da taxa de filtragao glomerular, contribuin-
do para uma prote¢ao cardiovascular sustentada
ao longo do tempo (COLHOUN et al., 2024).

Observou-se uma redugdo na mortalidade
global e na mortalidade associada a Covid-19,
sugerindo um potencial efeito protetor sisté-
mico (SCIRICA et al., 2024). Por fim, estudos
complementares indicaram que o uso da sema-
glutida pode melhorar a custo-efetividade do
tratamento ¢ reduzir a utilizacdo de recursos
hospitalares, destacando seu impacto positivo
tanto do ponto de vista clinico quanto econdmi-
co (McEWAN et al., 2025; MICHALAK et al.,

2025). Esses resultados sustentam o uso da se-
maglutida como terapia adjuvante de prevengao
tercidria, especialmente em pacientes pos-infar-
to, obesos e com risco cardiovascular elevado.

O infarto agudo do miocérdio provoca uma
série de alteragOes estruturais, metabolicas ¢ in-
flamatodrias que comprometem o desfecho car-
diovascular global. A introdugdo da semagluti-
da nesse contexto representa um avango na a-
bordagem do risco residual cardiovascular, atu-
ando simultaneamente sobre fatores metaboli-
cos, inflamatoérios e funcionais. Assim, a sema-
glutida pode ser vista como uma estratégia far-
macologica integrativa, que nao substitui o tra-
tamento padrdo pés-IAM (antiagregantes, beta-
bloqueadores, estatinas, inibidores do sistema
renina-angiotensina), mas o complementa ao
modificar o terreno metabdlico e inflamatério
no qual se perpetua a doenca cardiovascular.
Em suma, ao compreender como o infarto afeta
o desfecho cardiovascular, reconhece-se tam-
bém como o controle do risco residual, especi-
almente com o uso de semaglutida, pode redefi-
nir o prognostico desses pacientes, reduzindo
reinfartos, insuficiéncia cardiaca ¢ mortalidade
cardiovascular.

Influéncia da reducio de step na NYHA
(1, 2,.3 E 4), auxiliando na diminuicio de des-
fecho cardiovascular

A classificacdo da New York Heart Associ-

ation (NYHA) ¢ uma das principais ferramentas
clinicas utilizadas para averiguar a gravidade
dos sintomas e a limitacdo funcional em paci-
entes com insuficiéncia cardiaca (IC). De forma
simples e rapida, este instrumento demonstra o
risco de eventos clinicos futuros. E dividido em
estagios, de [ a IV, que apontam o nivel da de-
terioragdo da capacidade de esforco e o agrava-
mento da sobrecarga hemodinamica e metabo-
lica. Portanto, o fato de melhorar um ou mais
niveis na escala NYHA pode demonstrar um ti-
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po de marcador prognostico relevante, pois esta
diretamente associado a redu¢ao de eventos ad-
versos cardiovasculares. Além disso, esta ferra-
menta facilita o estabelecimento das diferentes
terapias necessarias para cada tipo de paciente
(SCHOU et al., 2024).

A insuficiéncia cardiaca (IC), também co-
nhecida como IC congestiva (ICC), ¢ uma sin-
drome clinica complexa caracterizada pela in-
capacidade do cora¢ao de bombear sangue de
forma eficaz em razdo de comprometimentos
estruturais ou funcionais. Classifica-se a IC
com base na fracao de ejecdo do ventriculo es-
querdo (FEVE) e no quadro clinico. Os sinto-
mas comuns da IC incluem falta de ar, fadiga,
retengdo de liquidos e edema (SHAMS et al.,
2025).

Existem inimeras causas para a ocorréncia
de IC, sendo algumas das mais comuns: doenca
cardiaca isquémica, hipertensdo, valvulopatias
e miocardite. Além destas, a obesidade também
€ uma das principais causas que colaboram para
o desenvolvimento de IC, sendo possivel esti-
mar que até 10% dos casos de ICC sdo atribui-
veis apenas a obesidade. Estes pacientes tém
maior chance de apresentar insuficiéncia cardi-
aca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEP)
(SHAMS et al., 2025).

Neste sentido, ao falarmos da insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo preservada rela-
cionada a obesidade e ao uso de semaglutida, o
programa STEP-HFpEF forneceu evidéncias
robustas de que intervengdes farmacologicas
direcionadas a modulacdo metabdlica podem
promover melhora funcional importante na sat-
de cardiovascular dos pacientes (SCHOU et al.,
2024).

Restou comprovado que o uso de semaglu-
tida melhora os sintomas relacionados a IC, em
se tratando de limitacdes fisicas e capacidade de
exercicio, além de melhorar os biomarcadores

de inflamagdo e congestdao. As classes funcio-
nais que tiveram melhor resultado foram as
classes III e IV da NYHA, as mais graves
(SCHOU et al., 2024).

Além de trazer alivio aos sintomas relacio-
nados a IC, melhorando a classificagdo NYHA,
temos um resultado substancial ao melhorar de-
sempenho fisico e qualidade de vida, tendo em
vista 0 aumento nos escores do Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire-Clinical Sum-
mary Score (KCCQ-CSS) e pela maior distan-
cia realizada no teste de caminhada. Estes indi-
cadores clinicos demonstram correlagdo signi-
ficativa com diminui¢do de hospitalizagdes e
melhor progndstico da insuficiéncia cardiaca
(SCHOU et al., 2024).

A redugdo de um step na escala NYHA em
razao do uso da semaglutida associa-se, fisiopa-
tologicamente, a melhora do mecanismo de
funcionamento do sistema cardiovascular. Isso
inclui redugao do peso corporal, diminui¢ao de
processos inflamatodrios sistémicos (PCR) e me-
lhora de biomarcadores de sobrecarga do mio-
cardio, como exemplo o NT-proBNP. Portanto,
esses achados sugerem que ocorre verdadeira-
mente a melhora do estado hemodinamico e
metabolico, rechacando hipoteses de percepcao
subjetiva de bem-estar (SCHOU et al., 2024).

Cabe salientar que os beneficios foram vis-
lumbrados independentemente da classe funci-
onal basal, com significancia acentuada em re-
lacdo aos pacientes classificados em estagio ini-
cial como NYHA III/IV. Essa constatagao re-
forca a hipotese de que a melhora funcional
confere impacto progndstico mais expressivo
em individuos com IC mais grave, representan-
do, portanto, um objetivo terapéutico de alto va-
lor clinico (SCHOU et al., 2024).

A evidéncia comprovada de melhora da ca-
pacidade funcional e dos marcadores de risco,
garante uma interpretacao fundamentada de que
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a reducao da classe NYHA esta diretamente li-
gada a atenuagdo do risco cardiovascular. As-
sim, em pacientes com HFpEF associada a obe-
sidade, a obtengdo de melhora funcional men-
suravel constitui ndo apenas um indicador de
alivio sintomatico, mas também, caracteristicas
positivas de remodelacdo favoravel do perfil
cardiovascular (SCHOU et al., 2024).

Relacdo da semaglutida com mortes de-
correntes do Covid-19
A pandemia de Covid-19 teve inicio apds o

comeco do estudo SELECT, e seus periodos
mais criticos ocorreram concomitantemente
com a condug¢do do ensaio. Essa coincidéncia
proporcionou uma oportunidade tnica para
avaliar o efeito da infeccdo por SARS-CoV-2
em uma populagdo de pacientes com alto risco
de complicacdes e morte relacionadas a Covid-
19, em razdo de suas comorbidades cardiovas-
culares e metabolicas subjacentes. Além disso,
0 cenario permitiu investigar se o tratamento
com semaglutida poderia modificar esse risco.
Os desfechos e analises pré-especificados in-
cluiram a morte nao cardiovascular (ndo CV)
como um potencial risco concorrente para o
desfecho primario, avaliando o impacto da Co-
vid-19 na mortalidade total e cardiovascular,
bem como se infec¢des concomitantes pela do-
enca alteraram a incidéncia de mortes CV e ndo
CV. Também foi avaliado o tempo desde a ran-
domizagdo até a ocorréncia de morte ndo CV
associada a um evento adverso grave de Covid-
19.

Entre os 17.604 participantes do estudo,
4.258 (24,2%) relataram um diagndstico de Co-
vid-19. As caracteristicas basais foram seme-
lhantes entre os grupos que relataram ou nao in-
feccdo, embora os pacientes infectados fossem
ligeiramente mais propensos a serem do sexo
feminino ou a terem historico de infarto do mi-

ocardio como critério de inclusdo. Idade, fun-
¢do renal e indices glicémicos foram compara-
veis entre os grupos. O tempo médio desde a
randomizagdo até o primeiro evento adverso de
Covid-19 foi de aproximadamente 752 dias em
ambos os bragos de tratamento (semaglutida e
placebo). Em relacdo a incidéncia da doenca, a
semaglutida nao reduziu o numero de casos re-
latados de Covid-19 (2.108 vs. 2.150 eventos; P
= 0,46). No entanto, entre os pacientes que re-
lataram diagnostico confirmado, menos indivi-
duos tratados com semaglutida apresentaram
eventos adversos graves relacionados a Covid-
19 (232 [2,6%] vs. 277 [3,1%]; P = 0,04). Além
disso, observou-se reducdo significativa no
peso corporal entre a randomizagdo e o diag-
noéstico de Covid-19 em pacientes tratados com
semaglutida, tanto entre os que morreram da
doenca (—6,4 kg vs. —0,9 kg; P <0,001) quanto
entre os sobreviventes (—8,4 kg vs. —1,25 kg; P
<0,001). A mortalidade diretamente atribuida a
Covid-19 foi menor no grupo semaglutida em
comparagao ao placebo (43 vs. 65; HR 0,66; IC
95%: 0,44-0,96), achado reproduzido nas mor-
tes por todas as causas concomitantes a eventos
adversos graves da Covid-19 (46 vs. 69; HR
0,66; IC 95%: 0,45-0,96).

Diante da emergéncia sanitaria global, o
protocolo do estudo foi ajustado para coletar
dados sobre o impacto da pandemia. Aproxima-
damente um quarto dos participantes relatou in-
feccdo, com taxas semelhantes entre os grupos
de tratamento. Observou-se que a distribuigao
das causas e do momento das mortes acompa-
nhou os picos mais intensos da pandemia (mar-
¢o de 2020 a marco de 2022). Um dos achados
mais relevantes foi que a morte ndo CV atuou
como um risco concorrente para a morte CV.
Pacientes com diagnostico de Covid-19 foram
mais propensos a morrer por causas nao CV,
enquanto aqueles sem infec¢do apresentaram
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mortalidade predominantemente de origem car-
diovascular. O nimero elevado de mortes ndo
CV em pacientes infectados, associado a redu-
¢do dessas mortes com o uso de semaglutida,
resultou em maior sobrevida no grupo ativo,
mantendo-os “em risco” para eventos CV sub-
sequentes. Esse fenomeno exemplifica o con-
ceito de riscos concorrentes em analises de so-
brevida, nos quais um evento impede a ocorrén-
cia do desfecho primario de interesse.

Outra observacao inesperada foi a menor
taxa de mortes infecciosas ndo CV entre os pa-
cientes tratados com semaglutida. O mecanis-
mo exato dessa associa¢do permanece incerto,
mas pode envolver tanto os efeitos metabolicos
da perda de peso, que melhora fatores de risco
cardiometabdlicos e renais, como hipertensao,
dislipidemia, fun¢ao renal e disglicemia, quanto
efeitos anti-inflamatorios diretos, refletidos por
menores niveis de proteina C reativa de alta
sensibilidade. A redugdo da adiposidade visce-
ral, em especial a gordura epicardica e pericar-
dica, pode desempenhar papel relevante nesse
processo. Estudos prévios corroboram essa hi-
potese. Um estudo de coorte com pacientes sub-
metidos a cirurgia baridtrica demonstrou que a
perda de peso substancial esteve associada a
menor risco de complicacdes graves da Covid-
19. Assim, ¢ plausivel que a redugdo de morta-
lidade infecciosa observada com semaglutida
derive, em parte, da perda ponderal média cerca
de 5 kg superior ao placebo apds um ano de tra-
tamento, periodo que coincidiu com o tempo
médio até o diagnostico de Covid-19.

Em sintese, os achados do estudo SELECT
durante a pandemia de Covid-19 ressaltam o
impacto benéfico da semaglutida na mortalida-
de global e nao CV em uma populagao com do-
enca cardiovascular estabelecida e obesidade. A
reducdo expressiva nas mortes infecciosas, ain-
da que inesperada, reforga que o excesso de pe-
so ¢ um fator de risco modificavel para mortali-

dade por multiplas causas, € que terapias base-
adas em incretinas, como a semaglutida, podem
exercer um papel fundamental na mitigacdo
desses riscos.

Custo-efetivo do tratamento de semaglu-
tida aos pacientes cardiopatas sem diabetes
A avaliagdo econdmica da semaglutida deve

ser entendida a luz dos resultados clinicos con-
sistentes observados nos grandes ensaios. O es-
tudo SELECT demonstrou que a semaglutida
2,4 mg subcutanea semanal reduziu em 20% a
ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores
(MACE) em individuos com obesidade e doen-
ca cardiovascular preexistente sem diabetes
(DEANFIELD et al., 2024). Essa redugdo, as-
sociada a beneficios metabolicos adicionais co-
mo perda ponderal sustentada (WILDING et
al., 2024) e melhora da fungado renal (COLHO-
UN et al., 2024), repercute diretamente sobre a
diminuicdo dos custos relacionados a hospitali-
zagoes e mortalidade cardiovascular. A melhora
clinica também se estende a pacientes com in-
suficiéncia cardiaca, nos quais a semaglutida
reduziu desfechos compostos e melhorou a
classe funcional da NYHA (KOSIBOROD et
al., 2024; SCHOU et al., 2024). Esses efeitos
traduzem-se em menor utilizagdo de recursos
hospitalares e em ganho de qualidade de vida,
elementos centrais para analises de custo-efeti-
vidade.

No campo econdmico, o estudo conduzido
por Pearson ef al. (2024) empregou modelo de
Markov baseado na populacdo do SELECT e
concluiu que a semaglutida 2,4 mg apresenta
uma relagdo custo-efetiva muito favoravel, com
valor intermediario a um limiar de
USS$ 150.000/QALY e alto valor quando consi-
derados descontos médios (US$ 50.000/QA-
LY). Esse achado ¢ reforcado por dados obser-
vacionais do SHINE-ASCVD (2024), que evi-
denciaram redugao de 22% nos custos médicos
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totais, 65% nos custos hospitalares e 48% nas
taxas de internag@o em pacientes tratados, mos-
trando que o beneficio clinico se converte em
economia direta.

Além disso, andlises paralelas do SELECT
indicaram menores taxas de mortalidade por to-
das as causas e por Covid-19 entre os pacientes
tratados com semaglutida (SCIRICA et al.,
2024), o que reforca o impacto global do far-
maco na sobrevida e, consequentemente, na di-
minuic¢do de custos indiretos com perda de pro-
dutividade e reabilita¢do prolongada.

No Brasil, entretanto, a transferéncia desses
resultados para o Sistema Unico de Satde
(SUS) impoe desafios. O custo mensal da sema-
glutida permanece elevado e ultrapassa o limiar
de custo-efetividade adotado pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC) e pelo Instituto de Avaliacao
de Tecnologias em Saude (IATS), que conside-
ram aceitaveis valores entre R$ 50.000 e
R$ 150.000 por QALY. Mesmo assim, em ce-
narios de prevencao secundaria cardiovascular,
como pacientes com alto risco, multiplas inter-
nacdes prévias ou comprometimento funcional,
a reducao de eventos agudos e hospitalizagdes
pode gerar economia liquida ao SUS, alinhan-
do-se aos principios de custo-efetividade incre-
mental observados em paises desenvolvidos
(PEARSON et al., 2024; PFEFFER et al.,
2024). Adicionalmente, a redugdo da inflama-
¢do sistémica, da gordura visceral e da disfun-
cao endotelial proporcionada pela semaglutida
contribui para um estado metabolico mais esta-
vel (WILDING et al., 2024; KOSIBOROD et
al.,2024), o que potencialmente reduz a deman-
da por tratamentos de alto custo de complica-
¢oOes cardiovasculares.

Essa caracteristica posiciona a semaglutida
como uma intervencdo de alto valor clinico e

social, com potencial de integrar estratégias pu-
blicas de controle da obesidade e prevengao de
doengas cardiovasculares no Brasil.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados e analisados
neste capitulo, fica evidente que a relagdo entre
o uso de Ozempic (semaglutida) impacta posi-
tivamente na reducdo de eventos isquémicos
cardiovasculares e no desenvolvimento de car-
diopatias agudas ou cronicas, como mostrado
no SELECT Trial (LINCOFF et al., 2023). A
administracdo de tais medicagdes tem efeito be-
néfico centrado na perda de peso (WILDING et
al.,2024), combatendo a obesidade e, principal-
mente, proporcionando a reducdo da gordura
visceral, componente intimamente associado a
piora prognostica de pacientes cardiopatas
(RYAN et al., 2024).

A diminuicao do indice de massa corporal
resulta em melhora direta de diversos aspectos
fisiopatoldgicos que contribuem para a piora da
saude cardiovascular, como a inflamagdo cro-
nica, a elevagdo da pressao intravascular e intra-
glomerular, e a progressao de insuficiéncia car-
diaca e de desfechos renais de alto risco (DA-
MMAN et al., 2014). A melhora da dislipide-
mia associada a adiposidade visceral e subcuta-
nea reduz o risco de doenga aterosclerodtica e,
consequentemente, o risco iminente de isque-
mias cardiacas (DEANFIELD et al., 2024).

Ademais, o estudo SELECT, conduzido
concomitantemente aos periodos mais criticos
da pandemia de Covid-19, expandiu-se para
avaliar a obesidade como comorbidade rele-
vante na infec¢ao por SARS-CoV-2 (SCIRICA
et al., 2024). Embora a semaglutida ndo tenha
reduzido a incidéncia da doenga, foi observada
uma reducao significativa da gravidade dos ca-
sos, da taxa de eventos adversos graves e da
mortalidade ndo cardiovascular, sobretudo de
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origem infecciosa. Esses achados reforcam que
perda ponderal, melhora metabolica e modula-
¢do da inflamacgao sistémica desempenham pa-
pel fundamental na mitigacdo do risco associ-
ado a obesidade, ampliando o espectro de pro-
te¢do além dos desfechos cardiovasculares.

No ambito econdmico, estudos como o de
Pearson et al. (2024), utilizando modelos de
Markov baseados no SELECT, demonstram
que a semaglutida apresenta elevada custo-efe-
tividade, corroborada pelo SHINE-ASCVD,
que registrou redugdes significativas nos custos
médicos totais e hospitalares. O farmaco tam-
bém reduziu a mortalidade global e mortalidade
relacionada a Covid-19 (SCIRICA et al., 2024),
amplificando seu impacto.

Apesar disso, o custo atual do Ozempic ul-
trapassa o limite de custo-efetividade aceito pe-
la CONITEC e pelo IATS, dificultando sua in-
corporagdo ao SUS. Para que a semaglutida seja
integrada as estratégias publicas de prevengao
de desfechos cardiovasculares, sera necessaria
maior disponibilidade nacional, mitigando o
aumento do pre¢o decorrente da alta demanda.

Sob essa otica, torna-se indispensavel pro-
blematizar a venda e o uso indevidos de incre-
tinas por individuos sem indica¢do clinica, mo-
tivados por pressoes estéticas e padroes corpo-
rais irreais. Além de gerar impacto econdmico
e comprometer o acesso de pacientes que real-
mente necessitam, tal uso inadequado contribui

para o agravamento de transtornos alimentares
e para a manuteng¢do de ideais estéticos inalcan-
gaveis. Assim, torna-se fundamental a fiscaliza-
¢do minuciosa e responsavel da prescri¢ao e co-
mercializagdo de Ozempic e medicamentos cor-
relatos.

Em sintese, a semaglutida se consolida co-
mo uma intervencao de elevada relevancia cli-
nica, metabdlica e cardiovascular, cuja eficacia
transcende a simples perda de peso ao atuar em
multiplos eixos fisiopatologicos que sustentam
a progressao das cardiopatias. Seus efeitos con-
sistentes na reducdo de eventos isquémicos, no
controle da inflamagdo sistémica e na prote¢ao
contra complica¢des infecciosas refletem um
avanco terapéutico alinhado as demandas con-
temporaneas de saude publica. Ainda que o cus-
to represente um desafio para sua incorporagao
plena no SUS, os beneficios amplamente docu-
mentados indicam que sua integracao futura po-
de representar um marco no cuidado de pacien-
tes cardiometabodlicos. Nesse cenario, cabe a
pratica clinica e as politicas publicas equilibrar
responsabilidade social, rigor cientifico e justi-
ca distributiva, garantindo que tecnologias de
alto impacto cheguem a quem realmente preci-
sa. A semaglutida, portanto, simboliza ndo ape-
nas uma evolucdo farmacologica, mas um con-
vite a constru¢do de uma saude mais ética, equi-
tativa e orientada por evidéncias.
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INTRODUCAO

A sindrome de Takotsubo (STK), ou cardi-
omiopatia induzida por estresse, ¢ uma condi-
¢do cardiaca aguda caracterizada pela disfuncao
sistolica ventricular esquerda transitoria (AS-
SAD et al., 2022). Clinicamente, imita o infarto
agudo do miocardio, com sintomas como dor
toracica, dispneia, alteracdes do segmento ST e
elevacao de biomarcadores cardiacos, mas sem
obstrucdo coronariana na angiografia (ASSAD
et al., 2022; MERCHANT et al., 2008). Geral-
mente desencadeada por estresse emocional ou
fisico, a disfuncdo ventricular tende a se resol-
ver em dias ou semanas, representando até 2%
das sindromes coronarianas agudas.

Descrita pela primeira vez no Japao em
1990, a STK foi inicialmente caracterizada co-
mo “atordoamento miocérdico devido a espas-
mos coronarianos multivasos” (DOTE et al.,
1991). O termo “Takotsubo” refere-se ao for-
mato peculiar do ventriculo esquerdo na fase
aguda da sindrome, semelhante a um pote japo-
nés de ceramica usado para apanhar polvo, re-
fletindo a discinesia apical e a hipercinesia ba-
sal, observadas na ventriculografia (MER-
CHANT et al., 2008). Desde entdo, o conheci-
mento sobre sua fisiopatologia, diagndstico e
manejo clinico evoluiu, consolidando a STK
como uma condic¢ao distinta e relevante na car-
diologia contemporanea.

Inicialmente, a STK era frequentemente
percebida como uma condi¢@o de curso benigno
e transitorio, caracterizada por disfungdo ven-
tricular esquerda aguda e reversivel, mimeti-
zando a sindrome coronariana aguda, mas na
auséncia de doenca arterial coronariana obstru-
tiva. Essa percepcao inicial, no entanto, foi de-
safiada por uma crescente base de evidéncias
que revelou a verdadeira natureza da doencga. A-
tualmente, a STK ¢ inequivocamente reconhe-
cida como uma condi¢do com morbidade ¢ com

mortalidade substanciais, pois apresenta riscos
de complicagdes graves, como choque cardio-
génico, arritmias e ruptura miocéardica (RA-
VINDRAN et al., 2024). A evolugdo do conhe-
cimento transformou a STK de uma curiosidade
clinica em uma condi¢do complexa, que exige
atengdo diagnoéstica e terapéutica imediata. O
avango na compreensdo da sua fisiopatologia
tem sido notavel, destacando a importancia da
disfungdo microvascular, do desequilibrio do
eixo cérebro-coragdo ¢ da neurocardiogénese
impulsionados por uma descarga catecolami-
nérgica (DEL BUONO et al., 2025). Além dis-
s0, a caracterizacdo fenotipica da sindrome con-
tinua a evoluir, com a identificacdo de diferen-
tes padroes de baldo ventricular e a influéncia
de gatilhos emocionais e fisicos.

Avancos recentes tém aprofundado a com-
preensdo dos mecanismos subjacentes, refor-
cando a visao da STK como uma condi¢ao mul-
tifatorial. A hipdtese adrenérgica permanece
central, com estudos detalhando a distribuigao
e a fun¢do dos receptores beta-adrenérgicos (B1
e f2) no miocardio, explicando como a superes-
timulagdo por catecolaminas pode levar a dis-
funcao ventricular, especialmente no apice do
coragdo. Paralelamente, a STK tem sido cada
vez mais reconhecida como uma manifestagao
da interagdo complexa entre o cérebro e o cora-
¢do, onde o desequilibrio do sistema nervoso
autdbnomo, provocado por estresse emocional
ou fisico, desempenha um papel crucial (AM-
BROSE et al., 2025). Essa perspectiva neuro-
cardiogénica, que a considera um "grande simu-
lador" de outras condigdes cardiacas, sublinha a
necessidade de uma abordagem diagnostica e
terapéutica que transcenda a simples exclusao
de doenga coronariana obstrutiva.

Nesse contexto, o objetivo deste capitulo ¢
consolidar os avangos mais recentes em fisiopa-
tologia, diagnostico e prognostico da sindrome
de Takotsubo até 2025.
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METODO

Este capitulo baseia-se em uma revisao in-
tegrativa de literatura, conduzida com o objeti-
vo de reunir e analisar criticamente as princi-
pais evidéncias cientificas disponiveis sobre a
sindrome de Takotsubo. Foram incluidos arti-
gos publicados em portugués e inglés, sem de-
limitacdo rigida de periodo, desde que abordas-
sem aspectos clinicos, fisiopatologicos, diag-
ndsticos ou terapéuticos relacionados a condi-
¢ao.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed, American Heart Association
(AHA), American College of Cardiology
(ACC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC). Utilizaram-se como descritores os ter-
mos: “Sindrome de Takotsubo”, “Cardiomiopa-
tia de Takotsubo”, “Cardiomiopatia Induzida
por Estresse” e “Sindrome do Coracéao Partido”,
bem como suas correspondentes em inglés:
“Takotsubo Syndrome”, “Takotsubo Cardio-
myopathy”, “Stress-Induced Cardiomyopathy”
e “Broken Heart Syndrome”.

Os critérios de inclusdo contemplaram arti-
gos originais, revisoes sistematicas, diretrizes e
relatos de caso relevantes para o entendimento
clinico e cientifico do tema. Foram excluidos
trabalhos com dados incompletos, publicacdes
duplicadas e estudos sem acesso ao texto com-
pleto. Apds a selecdo inicial, procedeu-se a lei-
tura critica e a analise qualitativa do conteudo,
buscando identificar convergéncias e divergén-
cias nos achados e destacar contribuigdes signi-
ficativas para a compreensao da sindrome.

O processo de revisao seguiu as etapas reco-
mendadas para revisdes integrativas: defini¢do
do problema e objetivos, estabelecimento de
critérios de busca, sele¢do e categorizacao dos
estudos, analise interpretativa e sintese narra-
tiva dos resultados. Dessa forma, buscou-se
construir um panorama atualizado e coerente

sobre a sindrome de Takotsubo, permitindo in-
tegrar os aspectos clinicos, fisiopatologicos e
terapéuticos descritos na literatura cientifica
contemporanea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, a STK foi caracterizada por
afetar predominantemente mulheres na pds-me-
nopausa, com uma prevaléncia variando entre
85% e 92%. A sindrome representava aproxi-
madamente 6% das mulheres que se apresenta-
vam com infarto do miocardio com supradesni-
velamento do segmento ST (STEMI) (DEL
BUONO et al., 2025). Ademais, evidéncias ini-
ciais descreviam uma idade média de pacientes
entre 65 e 70 anos. Atualmente, a STK se con-
solidou como uma entidade clinica distinta, ndo
mais considerada rara, sendo responsavel por
2% a 3% dos pacientes que se apresentam com
suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA)
(OMEROVIC & REDFORS, 2025). Embora a
maioria dos pacientes (80-90%) ainda seja
composta por mulheres entre 60—80 anos, a sin-
drome pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
tendo estressores emocionais e fisicos como os
principais gatilhos. Apesar do crescente reco-
nhecimento, a STK permanece potencialmente
subdiagnosticada, e as taxas de recorréncia
anual variam entre 1% a 2% (OMEROVIC &
REDFORS, 2025).

Contudo, dados da ultima década indicam
uma mudanca significativa na demografia e na
apresentacao clinica da STK. Observa-se um
aumento na idade média dos pacientes, que ele-
vou de 69 para 71 anos. Além disso, a prevalén-
cia de pacientes do sexo masculino aumentou
de 10% (entre 2004 e 2006) para 15% dos casos
(entre 2019 e 2021) (DEL BUONO et al.,
2025). Concomitantemente, ha uma tendéncia
crescente para gatilhos fisicos, cuja prevaléncia
subiu de 39% para 58% no mesmo periodo. Es-
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ta mudanga ¢ particularmente relevante em ho-
mens, nos quais a prevaléncia de gatilhos fisi-
cos ¢ significativamente maior (cerca de 15%)
em comparacao com gatilhos emocionais (cerca
de 5%). Tais evolucdes refletem uma maior
conscientizacdo global e a natureza dindmica da
STK, que ¢ influenciada por fatores regionais,
sociais e culturais (DEL BUONO et al., 2025;
OMEROVIC & REDFORS, 2025).

A teoria classica da fisiopatologia da STK ¢
centrada na toxicidade das catecolaminas, de-
sencadeada por uma descarga adrenérgica ma-
ciga frente a estressores fisicos ou emocionais
intensos. Estudos demonstram que pacientes
com STK apresentam niveis plasmaticos de
adrenalina, noradrenalina e dopamina até duas
a trés vezes maiores do que aqueles observados
em infartos agudos do miocardio (DEL BU-
ONO et al.,2025; LYON et al., 2021). Essa hi-
percatecolaminemia promove um efeito cardio-
toxico direto, mediado por vasoespasmo coro-
nariano, lesdo endotelial e aumento do influxo
de calcio intracelular, culminando em disfungao
contratil miocardica transitoria. Além disso, a
hiperativagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal (HHA) reforca a cascata neuro-hormo-
nal, contribuindo para um estado de “hiperesti-
mulo simpatico sustentado”, que explica o ini-
cio subito e a reversibilidade da disfun¢do ven-
tricular. Essa resposta desproporcional do sis-
tema nervoso autonomo ¢ o ponto de partida
para os fendmenos cardiovasculares tipicos da
sindrome.

No contexto da hiperestimulagao B-adrenér-
gica, a distribuicao diferencial dos receptores
B1 e B2 no miocardio ¢ determinante para a ex-
pressdo fenotipica da STK. Enquanto os recep-
tores Bl predominam nas regides basais, res-
ponsaveis pela resposta inotrdpica positiva, 0s
receptores B2 concentram-se no apice e podem
acoplar-se a proteinas G, induzindo efeito ino-
tropico negativo e hipocontratilidade apical sob

condigdes de estresse extremo (LYON et al.,
2021; MONTERA, 2023). Essa heterogenei-
dade explica o padrao classico de “balonizagao
apical” e suas variantes anatomicas (médio ou
basal). Ademais, a estimulacdo excessiva de
B2-receptores também leva a produgdo de espé-
cies reativas de oxigénio (EROs) e a necrose
miocitotoxica por sobrecarga de calcio, meca-
nismo reconhecido como “miocardite catecola-
minica”. Esse modelo explica como, mesmo
sem obstru¢ao coronariana, ha disfun¢do con-
tratil grave e reversivel, sustentando o conceito
de cardiotoxicidade adrenérgica direta como ei-
xo fisiopatologico central.

Complementando essa perspectiva perifé-
rica, emergem evidéncias robustas de que a
STK envolve uma alteragao central do eixo cé-
rebro-coragdo. Estudos de neuroimagem funci-
onal identificaram hiperatividade em regides
limbicas, como amigdala, insula e cingulo ante-
rior, e redugdo da conectividade entre estruturas
autondmicas centrais € o tronco encefalico
(CREA et al., 2024, OMEROVIC & RED-
FORS, 2025). Essa disfun¢do neuroanatomica
predispde a descarga desproporcional de cate-
colaminas frente a estressores e explica por que
individuos com distlrbios psiquiatricos ou neu-
rologicos apresentam maior risco de STK. A
perda do controle cortical sobre centros autono-
micos subcorticais leva a um desequilibrio en-
tre o sistema nervoso simpatico € parassimpa-
tico, exacerbando a resposta adrenérgica e a va-
soconstricao microvascular. Assim, a sindrome
¢ hoje compreendida ndo apenas como uma car-
diomiopatia induzida por estresse, mas como
um disturbio neurocardiogénico sistémico, em
que o cérebro, o sistema enddcrino € o coracdo
interagem patologicamente sob o eixo neuro-
hormonal.

E notavel que, em pacientes com STK, h4
reserva vasodilatadora reduzida no leito dos pe-
quenos vasos, além de evidéncias de isquemia
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miocardica microvascular, apesar de que as ar-
térias epicardicas estejam normais ou levemen-
te comprometidas (LYON et al., 2021). Essa li-
mitacdo microvascular pode levar a uma desa-
dequacdo entre oferta e demanda de oxigénio
no miocardio, contribuindo para a disfuncao re-
gional ventricular, caracteristica da STK (MA-
DIAS, 2015).

Outro componente relevante € a ativacgao in-
flamatoria, tanto no miocéardio quanto sistemi-
camente, que antes era pouco considerada na
STK. Estudos de ressonancia magnética e da-
dos histoldgicos evidenciaram edema miocar-
dico e infiltracdo de macrofagos em fases agu-
das (LYON et al., 2021; KHALID, 2024). Essa
ativacdo inflamatéria pode atuar em conjunto
com a disfun¢@o microvascular € com a descar-
ga adrenérgica para agravar a disfuncao ventri-
cular, gerar necrose de fibras musculares e alte-
rar o remodelamento miocardico, atenuando a
visdo de STK como condi¢dao puramente transi-
toria e benigna (MONTERA, 2023). Outros-
sim, a presenga de inflamacdo também reforca
a hipotese de que a STK nao ¢ apenas resultado
de “choque adrenérgico”, mas de uma interagao
entre o endotélio dos vasos, o sistema imune e
o0 eixo cérebro-coracdo (CREA et al., 2024).

Portanto, a integracdo desses mecanismos,
sendo eles a hiperestimulacdo simpatica, a dis-
fun¢do microvascular, a lesdo endotelial ¢ a in-
flamagao, sustenta o modelo atual de STK co-
mo uma doenga que envolve o “eixo cérebro-
coracdo” e microcirculacdo mais do que apenas
as artérias epicardicas (LYON et al., 2021). Cli-
nicamente, isso significa que mesmo na ausén-
cia de lesdo coronariana obstrutiva, pode haver
isquemia significativa a nivel microvascular,
disfungdo ventricular e risco de complicacdes
como choque cardiogénico ou arritmias. O re-
conhecimento desses mecanismos refor¢a a ne-
cessidade de monitorizagao cuidadosa, nao ape-

nas focada em corondrias, mas em perfusdao mi-
crovascular, fungdo ventricular e possivel ativa-
¢do inflamatoria. Além disso, esses achados
abrem caminho para potenciais terapias futuras
dirigidas a microcirculagdo ou & modulagdo in-
flamatoria, embora até 2025 nao existam trata-
mentos especificos validados para a STK
(CREA et al., 2024).

Os critérios de Mayo (2004) foram os pri-
meiros amplamente aceitos, baseando-se em
disfun¢do ventricular esquerda transitoria, au-
séncia de obstrugdo coronariana significativa,
alteragoes eletrocardiograficas ¢ modesta ele-
vacao de troponina, além da exclusao de feocro-
mocitoma e de miocardite. Apesar de seu valor
historico, esses critérios mostraram-se limita-
dos, pois ndo contemplam variantes atipicas
(mesoventricular, basal, focal) nem a coexistén-
cia de DAC e de auséncia de gatilhos emocio-
nais em parte dos pacientes (DEL BUONO et
al., 2025).

As diretrizes da European Society of Cardi-
ology (ESC) e a Quarta Definicao Universal de
Infarto consolidaram a STK como entidade dis-
tinta de MINOCA e do infarto isquémico, reco-
nhecendo-a como uma causa nao aterotrombo-
tica de lesdo miocardica. Nesses casos, a eleva-
¢do de troponina reflete lesdo reversivel sem
necrose, associada a descarga catecolaminér-
gica excessiva e disfun¢do microvascular, o que
diferencia Takotsubo de SCA isquémica e jus-
tifica o uso de estratégias diagnosticas ndo in-
vasivas (OMEROVIC & REDFORS, 2025).

Os critérios InterTAK (2018) representam a
abordagem mais abrangente e atual, reconhe-
cendo a heterogeneidade fenotipica da sindro-
me e integrando condi¢des antes consideradas
de exclusao, como feocromocitoma ¢ doengas
neurologicas agudas, dentro do espectro clinico
(DEL BUONO et al., 2025). Para uso pratico, o
InterTAK Diagnostic Score quantifica a proba-

179




bilidade de STT com base em varidveis sim-
ples: sexo feminino/pds-menopausa, gatilho e-
mocional ou fisico recente, historico psiquidtri-
co ou neurologico, auséncia de depressoes reci-
procas do segmento ST e prolongamento do
QTc. Um escore >70 indica alta probabilidade
de Takotsubo, sendo util para orientar o diag-
nostico diferencial na emergéncia e decidir en-
tre angiotomografia coronariana ou angiografia
invasiva conforme a estabilidade clinica (RA-
VINDRAN & BRIEGER, 2024).

Na pratica, o escore e os critérios InterTAK
permitem distinguir a STT de SCA e miocardite
ainda nas primeiras horas, direcionando o ma-
nejo diagnostico e evitando terapias antitrom-
boticas desnecessarias. Assim, os critérios de
Mayo mantém importancia historica, as diretri-
zes ESC definem o enquadramento fisiopatolo-
gico, e o InterTAK Score ¢ hoje o instrumento
mais util e realista para o diagnostico rapido e
seguro da “grande imitadora” na rotina emer-
gencial (OMEROVIC & REDFORS, 2025;
DEL BUONO et al., 2025; RAVINDRAN &
BRIEGER, 2024).

Dentre as complicagdes agudas, o choque
cardiogénico € o evento mais significativo as-
sociado a STK, podendo ocorrer de 10 a 15%
dos casos e configurando-se como o principal
determinante de mortalidade intra-hospitalar
(SHARKEY, 2018). O mecanismo do choque
na STK ¢ multifatorial e pode desencadear um
efeito em cascata: a reducao do débito cardiaco
eleva as pressoes de enchimento e compromete
o bombeamento cardiaco, inclusive do ventri-
culo direito, agravando tanto a congestdao pul-
monar quanto a sistémica.

Com a progressao do quadro, a perfusdo de
orgaos vitais ¢ prejudicada, culminando em in-
suficiéncia organica e evidenciando a gravidade
desse evento. O manejo requer suporte intensi-
vo, com ventilacdo mecanica e uso criterioso de

vasopressores. Além disso, arritmias ventricu-
lares sdo importantes complica¢des relaciona-
das a STK, cujo principal padrao no eletrocardi-
ograma (ECG) ¢ o prolongamento do intervalo
QT, que pode predispor o desenvolvimento de
Torsades de Pointes (TdP), uma arritmia ventri-
cular potencialmente fatal e que aumenta o ris-
co de mortalidade intra-hospitalar (MANMAN-
DLU, 2025). Ambos os eventos apresentam au-
mento no risco de piora do desfecho clinico de-
vido ao desencadeamento da instabilidade he-
modinamica e ao risco aumentado de morte su-
bita.

Embora a disfun¢o ventricular seja na mai-
oria dos casos reversivel, as complicagdes se-
cundarias relacionadas a essa condigdo elevam
a taxa de mortalidade da STK. Em um estudo
realizado pela American Heart Association
(AHA), foram analisados em banco de dados
199.890 pacientes com Takotsubo entre 2016 a
2020, todos adultos maiores de 18 anos. Desta-
caram-se o choque cardiogénico (6,6%), a insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (35,9%) e morta-
lidade mais que duas vezes maior em homens
em comparagdo as mulheres (11,2% versus
5,5%), ainda que a STK seja mais prevalente no
sexo feminino (MOVAMED et al., 2025). A
mortalidade apresentou-se alta, em torno de
6,5%, em comparagao aos pacientes que nao a-
presentavam STK e relatou-se a auséncia de
melhora significativa das complica¢des ao lon-
go do periodo estudado.

Acerca do prognostico, a STK depende for-
temente do reconhecimento precoce € do ma-
nejo adequado das complicacdes. Embora a re-
cuperagao da fun¢do ventricular ocorra na mai-
oria dos casos dentro de dias a semanas, os pa-
cientes que desenvolvem choque cardiogénico
e arritmias malignas apresentam maior risco de
piores desfechos clinicos da doenga € um agra-
vo significativo nesses eventos ao longo do
tempo, elevando a taxa de morbimortalidade da
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doenca. Desse modo, a STK deve ser compre-
endida como uma condi¢do aguda potencial-
mente letal, porém com progndstico favoravel
quando diagnosticada e tratada precocemente.

Sendo a STK uma condi¢do de diagndstico
complexo, ainda em 2025, ha dificuldades e
discussdes sobre o melhor e mais adequado ma-
nejo. Diante disso, em contextos agudos, o tra-
tamento ¢ direcionado aos cuidados de suporte
e prevencdo de possiveis complicagdes (RA-
VINDRAN et al., 2024).

A obstrugdo da via de saida do ventriculo
esquerdo (LVOTO) ¢ uma das formas agudas
que a sindrome se apresenta. O tratamento para
tal, quando hemodinamicamente estavel, con-
siste em administrar betabloqueadores (se hou-
ver certeza da inexisténcia de insuficiéncia car-
diaca). J4 em situagdes hemodinamicamente
instaveis, pode-se utilizar dispositivo de assis-
téncia ventricular percutanea (Impella), dispo-
sitivo de assisténcia ventricular esquerda tem-
porario (DAVE) ou oxigena¢do por membrana
extracorporea (ECMO) (RAVINDRAN et al.,
2024). Nessa condicao ¢ imprescindivel o ma-
nejo rapido, tendo em vista que ocorre piora da
disfung@o miocardica apical, resultando em dé-
bito cardiaco prejudicado, podendo acarretar
choque cardiogénico.

Outra complicacdo importante € a regurgi-
tagdo mitral aguda funcional, geralmente asso-
ciada a movimentagao sistélica anterior do fo-
lheto mitral em presenga de LVOTO, sendo o
manejo baseado em reposi¢do volémica e beta-
bloqueadores, evitando o uso de inotrdpicos
que aumentem o gradiente de saida (GHADRI
etal., 2018).

Quando o quadro clinico se apresenta sem
LVOTO, ¢ possivel utilizar dobutamina (agente
inotropico), a fim de gerar aumento da pressao
arterial. Porém, os inotrépicos catecolaminérgi-
cos podem evoluir o quadro clinico para

LVOTO, sendo necessaria, nestes casos, a ava-
liagdo seriada com ecocardiografia por segu-
ranga. Outrossim, os inotropicos ndo catecola-
minérgicos podem ser mais eficazes aumen-
tando a contratilidade miocardica ao aumentar
a sensibilidade dos miocitos ao calcio (RAVIN-
DRAN et al., 2024).

No caso de ocorrer arritmias ventriculares
decorrentes da STK, utiliza-se betabloqueado-
res (se ndo houver insuficiéncia cardiaca), mag-
nésio e cardioversdo direta. Ha também relatos
de desfibriladores cardiacos implantaveis em
casos de arritmia, porém carecem evidéncias
que comprovem eficacia dessa medida (RA-
VINDRAN et al., 2024).

Ainda sobre a gestdo aguda da STK, se o pa-
ciente apresentar tromboembolismo (incidéncia
de 14% dos pacientes com STK nas fases aguda
e subaguda), ¢ indicada anticoagulagdo pelo pe-
riodo minimo de trés meses ou até resolugao
dos problemas relacionados a disfun¢do do ven-
triculo esquerdo. Embora a terapia anticoagu-
lante seja eficaz por um periodo determinado,
alguns estudos relataram taxas de AVC de 1,7%
por paciente/ano (RAVINDRAN et al., 2024).

Outrossim, para os pacientes com insufici-
éncia cardiaca, € recomendado otimizar e esta-
belecer metas quando do momento da alta hos-
pitalar, devendo ser prescrito o uso de betablo-
queadores, IECA ou BRA, e diuréticos (RA-
VINDRAN et al., 2024).

Em pacientes estaveis, sem choque cardio-
génico, faz-se o uso de betabloqueadores e ini-
bidores da enzima conversora de angiotensina,
associado a diuréticos, porém inexistem ensaios
clinicos randomizados que possam comprovar
importante eficicia (RAVINDRAN et al.,
2024). Esta conduta tem como objetivo o alivio
dos sintomas e reducao de complicagdes futu-
ras. O uso de betabloqueadores ¢ justificavel até
a completa recuperacdo da fun¢do ventricular
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esquerda, entretanto essa medicagdo ndo de-
monstra beneficio diretamente ligado a mortali-
dade (RAVINDRAN et al., 2024).

Tendo em vista que ainda se desconhece tra-
tamentos eficazes para a STK, ressalta-se a im-
portancia da realizacdo de ensaios clinicos ran-
domizados a fim de descobrir o melhor manejo
para esta condi¢do clinica (RAVINDRAN et
al., 2024). Assim, o desafio terapéutico conti-
nua sendo reconhecer precocemente as compli-
cacdes ¢ oferecer suporte hemodinadmico ade-
quado até a recuperacao da fungdo cardiaca, afi-
nal a ST apresenta taxas de morbidade e morta-
lidade comparaveis as da SCA (GHADRI et al.,
2018).

O tratamento de longo prazo da STK tem
como objetivo principal prevenir recorréncias e
minimizar complicagdes cardiovasculares tar-
dias. Embora a fun¢do ventricular geralmente
se recupere nas semanas seguintes ao evento
agudo, o acompanhamento clinico continuo ¢
essencial, pois cerca de 5% a 10% dos pacientes
podem apresentar recorréncia ao longo da vida,
e até 1,5% a 2% ao ano, conforme estudos ob-
servacionais recentes (DEL BUONO et al.,
2025; OMEROVIC & REDFORS, 2025). As
recorréncias tendem a ocorrer em individuos
com maior exposicao a fatores de estresse emo-
cionais cronicos, disturbios psiquidtricos nao
tratados e auséncia de suporte farmacoldgico
otimizado ap6s o primeiro episodio. Assim, o
manejo prolongado deve envolver tanto medi-
das farmacoldgicas quanto estratégias psicosso-
ciais integradas.

Do ponto de vista medicamentoso, a base do
tratamento de manutencao costuma incluir be-
tabloqueadores, inibidores da ECA (IECA) ou
bloqueadores dos receptores da angiotensina
(BRA), indicados para reduzir a carga adrenér-
gica e favorecer o remodelamento ventricular
(GHADRI et al., 2018; RAVINDRAN & BRI-
EGER, 2024). No entanto, estudos recentes

mostram resultados conflitantes quanto a efica-
cia dos betabloqueadores na prevengao de re-
corréncias. Embora reduzam a resposta adre-
nérgica, nao hé evidéncia solida de que previ-
nam novos episédios (DEL BUONO et al.,
2025). Ja o uso de IECA/BRA tem sido associ-
ado a melhora na sobrevida e a recuperagdo
mais rapida da fun¢do do miocardio, possivel-
mente por efeitos benéficos sobre a pds-carga e
o remodelamento (OMEROVIC & REDFORS,
2025). Dessa forma, a terapia deve ser indivi-
dualizada, considerando comorbidades, perfil
hemodinamico e risco psicolégico.

O manejo do estresse emocional e psicolo-
gico ¢ uma das estratégias mais relevantes na
prevengdo secundaria. Diversos estudos de-
monstram que pacientes com historico de trans-
tornos ansiosos, depressivos ou eventos trau-
maticos prévios apresentam risco aumentado
para Takotsubo e suas recorréncias (CREA et
al.,2024; LYON et al., 2021). Intervengdes ba-
seadas em terapia cognitivo-comportamental
(TCC), técnicas de relaxamento, meditacido e
programas de manejo do estresse mostraram
impacto positivo na reducao de episodios recor-
rentes (RAVINDRAN & BRIEGER, 2024). A
integragdo entre cardiologistas, psiquiatras e
psicologos ¢ essencial, especialmente conside-
rando que a disfun¢do do eixo cérebro-coracao
continua ativa mesmo apds a recuperagao car-
diaca, tornando o suporte emocional parte do
tratamento cardiologico de longo prazo.

Entre os fatores de risco para recorréncia,
destacam-se idade avancada, sexo feminino,
histérico de disturbios psiquidtricos, presenga
de gatilhos emocionais intensos e persisténcia
de disfuncdo microvascular (OMEROVIC &
REDFORS, 2025; CREA et al., 2024). Além
disso, condi¢des como hipertensdo, apneia do
sono e disfuncdo autondomica podem aumentar
a vulnerabilidade a sindrome. Estudos de ima-
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gem e biomarcadores sugerem que anormalida-
des persistentes na microcirculagdo e na conec-
tividade autondémica cerebral podem explicar
por que parte dos pacientes permanece susceti-
vel mesmo apds recuperagdo ecocardiografica
completa (DEL BUONO et al., 2025). Isso re-
forca a necessidade de acompanhamento multi-
disciplinar continuo, com reavaliagdo funcional
e emocional periddica.

Em relagdo ao seguimento clinico, reco-
menda-se avaliacdo cardioldgica de rotina nos
primeiros seis meses e, posteriormente, anual,
com ecocardiograma e, quando indicado, resso-
nancia magnética cardiaca para excluir fibrose
residual (GHADRI et al., 2018). A reabilitagao
cardiovascular supervisionada, associada a edu-
cacdo em saude e suporte psicoldgico, também
tem mostrado beneficios na melhora da qualida-
de de vida e reducao da ansiedade pos-evento.
Para pacientes com alto risco de recorréncia, o
uso prolongado de betabloqueadores pode ser
considerado, apesar das evidéncias limitadas,
enquanto medidas de controle de estresse de-
vem ser o ponto central da prevencao.

Portanto, o tratamento de longo prazo da
STK deve ir além da terapia farmacologica tra-
dicional, abrangendo uma abordagem neurolo-
gica, cardiaca e psicossocial integrada. A pre-
vencao da recorréncia depende ndo apenas do

controle da fungao cardiaca, mas também da es-
tabilizacdo emocional e da redugdo de gatilhos
psicologicos. Até 2025, as pesquisas reforcam
que a STK ndo ¢ apenas uma resposta cardiaca
a0 estresse, mas uma expressao sistémica do de-
sequilibrio entre a mente e o coracdo, exigindo
um modelo de cuidado que une o cuidado car-
diovascular e a saude mental para alcangar me-
lhor prognostico e qualidade de vida (CREA et
al., 2024; OMEROVIC & REDFORS, 2025).

CONCLUSAO

A STK ¢ uma condi¢do cardiaca aguda ca-
racterizada por disfuncdo ventricular transito-
ria, geralmente desencadeada por estresse fisico
ou emocional intenso. Antes considerada be-
nigna, hoje ¢ reconhecida como uma sindrome
com risco significativo de complica¢des, como
choque cardiogénico e arritmias. Sua fisiopato-
logia envolve hiperestimulagdo adrenérgica,
disfun¢do microvascular e desequilibrio do eixo
cérebro-coragdo. O diagnostico precoce € 0 ma-
nejo multidisciplinar sdo essenciais para reduzir
a morbimortalidade e prevenir recorréncias, re-
forcando a necessidade de integrar aspectos car-
diovasculares e emocionais no cuidado ao paci-
ente.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) segue
sendo uma das emergéncias cardiovasculares
de maior prevaléncia e gravidade, associada a
elevada morbidade e mortalidade. Embora os
dados sobre a incidéncia de PCR no Brasil ain-
da sejam escassos, evidéncias internacionais re-
forcam sua relevancia como problema de satde
publica. Na Europa, por exemplo, a parada car-
diorrespiratoria extra-hospitalar ndo traumatica
(PCREH) foi a terceira principal causa de morte
em 2024 (DURIC et al., 2024).

De acordo com a American Heart Associa-
tion (AHA), em 2015, aproximadamente 350
mil adultos nos Estados Unidos apresentaram
PCREH atendida pelos servigos médicos de
emergéncia (SME). Desses, menos de 40% re-
ceberam ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
iniciada por leigos e menos de 12% tiveram um
desfibrilador externo automatico (DEA) aplica-
do antes da chegada do SME. Ter alguém reali-
zando RCP enquanto o servico de emergéncia
se desloca ¢ crucial para aumentar as chances
de sobrevivéncia: individuos em PCR que rece-
bem RCP por leigos tém maior probabilidade
de apresentar ritmo inicial chocavel na chegada
do DEA ou do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) e de sobreviver até a alta
hospitalar, em comparacdo com aqueles que
nao recebem intervengdo precoce (DAINTY et
al., 2022).

Esse impacto ¢ explicado pela “Cadeia de
Sobrevivéncia”, sequéncia de seis agdes inter-
dependentes que determinam o desfecho apods
uma PCREH (AHA, 2020): (1) reconhecimento
da parada cardiaca e ativagao do sistema de res-
posta a emergéncias; (2) RCP precoce com én-
fase nas compressoes toracicas; (3) desfibrila-
¢do rapida; (4) ressuscitacdo avancada pelos
servicos médicos de emergéncia e outros pro-
fissionais de saude; (5) cuidados pds-parada

cardiaca; e (6) recuperacao, incluindo tratamen-
to adicional, observagdo, reabilitacdo e apoio
psicologico.

Observa-se, portanto, que a eficacia da ca-
deia depende especialmente das etapas iniciais,
usualmente realizadas por testemunhas leigas.
Entretanto, os dados mostram que grande parte
da populagdo ainda ndo esta treinada ou confi-
ante para agir diante de uma PCR, configurando
uma lacuna critica que demanda intervencao
educativa estruturada.

Nesse contexto, a importancia do ensino de
Suporte Bésico de Vida (Basic Life Support —
BLS) para criangas e adolescentes ¢ sustentada
por evidéncias cientificas e sociais. Estudos in-
dicam que a RCP precoce realizada por teste-
munhas pode triplicar as chances de sobrevi-
véncia em casos de PCR e que o aprendizado
dessas habilidades em idade escolar favorece
sua retencdo em longo prazo, além de formar
individuos mais preparados para agir em situa-
coes de emergéncia (CHILAPPA & WAX-
MAN, 2021; FERNANDES et al., 2014). Do
ponto de vista social, a inser¢ao do BLS no am-
biente escolar amplia o alcance das medidas de
primeiros socorros na comunidade, promoven-
do uma cultura de solidariedade, cidadania e va-
lorizagdo da vida (CHILAPPA & WAXMAN,
2021).

O movimento internacional Kids Save Li-
ves, apoiado pela Organizacdo Mundial da Sa-
ude (OMS, 2015), reforca a recomendacao de
capacitar criancas e adolescentes em BLS como
estratégia para reduzir mortes evitaveis por cau-
sas cardiovasculares. No Brasil, iniciativas
como o projeto Kids Save Lives — FURG/USP/
Ebserh, premiado pela American Heart Associ-
ation, que ja treinou milhares de estudantes e
profissionais, demonstram o potencial transfor-
mador do ensino precoce de BLS na prevengao
cardiovascular e no fortalecimento da educagao
em satude (EBSERH, 2024).
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Sendo assim, o presente capitulo tem como
objetivo analisar a efetividade do ensino de
BLS para criangas, adolescentes e leigos, con-
siderando a relevancia da atuagdo precoce em
casos de PCR. Busca-se compreender de que
forma o treinamento desses grupos contribui
para o aumento das taxas de reconhecimento e
interven¢do imediata diante de emergéncias, fa-
vorecendo a aplicagdo da Cadeia de Sobrevi-
véncia. Além disso, discute-se a importancia da
capacitagdo de leigos na disseminacdo do co-
nhecimento sobre RCP e uso do DEA, relacio-
nando essas ac¢des a redu¢do da morbimortali-
dade associada a PCR extra-hospitalar e a am-
pliagdo do impacto social das estratégias de
educagdo em saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre janeiro e outubro de 2024,
com o objetivo de analisar evidéncias recentes
sobre a efetividade do ensino de BLS para cri-
angas, adolescentes e leigos. A escolha pela
abordagem narrativa deve-se a sua capacidade
de integrar resultados de diferentes contextos e
metodologias, permitindo uma analise critica e
abrangente do tema.

A busca por referencial tedrico foi condu-
zida nas bases de dados PubMed, SciELO, LI-
LACS e Google Scholar, utilizando os descri-
tores em portugués e inglés: “Suporte Basico de
Vida”, “Basic Life Support”, “reanimagado car-
diopulmonar”, “criancas”, “adolescentes” e
“educagdo em saude”. Foram incluidos artigos
originais, revisoes e diretrizes publicadas entre
2014 e 2024, disponiveis na integra, nos idio-
mas portugués e inglés, e que abordassem inter-
vengdes educativas em BLS voltadas a popula-
cao leiga.

Os critérios de exclusdo compreenderam es-
tudos duplicados, resumos de congresso e arti-
gos que ndo apresentassem dados aplicaveis a
pratica educativa em BLS. Apds aplicacdo dos
critérios de selecao, os estudos foram submeti-
dos a leitura minuciosa e categorizados con-
forme seu enfoque em aprendizado, reten¢ao de
habilidades e disposicao para agir em situagdes
de parada cardiorrespiratoria.

A andlise dos achados baseou-se em evidén-
cias publicadas em periodicos de referéncia, es-
pecialmente na revista Resuscitation, reconhe-
cida internacionalmente por divulgar pesquisas
sobre ensino e pratica de ressuscitagdo cardio-
pulmonar. Os resultados foram organizados de
forma descritiva e tematica, priorizando a rele-
vancia cientifica, a aplicabilidade dos achados
a pratica cardiovascular e o impacto social do
ensino de BLS como estratégia de promogao da
saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidéncias sobre a efetividade do BLS em
criancas e adolescentes
Diversas evidéncias cientificas demonstram

de forma consistente que o ensino estruturado
do BLS para criangas e adolescentes ¢ altamen-
te efetivo na melhora do conhecimento tedrico,
da confianca e das habilidades praticas relacio-
nadas a ressuscitacdo cardiopulmonar. Estudos
internacionais mostram que, apos a realizagdo
de treinamentos escolares, ha um aumento sig-
nificativo na capacidade de reconhecer uma pa-
rada cardiorrespiratdria, iniciar compressdes to-
racicas ¢ acionar corretamente os servigos de
emergéncia. Segundo Schroeder ef al. (2023), o
movimento Kids Save Lives consolidou-se co-
mo uma estratégia global de saude publica, e a
introducdo do BLS nas escolas ¢ hoje conside-
rada uma medida custo-efetiva para aumentar a
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taxa de RCP por testemunhas e melhorar os des-
fechos de sobrevida fora do ambiente hospita-
lar.

Pesquisas recentes também apontam ganhos
importantes na autoconfianga e na inten¢do de
agir dos alunos, o que ¢ determinante para a efe-
tividade do atendimento em situagdes reais. Em
uma revisao narrativa publicada na revista Re-
suscitation Plus, Allan et al. (2023) observaram
que criangas ¢ adolescentes submetidos ao en-
sino de BLS apresentaram, imediatamente apos
o treinamento, melhora expressiva nas pontua-
¢oes de conhecimento e desempenho pratico,
além de maior disposi¢do declarada para reali-
zar RCP em emergéncias. Esse efeito psicoldgi-
co positivo, relacionado ao aumento da autoefi-
cacia e da percepg¢do de competéncia, ¢ um dos
principais fatores que diferenciam programas
de ensino tradicionais de abordagens modernas
voltadas ao engajamento do estudante.

A efetividade do ensino também varia con-
forme o contexto social e o tipo de instrutor.
Mollo et al. (2024) observaram, em uma revi-
sdo sistematica, que professores escolares devi-
damente treinados, estudantes de medicina e
instrutores profissionais alcancam resultados
comparaveis quanto a aquisi¢do de conheci-
mento e a disposi¢do para agir, demonstrando
que o modelo pode ser adaptado conforme os
recursos locais, sem comprometer a qualidade
pedagogica. Kovacs ef al. (2022) reforcam que,
mesmo em contextos de baixa disponibilidade
de equipamentos ou instrutores especializados,
materiais simples e de baixo custo, como tea-
ching cards ilustrativos, sdo suficientes para ge-
rar ganhos relevantes de conhecimento e reten-
¢ao.

A idade do publico-alvo ¢ outro fator que
influencia diretamente os resultados. Criangas
entre 6 ¢ 10 anos geralmente conseguem apren-
der a sequéncia conceitual do BLS e compreen-
der a importancia do acionamento rapido dos

servicos de emergéncia, ainda que ndo possuam
forca fisica suficiente para realizar compressdes
toracicas com profundidade adequada. Ja ado-
lescentes e pré-adolescentes apresentam de-
sempenho superior na execucao técnica das ma-
nobras, demonstrando que o ensino precoce de-
ve ser adaptado ao estagio cognitivo e motor do
estudante, com foco inicial na sensibilizacao e
progressiva inclusdo da pratica fisica (DURIC
et al.,2024).

No plano comparativo, programas escolares
de BLS realizados em paises nordicos, como
Dinamarca e Suécia, mostraram aumento signi-
ficativo na taxa de RCP por testemunhas e na
sobrevida ap6s parada cardiaca extra-hospitalar
apos a implementacdo obrigatoria do treina-
mento nas escolas (BECK et al., 2016). Esses
dados reforgam o potencial transformador da
educagdo em primeiros socorros desde a infan-
cia, capaz de gerar efeitos multiplicadores, uma
vez que alunos tendem a compartilhar o apren-
dizado com familiares e amigos, ampliando o
alcance comunitario das capacitagdes (STRO-
OBANTS et al., 2014).

Apesar dos resultados positivos, a literatura
destaca que a retencao das habilidades tende a
diminuir com o passar do tempo. Plaisance et
al. (2023) demonstraram, em meta-analise, que
o desempenho pratico decai significativamente
apos seis meses, especialmente quando o treina-
mento ¢ realizado em sessao Unica e sem refor-
¢o posterior. Assim, as evidéncias convergem
para a necessidade de reciclagens periddicas e
refor¢o continuo das praticas de BLS como es-
tratégia fundamental para consolidar o aprendi-
zado e garantir sua aplicabilidade em longo pra-
Z0.

Dessa forma, a soma das evidéncias dispo-
niveis indica que o ensino de BLS para criangas
e adolescentes ¢ eficaz tanto na aquisi¢do ime-
diata de conhecimento quanto na formacao de
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uma cultura de acao e solidariedade em emer-
géncias. Contudo, a manutengao dos resultados
depende de programas educacionais continuos,
metodologias ativas e abordagens adaptadas a
faixa etaria, que privilegiem a préatica supervi-
sionada e o desenvolvimento de autoconfianca.

O que faz o ensino ser mais efetivo

A efetividade do ensino de BLS entre crian-
cas e adolescentes depende de um conjunto de
fatores interrelacionados que envolvem o esté-
gio de desenvolvimento cognitivo e motor, a
frequéncia e a durag@o dos treinamentos, as es-
tratégias pedagogicas utilizadas e os mecanis-
mos de motivagao e feedback. Pesquisas recen-
tes destacam que compreender e ajustar esses
fatores ¢ fundamental para que os programas
escolares atinjam seu potencial maximo.

O estagio de desenvolvimento influencia di-
retamente a capacidade de aprendizado e exe-
cucao das manobras. Criangas mais novas ten-
dem a assimilar de forma eficiente os conceitos
teoricos do BLS, como o reconhecimento da pa-
rada cardiorrespiratoria e o acionamento do ser-
vigo de emergéncia, mas encontram maior difi-
culdade na realizacao técnica das compressoes
toracicas devido a forca limitada. Em contra-
partida, adolescentes ja possuem maturidade
motora suficiente para executar manobras com
profundidade e ritmo adequados, o que torna o
ensino mais completo e funcional (SCHROE-
DER et al., 2023; KOVACS et al., 2022). Essa
diferenca reforca a importancia de adaptar o
conteudo e os objetivos pedagdgicos conforme
a idade, priorizando a sensibilizacdo nas faixas
etarias mais baixas e a pratica técnica nos gru-
pos mais velhos.

Outro aspecto relevante diz respeito a fre-
quéncia e duragdo dos treinamentos. Estudos
comparando sessdes Uinicas com programas re-
petidos demonstram que a pratica distribuida ao
longo do tempo, o chamado spaced learning, ¢

mais eficaz para a retengdo das habilidades. Al-
lan et al. (2023) observaram que alunos subme-
tidos a reciclagens curtas e regulares mantive-
ram desempenho pratico superior em relacao
aos que participaram de um Unico treinamento
extenso. As diretrizes do European Resuscita-
tion Council (GREIF et al., 2023) também re-
for¢am que a repeti¢ao periddica de breves ses-
soes de revisao ¢ essencial para preservar a qua-
lidade das compressdes e o reconhecimento ra-
pido da parada cardiorrespiratodria.

O formato do ensino ¢ igualmente determi-
nante. Abordagens hibridas, que combinam
modulos tedricos on-line e pratica presencial
supervisionada, tém mostrado resultados pro-
missores. Em um estudo comparativo, Cons-
Ferreiro et al. (2023) verificaram que o modelo
de flipped classroom (sala de aula invertida) au-
mentou a motivacao e o engajamento dos estu-
dantes, com desempenho pratico semelhante ao
modelo tradicional, mas maior satisfagdo e re-
tencdo teorica. Essa modalidade ¢ particular-
mente vantajosa em escolas, pois reduz custos
e otimiza o tempo de aula sem comprometer a
eficécia.

A prética individual e o feedback imediato
também se destacam como elementos essenci-
ais para a consolidacdo do aprendizado. O uso
de manequins com sensores de desempenho
(sistemas QCPR) permite ao aluno receber re-
torno em tempo real sobre a profundidade e a
frequéncia das compressdes, corrigindo erros e
promovendo autorregulacdao. Estudos recentes
demonstram que esse tipo de feedback melhora
significativamente a qualidade das manobras e
acelera a aquisicdo de competéncia técnica
(DURIC et al., 2024). Além disso, a integragio
de recursos gamificados e de realidade virtual
torna o processo de ensino mais dinamico e par-
ticipativo. Chang et al. (2024) mostraram, em
revisao sistematica, que o uso de jogos sérios e
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ambientes virtuais interativos aumentou a re-
tencao de conhecimento e a motivagao dos alu-
nos, principalmente entre adolescentes.

O componente emocional também ¢ decisi-
vo para o sucesso do treinamento. A percepcao
de autoeficacia, isto €, a confianga do aluno em
sua propria capacidade de agir corretamente,
estd fortemente associada a inten¢ao de realizar
RCP em situagdes reais (KANSTAD et al.,
2011). Programas que reforcam positivamente
o desempenho e criam ambientes de aprendi-
zado acolhedores tendem a promover maior en-
gajamento e a reduzir o medo de errar. Dessa
forma, além de instruir tecnicamente, ¢ funda-
mental que o ensino de BLS inclua aspectos
afetivos e motivacionais que desenvolvam sen-
so de responsabilidade e autonomia.

Em sintese, o ensino do BLS torna-se mais
efetivo quando combina adaptacdo a faixa eta-
ria, metodologias ativas, praticas regulares e
feedback imediato. A integragdo entre tecnolo-
gia, gamificacdo e reforgo positivo favorece o
aprendizado autdonomo e a confianga para agir,
consolidando ndo apenas o dominio técnico,
mas também valores sociais de empatia e cola-
boracdo. Assim, a educagdao em BLS deve ser
entendida como um processo continuo, dindmi-
co e transformador, que ultrapassa o ensino de
uma técnica para se tornar parte da formagao ci-
dada e humanitaria dos jovens.

Estratégias educacionais que aumentam
o aprendizado
O avango das metodologias de ensino tem

permitido o desenvolvimento de abordagens
mais eficazes para o aprendizado de BLS entre
criangas e adolescentes, com o objetivo de tor-
nar mais agil a resposta diante de uma parada
cardiorrespiratéria, encurtando o tempo entre o
colapso e o inicio das manobras de ressuscita-
¢do. Nesse cenario, evidéncias recentes indicam
que o uso de estratégias educacionais ativas, co-

mo gamificacdo, simulagdo realistica, aprendi-
zagem em pares ¢ modelos hibridos, contribui
significativamente para o engajamento, a reten-
¢do do conhecimento e a aquisi¢do de habilida-
des psicomotoras. Tais métodos, ao aliarem te-
oria e pratica de forma interativa, adaptam-se as
caracteristicas cognitivas e emocionais do pu-
blico jovem, favorecendo ndo apenas o dominio
técnico, mas também a motivagdo e a confianga
para agir em situagdes reais de emergéncia
(KOVACS et al., 2022; FITACKO et al., 2021).
As diretrizes internacionais recentes do Euro-
pean Resuscitation Council reforcam que a in-
corporacdo dessas metodologias ativas desde a
infancia amplia o alcance e a qualidade do en-
sino de BLS, promovendo uma cultura de pre-
paragdo comunitaria para emergéncias cardia-
cas a partir do desenvolvimento de confianga e
autonomia (PERKINS et al., 2021).

Entre as diversas estratégias contempora-
neas de ensino, a gamificagdo destaca-se por in-
tegrar principios de design de jogos ao processo
educativo, promovendo uma aprendizagem di-
namica e participativa. Fundamentada em me-
canismos de recompensa, competi¢ao saudavel
e feedback imediato, essa abordagem, quando
bem estruturada, estimula a motivacao intrin-
seca e o envolvimento ativo dos estudantes, fa-
tores essenciais para a consolidacao do aprendi-
zado de habilidades praticas em satde (FIJA-
CKO et al.,2021; VAN GAALEN et al., 2021).

No contexto do BLS, o uso de recursos ga-
mificados tem se mostrado particularmente efi-
caz para o publico infantojuvenil, pois associa
estimulos visuais, competi¢ao e interagao social
a constru¢cdo de competéncias cognitivas € mo-
toras, promovendo maior concentragdo e reten-
¢do das etapas do BLS (OTERO-AGRA et al.,
2019). Tecnologias interativas, como aplicati-
vos moveis, plataformas digitais € manequins
com sensores de desempenho, possibilitam que
os alunos recebam feedback em tempo real,
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transformando o aprendizado em um processo
ativo e autorregulado (FIJACKO et al., 2021).

Outra estratégia amplamente reconhecida
pela literatura é a simulagao realistica, que con-
siste na recriacao de cenarios de emergéncia em
ambiente controlado, utilizando manequins de
alta ou média fidelidade para permitir a aplica-
¢do pratica das manobras de reanimacgdo. Essa
abordagem promove o aprendizado experien-
cial e reflexivo, mesmo em simulagdes de curta
duragdo, estimulando a tomada de decisdo, o ra-
ciocinio clinico e a capacidade de resposta sob
pressdo, aspectos essenciais na execucdo do
BLS. Diferentemente do ensino expositivo, a si-
mulagdo coloca o aluno como protagonista do
processo, permitindo que ele vivencie o atendi-
mento a uma parada cardiorrespiratoria de for-
ma segura e supervisionada (KOVACS et al.,
2022).

A aprendizagem em pares, também chama-
da de peer learning ou near-peer teaching, re-
presenta uma metodologia ativa em que alunos
ensinam e aprendem uns com os outros, sob su-
pervisdo de instrutores capacitados. Tratando-
se do BLS, essa estratégia permite estimular a
cooperacao, o senso de responsabilidade e o
aprendizado mutuo, além de otimizar recursos
humanos e ampliar o alcance dos programas de
capacitacdo em primeiros socorros. Essa troca
horizontal de saberes cria um ambiente menos
hierarquizado e mais colaborativo, no qual o
processo de ensino-aprendizagem se torna mais
acessivel e motivador (ISERBYT et al., 2014).

As abordagens hibridas combinam elemen-
tos presenciais e virtuais, teoricos e praticos,
com o objetivo de otimizar o aprendizado e am-
pliar o acesso as capacitacdoes em BLS. Essa es-
tratégia tem se mostrado util em contextos es-
colares e comunitarios ao integrar recursos di-
gitais, como videos, aplicativos e jogos, a pra-
tica supervisionada em manequins, promoven-
do flexibilidade, autonomia e consolidacao de

habilidades cognitivas e psicomotoras (SEME-
RARO et al.,2017; PERKINS et al., 2021). Es-
tudos indicam que materiais de baixo custo e
curta duragdo, como feaching cards e cartilhas
ilustradas, podem gerar resultados comparaveis
aos de treinamentos extensos quando aliados a
momentos praticos, favorecendo a dissemina-
¢ao do conhecimento em diferentes faixas eta-
rias e contextos socioecondmicos. Além de efi-
cientes, esses modelos sdo sustentaveis e inclu-
sivos, uma vez que reduzem a dependéncia de
instrutores altamente especializados e de equi-
pamentos complexos, diminuindo custos e am-
pliando o alcance educacional (KOVACS et al.,
2022).

Em conjunto, as metodologias ativas anali-
sadas (gamificacdo, simulacdo realistica, apren-
dizagem em pares ¢ abordagens hibridas) repre-
sentam um avango significativo na forma de en-
sinar BLS a criancas e adolescentes. Ao aliarem
teoria e pratica em experiéncias interativas e
participativas, essas estratégias favorecem nado
apenas o dominio técnico das manobras de res-
suscitagdo, mas também o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, emocionais € sociais,
como autonomia, empatia e responsabilidade
coletiva. A gamifica¢do desperta o engajamento
€ a motivagdo intrinseca por meio da ludici-
dade; a simulacao realistica aproxima o estu-
dante da vivéncia pratica e da tomada de deci-
sd0 sob pressao; o aprendizado em pares esti-
mula a colaboragdo e a multiplicagdo do conhe-
cimento; e os modelos hibridos e de baixo custo
garantem inclusdo, acessibilidade e sustentabi-
lidade na disseminacao do ensino. Juntas, essas
abordagens contribuem para democratizar o
aprendizado e fortalecer a cultura de preparagao
comunitaria preconizada pelas diretrizes do Eu-
ropean Resuscitation Council, reforgando a im-
portancia de investir em uma educagdo em sa-
ude continua, adaptada a realidade dos jovens e
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orientada para a promog¢ao da vida (PERKINS
etal., 2021).

Como medir a efetividade

A simples exposi¢ao a um curso de BLS ndo
garante a competéncia duradoura. A retencdo
de longo prazo ¢ um desafio bem documentado
e explorado por pesquisadores da area de edu-
cacdo, especialmente educacdo em saude. Ha
uma tendéncia nos estudos que medem a efica-
cia dos cursos em BLS de avaliar os resultados
e eficacia do treinamento com a metodologia de
pré-teste e pos-teste, ou seja, com a aplicacao
de questionario anteriormente ao curso € apos a
ministra¢do, comparando os resultados para di-
ferentes modelos de exposi¢dao. Vale destacar
que o uso de pré-teste e pos-teste ¢ uma meto-
dologia ha muito utilizada em pesquisas de edu-
cacdo, permitindo verificar a apropriagdo con-
ceitual, juntamente com ganho de aprendiza-
gem por parte dos estudantes de maneira sim-
ples e pratica (ESSER & CLEMENT, 2023). A
retencao de longo prazo ¢ uma dificuldade ob-
servada para os cursos de BLS para alunos do
Ensino Médio por razdes diversas, o que na ver-
dade ¢ uma dificuldade recorrente de educado-
res em todas as areas, ndo exclusivo da area da
saude, tampouco do BLS. Naturalmente, dis-
cute-se algumas formas de mitigar esses proble-
mas.

Temos por exemplo que o BLS, com o trei-
namento em RCP, por simulagdo de alta fideli-
dade tem se mostrado significativamente mais
eficaz que os métodos tradicionais para a aqui-
sicao de habilidades praticas (como profundi-
dade adequada das compressdes toracicas) e co-
nhecimento teérico no curto prazo (HERRE-
RO-IZQUIERDO et al., 2025). No entanto, a
retencao de longo prazo € um desafio critico: os
beneficios em habilidades como profundidade
das compressoes, frequéncia e conhecimento

comegam a diminuir apds trés meses €, na mai-
oria dos estudos, ndo sdo mais estatisticamente
significativos em seis meses, sem um retreina-
mento. Os ganhos iniciais superiores proporci-
onados pela simulagdo de alta fidelidade ndo
sdo sustentados ao longo do tempo, refor¢ando
a necessidade imperativa de sessdes periddicas
de reforco (booster training) para manter a
competéncia na CRP. Isso estd em acordo com
estudos de aprendizagem ¢ memoria, no curso
da agdo hipocampal (estrutura fundamental na
aquisi¢do de memdria), de que a repeti¢do de-
sempenha papel importante na consolidacao de
qualquer aprendizado, o que ndo seria diferente
para a BLS. Nesse sentido, Azzam e Easteal
(2021), em uma pesquisa sobre metodologias
ativas para o ensino, afirmam que a repeticao
dos estudos ativa o Circuito de Papez diversas
vezes de modo que as conexdes entre giro do
cingulo e cortex associativo sdo submetidas a
LTP (potenciais de longa duragdo), os quais le-
vam a consolidag¢do sinaptica de memoria. Des-
sa forma, ¢ pertinente que o curso de BLS ndo
seja ministrado uma Unica vez de modo desco-
nexo do conteudo programatico que o aluno es-
tuda na escola: precisa ser revisitado, seja por
uma nova ministragdo, seja por retomada ao
longo das aulas em outros conteudos, para que
o aluno possa fortalecer esse topico em sua me-
moria.

Nesse sentido, Pereira et al. (2021) também
avaliaram a efic4cia do curso de BLS com a me-
todologia de pré-teste e pds-teste, em um estudo
quase-experimental com 177 estudantes do en-
sino médio, avaliando a eficacia do ensino do
curso comparando dois métodos de treinamen-
to: um grupo recebeu apenas treinamento pra-
tico (G1) e outro recebeu uma combinagdo de
aula tedrica seguida de pratica (G2). A eficacia
foi medida por meio de um questiondrio de co-
nhecimento aplicado antes (pré-teste) e imedia-

192




tamente apds a intervencao (pos-teste). Os re-
sultados demonstraram que ambos os métodos
de treinamento foram eficazes, com um aumen-
to estatisticamente significativo (p <0,01) no
namero de acertos no pos-teste em relagdo ao
pré-teste em ambos os grupos. No entanto, nao
houve diferenca significativa no ganho de co-
nhecimento entre os dois grupos (p = 0,12), in-
dicando que, para a reten¢do de conhecimento
teorico imediato, o treinamento pratico isolado
foi tdo eficaz quanto a combinagdo de teoria e
pratica. Dessa forma, um treinamento pratico,
mesmo isolado, ¢ uma ferramenta eficiente para
ensinar BLS a estudantes do ensino médio, pois
mostra-se tao eficaz quanto a combinacao de te-
oria e pratica na melhoria imediata do conheci-
mento. Isso demonstra que a componente pra-
tica ¢ fundamental e que é possivel implementar
capacitacoes de BLS de forma agil e acessivel
no ambiente escolar.

Ainda seguindo essa mesma linha metodo-
logica, uma possibilidade para avaliar a reten-
¢do de longo prazo ¢ conduzir, além dos pré-
testes e pos-testes imediatos, o chamado pos-
teste tardio, realizado com um consideravel es-
pacamento de tempo apds a ministragdo do
curso. Nessa perspectiva, Anderson et al.
(2019) avaliaram a eficacia do ensino de BLS,
com o uso de pds-teste tardio, ao longo de 12
meses. A eficdcia foi medida pela proporgao de
participantes que realizaram “CPR Excelente”
— definida como >90% das compressdes toraci-
cas dentro dos parametros de profundidade (50-
60 mm), taxa (100-120/min) e recoil completo
— em uma avaliagdo final aos 12 meses. Os re-
sultados demonstraram que o treinamento men-
sal foi significativamente superior (58% de su-
cesso) em comparagao com intervalos mais lon-
gos (15-26%), indicando que sessdes frequen-
tes, curtas e com feedback visual em tempo real
sdo mais eficazes para a aquisi¢ao e retencao de

habilidades para que tenha-se um ensino de
BLS de alta qualidade.

Portanto, fica evidente que a manutengao da
competéncia em BLS depende menos do mé-
todo de ensino inicial, seja tedrico, pratico ou
por simulagdo de alta fidelidade, e mais da re-
corréncia e espagamento do treinamento. A in-
corporacdo de sessOes periddicas de reforco,
preferencialmente com intervalos curtos, como
o mensal proposto por Anderson et al. (2019),
surge como uma necessidade educacional fun-
damentada tanto em evidéncias empiricas quan-
to nos principios neurobioldgicos da consolida-
¢d0 da memoria. Dessa forma, a efetividade do
ensino de BLS no Ensino Médio passa a depen-
der de um desenho curricular que inclua revi-
sOes sistematicas e praticas regulares, integra-
das ao longo da formagao, assegurando que ha-
bilidades salvadoras sejam ndo apenas aprendi-
das, mas verdadeiramente retidas.

Impactos sociais e formativos

O ensino do BLS desde o ensino fundamen-
tal e médio tem se mostrado uma estratégia efi-
caz para estabelecer, desde cedo, uma cultura
de acdo e preparo diante de emergéncias cardi-
ovasculares. Essa capacitacio precoce favorece
o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e
habilidades préaticas essenciais, como 0 reco-
nhecimento da parada cardiorrespiratdria, a re-
alizacdo de compressoes tordcicas € o aciona-
mento rapido dos servicos de emergéncia, forta-
lecendo a confianga e a disposi¢cdo dos leigos
para agir em situacdes criticas.

Além de seu impacto direto na reducao da
mortalidade por PCR, o ensino do BLS gera
efeitos sociais e formativos amplos, promoven-
do mudangas individuais e culturais quanto a
importancia da interven¢do precoce ¢ da res-
ponsabilidade coletiva na preservacao da vida.
Estudos internacionais t€ém evidenciado que o
treinamento de criancas e adolescentes em BLS
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contribui ndo apenas para a aquisi¢ao de habili-
dades técnicas, mas também para o desenvolvi-
mento de atitudes solidarias, senso de cidadania
e engajamento social, refletindo-se positiva-
mente na formagao pessoal e profissional dos
participantes.

A disseminacdo do BLS nas escolas e na po-
pulagdo geral tem mostrado impacto positivo
direto sobre a taxa de ressuscitagdo por leigos e
a sobrevida em paradas cardiacas fora do hos-
pital. Paises como Dinamarca e Suécia apresen-
taram aumento nas taxas de RCP por testemu-
nhas e de sobrevida apds a introdug@o obrigato-
ria do BLS no curriculo escolar (BECK et al.,
2016). Estudos ja apontam que alunos compre-
endem a importancia do ensino de BLS nas es-
colas considerando seu beneficio para tratar
uma parada cardiorrespiratoria (DE SMEDT et
al., 2019). Nao apenas isso, mas estudos ja
apontam que alunos que tiveram algum tipo de
exposi¢ao ao BLS, se mostraram mais dispostos
a agirem frente a situacdes criticas (KANSTAD
etal.,2011).

Socialmente, o ensino de BLS possui efeito
muito positivo. O carater multiplicador (alunos
ensinando familiares) eleva as taxas de sobrevi-
véncia em paradas cardiacas fora do hospital e
melhora a atitude de pessoas presentes durante
uma ocorréncia (STROOBANTS et al., 2014).
Notadamente, quanto mais pessoas souberem
como agir, melhor serd a conduta e resolucao do
episodio.

Criangas e adolescentes, quando treinados,
demonstram maior motivacao, melhor retengao
de conhecimento e fortalecimento de habilida-
des psicomotoras relacionadas a ressuscitagao.
Os cursos de BLS e as experiéncias praticas es-
timulam o pensamento critico, o trabalho em
equipe ¢ o senso de responsabilidade, as quais

sao habilidades transversais valorizadas na for-
magcio integral do estudante (DURIC et al.,
2024).

Paralelamente, ao considerar um ponto de
vista do ensino médico, ha um efeito formativo
duplo em que os estudantes de medicina que
atuam como instrutores de BLS para escolares
também aprimoram suas proprias competéncias
clinicas e pedagogicas. O estudo de Beck et al.
(2016) mostrou que estudantes que ensinaram
BLS a criangas obtiveram melhor desempenho
tanto nas habilidades de ressuscitacdo quanto
em sua capacidade de ensino, preparando-os
para fungdes futuras como educadores em sa-
ude. Isso reforga o carater bidirecional da prati-
ca que defende a pratica do ensino como uma
maneira eficaz de consolidar o conhecimento.

Desafios e barreiras

Dentre as dificuldades que podem ser obser-
vadas nas novas estratégias de ensino de BLS
para criangas e adolescentes envolve, primeira-
mente, 0S Custos € recursos necessarios para ex-
pansdo das técnicas, além da falta de instruto-
res, tempo e equipamentos necessarios (FIJA-
CKO et al.,2021). Uma ampla gama de pessoas
seria capaz de ensinar criancas em idade escolar
para realizar RCP com sucesso, inclusive os
proprios professores das criancas apos treina-
mento adequado. Ocorre, porém, que na reali-
dade de diversos paises, incluindo o Brasil, esse
treinamento ndo faz parte dos curriculos dos
professores (KOVACS et al., 2022).

Outra barreira que se identificou diz res-
peito ao efeito interesse das criancas e adoles-
centes de aprender sobre BLS, além de sua ca-
pacidade de absorver tais conhecimentos (CHI-
LAPPA et al., 2021). Um importante estudo
apontou que aprender corretamente toda a se-
quéncia de BLS pode ser dificil para criancas
entre 6 ¢ 10 anos, mas que elas sdo capazes de
aprender habilidades separadamente. Criangas
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mais novas poderiam nao ser capazes de reali-
zar compressoes toracicas eficazes, porém sao
capazes de aprender os principais componentes
do BLS, o que pode ser uma sensibilizagao efi-
caz. Faz se necessario, assim, que sejam dispo-
nibilizados materiais adequados para diferentes
faixas etarias, e que sejam realizados os ensina-
mentos de forma crescente e continua (KO-
VACS et al., 2022). Refere-se ainda como pos-
sivel limitagdo a falta de estudos que avaliem a
retengdo do conhecimento e inten¢do de longo
prazo (DURIC et al., 2024).

Com os avangos da tecnologia, diferentes
métodos alternativos estdo disponiveis para o
ensino de BLS, como métodos baseados em vi-
deos, tecnologia de realidade virtual, app para
smartphone, porém muitos deles enfrentam di-
ficuldade de expansao devido a necessidade de
recursos tecnologicos especificos, o que pode
significar um obstaculo a implementagao em lo-
cais com niveis econdmicos mais baixos. Acre-
dita-se que a criacdo de materiais educacionais
de mais baixo custo e adaptados a idade dos alu-
nos possa auxiliar a resolver esse impasse, de
forma a permitir uma difusao mais larga e equa-
nime dos ensinamentos (KOVACS et al.,
2022).

Sintese das evidéncias e perspectivas

A parada cardiorrespiratéria € uma emer-
géncia de alta mortalidade, tornando o ensino
da RCP para criancas e adolescentes leigos um
fator diferencial ao bem-estar coletivo, a fim de
que uma sociedade mais preparada aos contra-
tempos de saide humana seja criada. A cadeia
de sobrevivéncia de PCR depende fortemente
do reconhecimento desse evento e da execucgao
de RCP por testemunhas, o que reforga a neces-
sidade de ensinar BLS na comunidade, especi-
almente em escolas. Existe um consenso cienti-
fico de que o ensino de Suporte Bésico de Vida
para jovens e criangas melhora o conhecimento

tedrico sobre saude, a confianga e as habilida-
des praticas desses individuos, concomitante-
mente, ao fortalecimento do senso de autoefica-
cia (SCHROEDER et al., 2023; ALLAN et al.,
2023)

Nessa perspectiva, o ensino do BLS em es-
colas representa uma estratégia de saude pu-
blica eficaz e sustentavel, a qual tem o potencial
de reduzir a mortalidade de PCR extra-hospita-
lar, ampliando a cultura de ac@o e de solidarie-
dade e transformando os alunos em multiplica-
dores de conhecimento (BECK et al., 2016;
STROOBANTS et al., 2014). Para isso, ¢ de
grande importancia que o estudo dessa técnica
nao soé seja integrado ao curriculo escolar, mas
também que seja apoiado por reforcos periodi-
cos curtos, pela adaptagdo dos métodos de es-
tudo as diferentes idades e contextos sociais e
pelo uso de tecnologias educacionais acessiveis
para ampliar o alcance do aprendizado parale-
lamente a diminui¢ao dos custos.

Assim, serd formada uma dimensao cidada
de pessoas mais conscientes, solidarias e prepa-
radas para agir em situacdes criticas.

CONCLUSAO

A presente revisdo evidencia que o ensino
de Suporte Basico de Vida para criangas, ado-
lescentes e demais leigos € uma estratégia efe-
tiva, sustentavel e com impacto direto na Ca-
deia de Sobrevivéncia, ao ampliar o reconheci-
mento da parada cardiorrespiratoria, a realiza-
¢ao precoce de RCP e o uso adequado do DEA.
Programas estruturados em ambiente escolar,
fundamentados em metodologias ativas, abor-
dagem progressiva por faixa etéria, pratica re-
corrente e feedback imediato, favorecem nao
apenas a aquisicao e retencdo de habilidades
técnicas, como também a formagao de uma cul-
tura de responsabilidade coletiva, solidariedade
e protagonismo em saude.
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Apesar dos resultados positivos, persistem
desafios relacionados a auséncia de padroniza-
¢do nos curriculos, a insuficiente capacitagdo de
professores, as desigualdades de acesso a recur-
sos ¢ a limitada avaliacao de desfechos em lon-
go prazo. Nesse cenario, recomenda-se a insti-
tucionalizacdo do ensino de BLS em politicas
educacionais e de saude, com incentivo a estra-
tégias de baixo custo, integragdo entre escolas,

universidades e servigos de emergéncia € moni-
toramento continuo dos programas. Novos es-
tudos s@o necessarios para definir a frequéncia
ideal de reciclagens, comparar metodologias e
mensurar o impacto real sobre taxas de RCP por
leigos e sobrevida, consolidando o BLS como
eixo estruturante na prevengdo da mortalidade
por PCR extra-hospitalar.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa
uma das principais causas de morbimortalidade
cardiovascular no mundo, configurando-se co-
mo um desfecho final comum de diversas car-
diopatias estruturais e funcionais. O impacto
clinico e socioecondmico dessa sindrome ¢ ex-
pressivo, com altas taxas de hospitalizagao, re-
internacdes frequentes e reducdo significativa
da qualidade de vida dos pacientes. Apesar dos
avancos terapéuticos nas ultimas décadas, a IC
ainda impde desafios substanciais ao manejo
clinico, sobretudo em populacdes envelhecidas
e portadoras de comorbidades como diabetes
mellitus tipo 2 e doenca renal cronica.

Historicamente, a terapéutica da IC concen-
trou-se em agentes capazes de modular o siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona e o sistema
nervoso simpatico, culminando na consolida-
¢ao dos inibidores da enzima conversora de an-
giotensina (IECA), bloqueadores do receptor de
angiotensina II (BRA), betabloqueadores e an-
tagonistas do receptor mineralocorticoide
(ARM) como pilares fundamentais do trata-
mento. Entretanto, a persisténcia de elevada
mortalidade e a necessidade de novas estraté-
gias farmacologicas motivaram a investigacao
de agentes com mecanismos complementares
de acao.

Nesse contexto, os inibidores do cotranspor-
tador sodio-glicose tipo 2 (1ISGLT2) emergiram
inicialmente como farmacos antidiabéticos o-
rais, voltados a reducao glicémica por meio da
inibicao da reabsor¢ao tubular de glicose e so-
dio no néfron proximal. Contudo, evidéncias
provenientes de grandes ensaios clinicos, como
EMPA-REG OUTCOME, CANVAS, DECLA-
RE-TIMI 58 e VERTIS-CV, revelaram benefi-
cios cardiovasculares e renais que extrapolam o
efeito hipoglicemiante, destacando-se a expres-

siva reducgdo das hospitalizagdes por IC em pa-
cientes diabéticos (ZINMAN et al., 2015; NE-
AL et al., 2017; WIVIOTT et al., 2019; PER-
KINS et al., 2020). Posteriormente, os estudos
DAPA-HF ¢ EMPEROR-Reduced ampliaram
esses achados ao demonstrar melhora prognos-
tica também em individuos com IC ¢ frag¢do de
ejecdo reduzida, independentemente da presen-
c¢a de diabetes, redefinindo o papel dessa classe
farmacologica (MCMURRAY et al., 2019; PO-
NIKOWSKI et al., 2020).

O update europeu de 2023 sobre IC conso-
lidou 0s iISGLT2 como um dos quatro pilares do
tratamento farmacologico, recomendando seu
uso em todo o espectro de fracao de ejecao, in-
cluindo IC com fracdo preservada (HFpEF) e
levemente reduzida (HFmrEF). Meta-analises
recentes confirmam redugdes significativas em
mortalidade cardiovascular, hospitalizagdes e
mortalidade por todas as causas, além de me-
lhorias na capacidade funcional e na qualidade
de vida (VAN DER MEER et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, os meca-
nismos de a¢do dos iISGLT2 envolvem multi-
plas vias: redugdo da pré e pds-carga ventricular
via natriurese e melhora endotelial, aumento da
eficiéncia energética do miocardio com maior
uso de corpos cetonicos, atenuacao da inflama-
¢do e da fibrose miocardica, além de protegao
renal e redugdo da congestdo cardiorrenal (PE-
TRIE et al., 2021). Essas propriedades expli-
cam o efeito cardioprotetor intrinseco observa-
do mesmo em pacientes nao diabéticos.

No que tange a seguranga metabolica e ele-
trolitica, uma revisao sistematica e meta-analise
abrangendo mais de 10 mil pacientes com IC
mostrou que o uso de dapagliflozina, empagli-
flozina e canagliflozina ndo promove alteracdes
clinicamente significativas nos niveis séricos de
sodio e potassio, tanto em cenarios de IC aguda
quanto cronica (LI et al., 2025). Esse perfil re-
forca a seguranca renal dos iISGLT2, afastando
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temores histéricos de descompensagoes eletro-
liticas ou hemodindmicas no uso prolongado.

Além dos desfechos objetivos, novos estu-
dos tém evidenciado beneficios psicossociais
associados ao uso dos iISGLT2. Em estudo ob-
servacional publicado em 2025 nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, verificou-se que o
tratamento esteve relacionado a melhor quali-
dade do sono, redugdo da ansiedade e melhora
global da qualidade de vida em pacientes com
IC, independentemente da fracdo de ejecdo
(ERBAY et al., 2025). Tais achados reforcam o
impacto positivo dessa classe ndo apenas na so-
brevida, mas também na experiéncia subjetiva
e funcional dos pacientes, alinhando-se a abor-
dagem contemporanea de cuidado centrado na
pessoa.

Outro ponto de relevancia clinica recente re-
fere-se a0 momento ideal para introducao da te-
rapia com iISGLT2. Uma meta-analise de 16 en-
saios clinicos randomizados envolvendo mais
de 15 mil pacientes demonstrou que o inicio
precoce (durante ou logo apos a hospitalizacao
por IC aguda) € seguro e clinicamente benéfico,
reduzindo hospitaliza¢des subsequentes e mor-
talidade global, sem aumento de eventos adver-
sos, hipotensdao ou cetoacidose (KATO et al.,
2025). Além disso, observou-se redugdo do ris-
co de lesdo renal aguda, evidenciando que a ad-
ministragdo intra-hospitalar pode otimizar o
prognostico e combater a inércia terapéutica ob-
servada na pratica clinica.

Assim, o objetivo deste capitulo ¢ analisar
esses efeitos no prognostico e beneficios que os
medicamentos iISGLT2 podem trazer para os
pacientes. Diante da consisténcia das evidén-
cias de eficacia, seguranca e impacto na quali-
dade de vida, torna-se indiscutivel o papel cen-
tral dos iISGLT2 na abordagem moderna da in-
suficiéncia cardiaca, justificando a presente dis-
cussao e revisao critica de sua aplicacao clinica.

METODO

Este estudo foi desenvolvido sob a forma de
uma revisdo narrativa da literatura, executada
no periodo de setembro a novembro de 2025,
focado em integrar criticamente evidéncias ci-
entificas recentes do emprego de medicamentos
inibidores de ISGLT2 na eficacia do tratamento
da insuficiéncia cardiaca. A pesquisa bibliogra-
fica foi conduzida na base de dados PubMed,
considerando artigos publicados de 2020 a
2025, em lingua portuguesa e inglesa, gratuitos
e estudos realizados em humanos. Os descrito-
res utilizados foram: heart failure, SGLT2i ¢
Sodium-Glucose Co-Transporter 2 Inhibitors.
Incluiram-se estudos originais, revisdes siste-
maticas e metanalises. Apds a aplicagdo dos cri-
térios estabelecidos, 395 artigos foram selecio-
nados por meio da plataforma Rayyan e, apos a
leitura minuciosa para coleta de dados, sete pes-
quisas foram selecionadas para compor o es-
tudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura recente sobre os iISGLT2 na IC
revela um conjunto robusto de achados que
apoiam sua incorpora¢do na terapéutica dessa
condigdo. O estudo de atualizagdo em IC mos-
trou que os iISGLT2 passaram a ser recomenda-
dos para o tratamento da IC em todo o espectro
de fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FE-
VE) e sdo ressaltados como uma das grandes
inovagdes no manejo da IC (BEGHINI et al.,
2025).

Na esfera clinica, observou-se que os iS-
GLT2 reduzem as hospitalizagdes e melhoram
o prognostico de pacientes com IC, indepen-
dente da presenca de diabetes, sublinhando seu
papel além do controle glicémico (BOCCHI et
al.,2021)
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Quando se considera populacdes mais fra-
geis, foi demonstrado que em pacientes com
1dade >80 anos, o uso de iISGLT2 esteve asso-
ciado a redugdo do risco de morte por qualquer
causa (HR ajustada 0,58; 1C95% 0,39-0,87; p
<0,01) e de hospitalizacao por IC (HR ajustada
0,69; 1C95% 0,52-0,91; p <0,01), sem aumento
significativo de eventos adversos (NAKANO et
al., 2025).

No nivel mecanistico, o estudo que investi-
gou o papel da enzima aldeido desidrogenase 2
(ALDH2) demonstrou que os efeitos cardiopro-
tetores da dapagliflozina (DAPA) sobre o remo-
delamento cardiaco sdo mediadas por restaura-
cdo da expressdo e atividade da ALDH2, a qual
estava reduzida significativamente em coragdes
doentes. Esse teste foi realizado em modelos
animais com constri¢do adrtica ou administra-
¢do de isoproterenol e a dele¢do especifica de
ALDH?2 em midcitos anulou o beneficio da dro-
ga (LIU et al., 2024).

Em relacao aos efeitos sobre a qualidade de
vida e sintomas, notou-se que pacientes com IC
que receberam iSGLT2, apresentaram melhora
significativa na qualidade de sono (PSQI, p
<0,001) e reducdo da ansiedade (BAI, p =
0,002) em compara¢ao com o grupo que nao re-
cebeu esses agentes, beneficio observado inde-
pendentemente da FEVE (ERBAY et al,
2025). Com isso, pode-se considerar que esse
tratamento ndo apenas traz melhoras cardiacas,
mas também na qualidade de vida do paciente
como um todo.

Quanto a seguranga eletrolitica, foram ava-
liados os niveis séricos de sddio e potassio em
IC aguda e cronica e concluiu-se que os iS-
GLT2 ndo provocaram alteragdes clinicamente
relevantes nesses eletrolitos, o que reforga sua
seguranca mesmo em combinagdo com diuréti-
cos € outros tratamentos padrao (AMANI-
BENI et al., 2025).

Por fim, no cenario de IC aguda, eviden-
ciou-se que o inicio precoce de iISGLT2 durante
a hospitaliza¢do por IC foi associado a menor
numero de readmissdes por IC e menor incidén-
cia de lesdo renal aguda, sem sinais de compro-
metimento de seguranga (LABORANTE et al.,
2025). o que sugere que a introdugdo precoce
pode otimizar resultados.

Em conjunto, os achados sustentam que os
iSGLT2 promovem beneficios clinicos (redu-
¢do de mortalidade e hospitalizagdes), melho-
rias funcionais e estruturais (via mecanismos
como ALDH2-mediados), melhorias em quali-
dade de vida, como na qualidade do sono e con-
trole da ansiedade, e seguranca adequada mes-
mo em populagdes de risco. A amplitude de a-
¢do desses medicamentos cobrindo HFrEF,
HFmrEF e HFpEF representa uma evolugao te-
rapéutica relevante para a IC contemporanea,
tendo capacidade de inovar e melhorar todo
prognostico e convivio do paciente com a doen-
ca. Entretanto, embora os dados sejam promis-
sores, lacunas permanecem; por exemplo, o0 im-
pacto de longo prazo em fragdo de ejecao pre-
servada e a performance em diferentes etnias/
populagdes sub-representadas. Por se tratar de
um tema bem amplo e significativo, € necessa-
rio um maior nimero de pesquisas e testes, a
fim de evidenciar maior seguranga no manejo
desse tratamento na populagdo como um todo,
considerando a maior parte das variaveis gené-
ticas.

CONCLUSAO

Os iISGLT2 consolidam-se como um marco
na terapéutica da IC, oferecendo beneficios que
transcendem o controle glicémico. Evidéncias
recentes demonstram redugdes consistentes em
mortalidade cardiovascular, hospitalizacdes e
melhora da capacidade funcional, inclusive em
pacientes ndo diabéticos e idosos. Seu perfil de
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seguranca metabdlica e eletrolitica, aliado aos
efeitos cardioprotetores mediados por mecanis-
mos multifatoriais, como natriurese, modulagao
inflamatéria e eficiéncia miocardica, reforca
sua aplicabilidade ampla. Além disso, o inicio
precoce da terapia em contextos de IC aguda
mostra-se seguro e vantajoso, ampliando seu

impacto prognostico e funcional. Assim, os 1S-
GLT2 emergem como um dos quatro pilares do
tratamento contemporaneo da IC, representan-
do uma inovacdo terapéutica com potencial de
transformar o cuidado e a qualidade de vida dos
pacientes.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) pode ser defi-
nida como uma condi¢ao médica complexa, re-
sultante de alteracdes no desenvolvimento do
coracdo e dos grandes vasos antes mesmo do
nascimento do paciente (MAXIMILIANO et
al., 2024). Essa anomalia altera a estrutura e
funcionalidade do 6rgdo, podendo apresentar
sintomas de acordo com a gravidade e a especi-
ficidade do quadro clinico (CARVALHO et al.,
2024). Considera-se esse quadro associado a fa-
tores genéticos, ambientais, uso de drogas lici-
tas e ilicitas e a presenga de patologias adquiri-
das ao longo da gestagdo até a oitava semana,
periodo em que ocorre a formagdo do coracao
(LINHARES et al., 2021). As cardiopatias con-
génitas podem ser divididas em dois grupos, de
acordo com a sua alteracao fisioldgica: aciano-
ticas e ciandticas (SILVA et al., 2018). As aci-
andticas sdo aquelas que apresentam lesdes que
ndo cursam com cianose, uma vez que nao cau-
sam a obstrucao de sangue venoso na circulagao
sistémica, podendo-se relacionar com questoes
relacionadas a comunicagdes intercavitarias e
intravasculares (NEVES et al., 2020). J4 as cia-
noéticas cursam com cianose, pois 0 sangue nao
oxigenado entra na circulacdo sistémica, neces-
sitando, portanto, de intervencdo imediata para
melhores chances de sobrevivéncia (CARVA-
LHO et al., 2024).

Dentre as caracteristicas esperadas diante do
caso, destacam-se as alteracdes no fluxo san-
guineo, comunicagdes anormais € comprometi-
mento na oxigenacdo. Além disso, manifesta-
¢oes clinicas como arritmia, taquipneia € sopro
cardiaco também podem ser observadas, depen-
dendo do quadro clinico do paciente (LINHA-
RES et al., 2021). Quanto a sua incidéncia, es-
pera-se entre 0,8% a 1,2% em um panorama
mundial (SILVA et al., 2018). Esse cenario ¢

considerado contribuidor para as taxas de mor-
bidade e mortalidade infantil ao redor do
mundo. Realizando um recorte no panorama
brasileiro, sua prevaléncia ¢ de 9,58 para cada
mil nascidos vivos, a partir dos quais a grande
maioria dessas criangas sdo atendidas pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Cerca de 20% a
30% dos afetados, apresentam defeitos estrutu-
rais graves, resultando em 3% a 5% em 6bito no
periodo neonatal (SILVA et al., 2018). Des-
taca-se que as cardiopatias congénitas com-
pdem um grupo heterogéneo de anomalias e,
justamente por isso, seu tratamento precisa ser
individualizado e com equipe especializada no
assunto para garantir uma maior sobrevida
(MAXIMILIANO et al., 2024). Por mais que
seja dificil, ¢ relevante ressaltar a importancia
de um diagnéstico precoce, ainda no periodo
pré-natal (NEVES et al., 2020). Assim, espera-
se uma melhor compreensao do quadro clinico
na sua integra e aumente as chances de sucesso
no tratamento (SILVA et al., 2018).

Com os avancos tecnoldgicos, o diagndstico
ainda no periodo fetal torna-se possivel devido
aos exames que sao realizados ao longo da ges-
tacdo, tais como ecocardiograma e ultrassono-
grafia fetal (MAXIMILIANO et al., 2024). As
manifestagdes clinicas de pacientes com cardi-
opatias congénitas sdo distintas a cada caso, po-
dendo variar desde defeitos leves até malforma-
¢Oes complexas, as vezes incompativeis com a
vida e que necessitam de intervengdo médica
imediata (SILVA et al., 2018). Uma das abor-
dagens terapé€uticas mais comuns ¢ a cirurgia
cardiaca, necessaria para correcdo de defeitos
anatomicos visando a melhora na fungao cardi-
aca e possibilitar um melhor fluxo sanguineo
(CARVALLHO et al., 2024). Além da aborda-
gem cirurgica, dependendo do caso, podem ser
utilizadas estratégias como cateterismo cardia-
co intervencionista (MAXIMILIANO et al.,
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2024). O tratamento requer abordagem multi-
disciplinar, incluindo ferramentas medicamen-
tosas e programas de reabilitacdo cardiaca (NE-
VES et al., 2020). Para além das abordagens
convencionais, inameros estudos e avangos
vém sendo realizados para explorar possibilida-
des dentro da area. Dentre elas, ressalta-se as
terapias com células-tronco, terapia génica e o
uso de biomateriais para reparos cardiacos
(MAXIMILIANO et al., 2024).

Nas ultimas décadas, tem-se reconhecido
que processos inflamatorios e imunologicos
exercem papel fundamental na fisiopatologia
das cardiopatias congénitas, contribuindo para
o remodelamento miocardico, fibrose e disfun-
cdo endotelial. Evidéncias sugerem que altera-
¢Oes nas respostas imunes inatas e adaptativas,
incluindo ativag¢ao de citocinas pro-inflamato-
rias e desequilibrio entre mecanismos de defesa
e reparo tecidual, podem influenciar tanto a gra-
vidade quanto a evolucao clinica dessas condi-
coes. Diante desse panorama, as terapias imu-
nobioldgicas emergem como uma alternativa
inovadora e complementar as abordagens con-
vencionais, voltadas a modulacao de vias espe-
cificas do sistema imune, buscando atenuar pro-
cessos inflamatorios e prevenir a progressao do
dano cardiaco. Esses agentes, produzidos por
biotecnologia e originalmente empregados em
doengas autoimunes e inflamatorias sistémicas,
atuam no bloqueio de citocinas, receptores e cé-
lulas imunes especificos, com o intuito de redu-
zir processos de inflamagao cronica e prevenir
o remodelamento patoldégico do miocardio.
Tais avangos, impulsionados pelos progressos
na imunologia cardiovascular, configuram um
novo campo de investigacdo na cardiologia
contemporanea, abrindo perspectivas para tera-
pias mais personalizadas e eficazes no trata-
mento das cardiopatias congénitas (SILVA et
al.,2023; TORRES et al., 2024; ZHANG et al.,
2025).

Este capitulo tem como objetivo apresentar
0s principais aspectos atuais do uso de imuno-
bioldgicos em pacientes com cardiopatias con-
génitas, oferecendo uma analise detalhada das
abordagens existentes até¢ 2025. Inicialmente,
serdo discutidos os conceitos gerais das cardio-
patias congénitas, incluindo etiologia, fisiopa-
tologia e os principais desafios relacionados ao
diagnostico e as terapias convencionais. Em se-
guida, serao exploradas as indica¢des para o uso
de imunobioldgicos, com énfase nas evidéncias
e atualiza¢des mais recentes. Por fim, o capitulo
abordara as terapias, suas limitagdes atuais ¢ as
perspectivas futuras para o avango do tratamen-
to dessas condigdes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura desenvolvida com o objetivo de identifi-
car, reunir ¢ analisar as evidéncias cientificas
mais recentes acerca do uso de terapias imuno-
bioldgicas em cardiopatias congénitas, explo-
rando seus mecanismos de ac¢do, aplicagoes cli-
nicas e perspectivas futuras. A busca foi reali-
zada nas bases de dados PubMed e SciELO, uti-
lizando a estratégia de pesquisa avangada com
os descritores: “imunobiologicos” AND “car-
diopatia congénita”, em idiomas portugués e
inglés. Foram incluidos artigos publicados até o
ano de 2025, priorizando aqueles com relevan-
cia clinica, metodolégica e tedrica, e excluidos
estudos com baixa credibilidade cientifica, de-
satualizados ou que ndo apresentavam relagao
direta com o tema proposto.

Os resultados obtidos foram organizados e
analisados de forma descritiva e comparativa,
buscando-se integrar as principais evidéncias
disponiveis sobre a intera¢ao entre mecanismos
imunologicos e fisiopatologia das cardiopatias
congénitas, bem como o potencial terapéutico
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da imunomodulacao. Essa abordagem metodo-
l6gica permitiu construir uma visao ampla e cri-
tica sobre o estado atual da pesquisa e as ten-
déncias emergentes no uso de imunobioldgicos
como alternativa terapéutica complementar no
campo da cardiologia congénita.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A resposta imunologica exerce papel deter-
minante na fisiopatologia das cardiopatias con-
génitas, influenciando tanto a lesdo tecidual
quanto os mecanismos de remodelamento mio-
cardico subsequentes. Em criangas com essas
doengas, especialmente quando cianoticas, ob-
servam-se niveis elevados de citocinas inflama-
torias como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e proteina C-re-
ativa (PCR), além do aumento de marcadores
apoptdticos, como a caspase-3, e de remodela-
mento como o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) (NASSEEF et al., 2014).

O TNF-a e a IL-6 sdo reconhecidos como
citocinas-chave na modulagdo da fun¢ao cardi-
aca, promovendo ativagdo de genes inflamato-
rios, apoptose e desequilibrio entre metalopro-
teinases e seus inibidores, favorecendo hiper-
trofia, fibrose e reducao da contratilidade ven-
tricular (LI ef al., 2021). A IL-1B, por sua vez,
apresenta efeito inotropico negativo e prejudica
a responsividade B-adrenérgica, intensificando
a disfun¢do miocérdica. Nas cardiopatias con-
génitas, a hipdxia cronica e o estresse hemodi-
namico estimulam ainda mais a liberagcdo des-
sas citocinas, enquanto o aumento de VEGF,
embora inicialmente adaptativo, pode contri-
buir para remodelamento patologico e disfun-
cao endotelial (SINGAMPALLI et al., 2021).
Essas alteragcdes configuram um estado infla-
matorio persistente que sustenta a lesdo estrutu-
ral e funcional do miocardio. A compreensao

desses mecanismos tem relevancia clinica di-
reta, uma vez que terapias voltadas a modulacao
da resposta inflamatoria mostraram impacto po-
sitivo sobre o curso das doencas cardiovascula-
res. O bloqueio seletivo da interleucina-1f por
meio do anticorpo monoclonal canaquinumabe
reduziu significativamente a recorréncia de
eventos cardiovasculares, independentemente
do perfil lipidico, validando o papel da via in-
flamatoria na progressao do dano cardiaco
(RIDKER et al., 2017).

Em contrapartida, a interleucina-10 (IL-10)
exerce um papel protetor e anti-inflamatério na
fisiopatologia das cardiopatias congénitas. Essa
citocina atua inibindo a produ¢do de mediado-
res pro-inflamatorios como TNF-a e IL-6, le-
vando a uma reducao da ativa¢do de macrofa-
gos ¢ atenuando o dano tecidual secundario.
Dessa forma, niveis adequados de IL-10 contri-
buem para conter a progressao da lesdo miocar-
dica e favorecer um remodelamento cardiaco
mais equilibrado.

Da mesma forma, a sua redugao, associada
a elevacao dos niveis séricos de IL-6 ¢ TNF-q,
gera um desequilibrio citocinico associado a
pior prognostico de desfechos cardiovasculares.
Estudos demonstram que esse padrao € frequen-
temente observado em criangas com cardiopa-
tias congénitas como a coarctagdo da aorta e,
resulta na perda do controle inflamatorio, favo-
recendo fibrose vascular, remodelamento pato-
logico e pior funcdo miocardica. De forma se-
melhante, sindromes genéticas associadas a car-
diopatias congénitas, como a sindrome de Tur-
ner e a delecao 22q11.2, também exibem baixa
expressao de IL-10 e aumento de citocinas pro-
fibroticas como IL-6 e TGF-f, perpetuando um
estado inflamatorio cronico (SINGAMPALLI
etal.,2021).

A compreensdo desses mecanismos tem re-
levancia clinica direta, uma vez que terapias
voltadas a modulagdo da resposta inflamatéria
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demonstram impacto positivo sobre o curso das
doengas cardiovasculares. O bloqueio seletivo
da interleucina-1 por meio do anticorpo mono-
clonal canaquinumabe reduziu significativa-
mente a recorréncia de eventos cardiovascula-
res, independentemente do perfil lipidico, refor-
cando o papel da via inflamatoria na progressao
do dano cardiaco (RIDKER et al., 2017).

Em sintese, as cardiopatias congénitas nao
representam apenas malformacdes estruturais,
mas condigdes em que a ativacdo imunologica
e a inflamagao sustentam o remodelamento car-
diaco e a disfungdo progressiva. O estudo das
citocinas e das vias de sinalizagdo envolvidas
fornece base para estratégias terapéuticas de
imunomodulacdo, com potencial de melhorar o
progndstico desses pacientes (NASSEF et al.,
2014; LI et al., 2021; SINGAMPALLIet al.,
2021).

Definicao e classificacio dos mecanismos
de acao dos imunobiologicos
As terapias imunobioldgicas correspondem

a agentes terapéuticos obtidos por biotecnolo-
gia, capazes de modular de forma seletiva com-
ponentes especificos do sistema imunologico
(IMBACH, 2018). Diferentemente das terapias
Imunossupressoras convencionais, que promo-
vem supressao generalizada da resposta imune,
os imunobioldgicos apresentam acdo direcio-
nada a moléculas ou células envolvidas em vias
patogénicas determinadas, permitindo maior
especificidade farmacodinamica e melhor perfil
de seguranca (YOON & WATSON, 2014; BS-
TEH, 2023). Os imunobioldgicos compreen-
dem uma ampla classe de produtos derivados de
técnicas de engenharia genética e biologia mo-
lecular, incluindo anticorpos monoclonais, pro-
teinas de fusdo, citocinas recombinantes, anta-
gonistas de receptores e terapias celulares ou
génicas (ROSENBERG & MOORE, 1994; IM-
BACH, 2018).

Entre essas categorias, destacam-se os anti-
corpos monoclonais (mAbs), moléculas alta-
mente especificas capazes de reconhecer epito-
pos antigé€nicos e bloquear interagdes patologi-
cas entre mediadores inflamatorios e seus re-
ceptores, atuando de maneira precisa em alvos
imunoldgicos definidos (BSTEH, 2023). Ja as
proteinas de fusdo representam estruturas hibri-
das formadas pela combinacdo de porgdes de
receptores ¢ imunoglobulinas, que funcionam
como “receptores armadilhas”, neutralizando
citocinas soliveis e modulando a resposta infla-
matoria sist€émica (YOON & WATSON, 2014).

Outra categoria relevante ¢ a das citocinas
recombinantes e de seus antagonistas, que exer-
cem papel modulador direto sobre a resposta
imune. Essas moléculas podem tanto amplificar
vias anti-inflamatdrias, como as mediadas por
IL-10 e interferon-f, quanto inibir a agdo de ci-
tocinas pro-inflamatorias, como IL-13 e TNF-
a, frequentemente implicadas no dano miocér-
dico e na progressao de processos fibrogénicos
(IMBACH, 2018; GULLESTAD, 2001). Por
fim, as terapias celulares e génicas despontam
como abordagens emergentes de imunomodu-
lagdo avangada. Elas utilizam células imunes
modificadas ou vetores genéticos capazes de in-
terferir em vias inflamatorias, autoimunes ou fi-
brogénicas de forma sustentada, abrindo pers-
pectivas para intervengdes mais duradouras e
especificas em contextos cardiovasculares
complexos (HAN et al.,2013; PAPAMICHAIL
etal.,2024).

A diversidade estrutural e funcional dessas
moléculas permite uma modula¢do imunolo-
gica direcionada, favorecendo o controle de
processos patologicos especificos com minima
interferéncia nas funcdes imunes fisiologicas.
Essa seletividade, associada ao potencial de
combinagdo com terapias convencionais, colo-
ca os imunobioldgicos como uma das frentes
mais promissoras da medicina personalizada
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contemporanea (IMBACH, 2018; DAMIJA-
NOV et al., 2014).

Alvos terapéuticos e relevincia cardio-
vascular
Nas cardiopatias congénitas, evidéncias

crescentes apontam que a inflamacao cronica e
a autoimunidade desempenham papéis centrais
em processos de remodelamento miocardico, fi-
brose intersticial e disfuncdo endotelial (DA-
MJANOV et al., 2014; BLAGOV et al., 2025).
Assim, os imunobiologicos tém sido investiga-
dos como potenciais moduladores desses meca-
nismos, com atuacao em trés grandes eixos fisi-
opatoldgicos inter-relacionados.

O primeiro eixo refere-se & modulagdo in-
flamatdria, com bloqueio de citocinas pro-infla-
matorias como TNF-o, IL-6 € IL-1, além da ini-
bigdo da ativagdo de macréfagos e linfocitos T
efetores, que contribuem para o dano tecidual e
a disfun¢do ventricular (GULLESTAD, 2001;
PAPAMICHALIL et al., 2024). O segundo eixo
envolve o controle da resposta autoimune, por
meio da regulagdo da ativagdo linfocitaria e da
supressao da producdo de autoanticorpos dire-
cionados contra antigenos cardiacos, como a
miosina e proteinas da matriz extracelular, me-
canismos intimamente ligados a perpetuacgado da
lesao miocardica (HAN et al., 2013). Por fim, o
terceiro eixo diz respeito a atenuagdo dos pro-
cessos fibrogénicos e de remodelamento, com
interferéncia em vias mediadas por TGF-f e
metaloproteinases da matriz (MMPs), reduzin-
do a deposicao de colageno, a rigidez ventricu-
lar e as alteragdes estruturais progressivas asso-
ciadas a evolucdo das cardiopatias congénitas
(DAMJANOV et al., 2014; BLAGOV et al.,
2025).

Esses mecanismos integrados reforcam o
potencial das terapias imunobiologicas como
alternativas inovadoras e complementares as

estratégias tradicionais de manejo das altera-
¢oes estruturais e inflamatdrias do coragdo con-
génito. Embora a aplicagdo clinica ainda esteja
em fase experimental, os resultados prelimina-
res sugerem que a imunomodulagdo especifica
pode representar um novo paradigma no trata-
mento das cardiopatias congénitas, promoven-
do ndo apenas a estabilizacdo funcional, mas
também a possivel reversdo de danos estruturais
a longo prazo (BSTEH, 2023; HAN et al.,
2013).

Diferencas em relacdo as terapias imu-
nossupressoras classicas
Os imunossupressores convencionais, como

corticosteroides, ciclosporina e azatioprina,
exercem efeito amplo sobre a resposta imune,
reduzindo globalmente a proliferagdo linfocita-
ria e a sintese de citocinas (YOON & WAT-
SON, 2014). Embora eficazes em condigdes in-
flamatoérias agudas, esses farmacos apresentam
elevada toxicidade sistémica, risco infeccioso e
efeitos metabolicos adversos (ROSENBERG &
MOORE, 1994). Em contraste, os imunobiolo-
gicos proporcionam imunomodulagdo seletiva,
com interferéncia direta em alvos moleculares
especificos € minima supressao global da imu-
nidade (IMBACH, 2018; DAMJANOV et al.,
2014). Essa seletividade confere vantagens cli-
nicas relevantes, incluindo menor incidéncia de
infeccdes oportunistas, maior previsibilidade
farmacocinética e possibilidade de terapia per-
sonalizada conforme o perfil imunolégico do
paciente (PAPAMICHAIL et al., 2024).

Em sintese, os imunobiologicos represen-
tam um avango paradigmdtico no tratamento
das doencas cardiovasculares de base imunoin-
flamatoéria, incluindo as cardiopatias congéni-
tas, ao possibilitar intervengdo precisa em vias
moleculares-chave do remodelamento cardiaco
e da fibrose (BLAGOV et al., 2025; GULLES-
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TAD, 2001). Sua aplicagdo em contextos con-
génitos ainda se encontra em estagio experi-
mental, mas os resultados preliminares indicam
potencial significativo para redefinir estratégias
terapéuticas futuras (HAN et al., 2013; DAM-
JANOV et al., 2014).

Aplicacdes no cenario das cardiopatias
congénitas

O avanco das terapias imunobioldgicas
trouxe novas perspectivas para o manejo das
cardiopatias congénitas, especialmente em con-
textos nos quais a inflamagao, a autoimunidade
e a fibrose miocéardica desempenham papel re-
levante na progressao da doenga. Embora o tra-
tamento convencional ainda se baseie em corre-
¢do cirurgica, medicamentos e dispositivos, a
compreensdo de que o sistema imune participa
ativamente no remodelamento cardiaco tem es-
timulado o interesse em abordagens imunomo-
duladoras (GOMEZ-ROMAN et al., 2021).

Entre as situacdes clinicas de maior inte-
resse, destacam-se as sindromes genéticas asso-
ciadas a disfuncdo imunolodgica, a miocardite e
0s processos autoimunes materno-fetais. Em
pacientes com sindrome de Down e cardiopatia
congénita, por exemplo, foi identificado um
perfil inflamatorio diferenciado, com niveis re-
duzidos de IL-10, IL-6 e IL-8, ¢ aumento de
GM-CSF e eritropoetina, sugerindo uma res-
posta imune peculiar e potencialmente modula-
vel (CARDOSO et al., 2022). Essa variagdo na
expressao de citocinas pode influenciar a recu-
peracdo pods-operatdria e o grau de remodela-
mento cardiaco, indicando que a imunomodula-
¢do pode vir a ter papel terapéutico também em
populagdes geneticamente predispostas.

A miocardite, frequentemente observada
em criangas com CC, representa outro campo
promissor para o uso de terapias biologicas. O
bloqueio da interleucina-1 (IL-1) com o antago-
nista Anakinra tem se mostrado eficaz em casos

de miocardite fulminante pediatrica, promoven-
do melhora répida da fungdo ventricular e con-
trole da inflamag¢ao (KANG et al., 2022). Esses
resultados, embora obtidos fora do contexto ex-
clusivo das CC, reforcam a possibilidade de a-
plicar a imunomodulacdo a quadros inflamato-
rios secundarios a defeitos congénitos, especi-
almente naqueles com disfunc¢do ventricular e
fibrose residual.

Outro cenario relevante envolve os meca-
nismos autoimunes materno-fetais. A presenga
de autoanticorpos anti-SSA/Ro e anti-SSB/La
estd associada ao bloqueio cardiaco congénito,
resultado da inflamagdo do sistema de condu-
¢do cardiaco fetal (REED et al., 2023). Modelos
experimentais também demonstram que a imu-
niza¢do materna contra a miocina cardiaca pode
induzir malformagdes cardiacas estruturais em
fetos de ratos, reforcando o papel da autoimuni-
dade na génese de algumas cardiopatias congé-
nitas (HSU et al., 2014). Esses achados abrem
novas perspectivas para terapias preventivas no
periodo pré-natal, ainda que de forma experi-
mental.

No contexto pos-cirtrgico, o controle da in-
flamacdo e da fibrose tem se mostrado funda-
mental para evitar disfun¢ao ventricular e dete-
rioracdo hemodinamica. A modulacao de cito-
cinas pro-inflamatorias, como IL-1 e IL-6, pode
atenuar o processo fibrogénico e limitar o remo-
delamento adverso do miocardio (VALLEE et
al.,2023). Além disso, estudos em doengas car-
diovasculares inflamatorias sugerem que o blo-
queio seletivo da IL-1B, por meio de agentes
como o canaquinumabe, reduz eventos cardia-
cos recorrentes, o que reforca o potencial trans-
lacional dessas terapias para as CC (RIDKER et
al.,2017).

Apesar do entusiasmo crescente, ainda exis-
tem limitagdes importantes. A maioria dos es-
tudos disponiveis € experimental ou baseada em
séries de casos, sem ensaios clinicos robustos
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em pacientes com cardiopatia congénita. Os ris-
cos de imunossupressao e infeccdo também me-
recem ateng¢do, especialmente em criangas e in-
dividuos com comorbidades imunologicas, co-
mo ocorre em algumas sindromes genéticas. A-
1ém disso, a heterogeneidade anatomica e fisio-
patologica das CC dificulta a padronizagdo de
protocolos terapéuticos e a extrapolagdo de re-
sultados (GOMEZ-ROMAN et al., 2021).

Assim, o uso de terapias imunobioldgicas
em cardiopatias congénitas ainda se encontra
em fase inicial, mas apresenta um potencial
transformador para a cardiologia moderna,
unindo o conhecimento imunoldgico a pratica
clinica tradicional.

Seguranca e efeitos adversos

Diante do avanco das terapias imunobiolo-
gicas como alternativas promissoras para mo-
dular respostas inflamatoérias em cardiopatias
congeénitas, torna-se essencial discutir os aspec-
tos que desafiam sua aplicacao clinica, uma vez
que ainda enfrenta importantes limitagdes de
seguranca e aplicabilidade. Nesse sentido, o en-
tendimento dos riscos imunoldgicos, efeitos ad-
versos sistémicos, dilemas éticos, peculiarida-
des pediatricas e restrigdes de acesso € indis-
pensavel para que essas terapias possam ser in-
corporadas de forma segura e equitativa na pra-
tica assistencial (SINGAMPALLI et al., 2021;
JUl et al., 2021).

A seguranga do uso de terapias imunobiolo-
gicas em pacientes com cardiopatias congénitas
permanece uma grande lacuna da literatura ci-
entifica. Embora o papel da inflamacao e da
modulacdo imunolodgica na fisiopatologia des-
sas doengas esteja bem documentado, especial-
mente pela participacdo de citocinas que inter-
ferem diretamente na resposta inflamatoria en-
volvida no remodelamento miocérdico, ha pou-
cos ensaios clinicos publicados que avaliam o
uso de agentes biologicos nessas populagdes

(SINGAMPALLI et al., 2021; JUl et al., 2021).
A maior parte do conhecimento disponivel até
o momento deriva de estudos experimentais e
analises do perfil imunologico de criangas com
CC, além de experiéncias clinicas em condigdes
correlatas, como a sindrome pds-pericardioto-
mia e a pericardite recorrente pediatrica, nas
quais o bloqueio de IL-1 tem mostrado benefi-
cio terapéutico e perfil de seguranga aceitavel.
Devido aos efeitos adversos leves relatados nes-
sas condi¢des correlatas, levantam-se questio-
namentos sobre a possibilidade de extrapolar
esses dados para condi¢des proximas de cardio-
patias congénitas (GOMEZ-ROMAN et al.,
2021).

Os efeitos adversos mais frequentemente
descritos em estudos pediatricos envolvendo
patologias cardiacas e uso de imunobioldgicos
incluem infec¢des bacterianas e virais, sobre-
tudo de vias respiratérias superiores, reagdes lo-
cais autolimitadas no sitio de aplicagao e raros
relatos de citopenias transitorias e elevagao dis-
creta de transaminases (MOTA et al., 2015;
IMAZIO et al., 2021). Em diretrizes de segu-
ranca para imunobiologicos, também sao des-
critos riscos teoricos de reativagao de virus la-
tentes como HBV, HSV e CMV e hipersensibi-
lidade sistémica geralmente reversivel em casos
1solados (SBIM, 2024). Diante dessa predispo-
si¢do, o uso de imunobiologicos deve ser cuida-
dosamente avaliado, preferencialmente em cen-
tros especializados, com acompanhamento con-
junto de cardiologia, imunologia e infectologia
pediatrica, a fim de minimizar riscos infeccio-
sos e metabolicos e garantir seguranga, apoio
emocional e monitorizacdo integral (CFM,
2019).

Em vista disso, antes de iniciar imunobiolo-
gicos recomenda-se triagem para tuberculose
latente, hepatites virais e HIV, além de hemo-
grama ¢ avaliagdo da funcdo hepatica e renal,
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conforme recomendacgdes de seguranga para te-
rapias bioldgicas (MOTA et al., 2015). A atua-
lizagdo vacinal deve ser realizada previamente,
evitando vacinas de virus vivos durante o trata-
mento e por um intervalo apds a suspensao,
conforme diretrizes para pacientes imunossu-
primidos (SBIM, 2024). Durante o uso, moni-
torar febre persistente, sintomas respiratorios e
alteragdes hematoldgicas/hepaticas ¢ prudente,
dado o perfil de eventos adversos descrito em
populagdes pediatricas com envolvimento car-
diaco e em programas de farmacovigilancia
(MOTA et al., 2015; IMAZIO et al., 2021). No
pos-operatorio de cardiopatias congénitas, a vi-
gilancia deve ser intensificada em razdo da res-
posta inflamatoria sistémica associada a maior
risco de complicagdes (MACHADO et al.,
2022).

Consideracoes pediatricas

Além das questdes de seguranga, o uso de
terapias imunobiologicas no contexto das cardi-
opatias congénitas pediatricas levanta multiplas
reflexdes clinicas e éticas que ultrapassam o
simples uso off-label. Em primeiro lugar, a
prescricdo fora da bula € pratica frequente em
cardiologia pediatrica: estudos mostram que
cerca de 78% das criangas hospitalizadas com
cardiopatias congénitas recebem ao menos um
medicamento em uso off-label. Essa condi¢ao
impde desafios éticos e clinicos que exigem jus-
tificativa cientifica rigorosa, consentimento li-
vre e esclarecido e a participagdo ativa da fami-
lia em todas as etapas da decisdo terapéutica (Ji-
TCA et al., 2024).

As criancas ndo podem oferecer consenti-
mento legal pleno, mas sua capacidade em de-
senvolvimento para compreender deve ser res-
peitada, de forma que a pratica ética em pedia-
tria requer envolver as criancas nas discussoes
de acordo com seu grau de maturidade, reco-

nhecendo sua autonomia emergente e seu di-
reito de participar das decisdes que afetam sua
saude. Dessa maneira, o principio de assenti-
mento da crianga deve ser valorizado, buscando
sempre conciliar os valores de beneficéncia e
nao maleficéncia com o consentimento dos res-
ponsaveis, especialmente em contextos de in-
tervencdes invasivas ou de alto risco, como ci-
rurgias cardiacas (ALDERSON, 2022). A co-
municacdo com a familia deve esclarecer ris-
cos, incertezas, expectativa realista de benefi-
cios e alternativas, especialmente em terapias
com evidéncia limitada (LYNCH & KIRSCH,
2022).

Acesso ao SUS

No contexto do sistema publico de saude, o
acesso as terapias imunobioldgicas representa
um desafio ampliado diante das barreiras estru-
turais e econdmicas. Dessa forma, no SUS, a in-
corporacao de novas tecnologias depende da
avaliacdo da CONITEC, que considera critérios
de efetividade, seguranca, custo-efetividade e
impacto orgamentario antes de autorizar a in-
clusdao no Componente Especializado da Assis-
téncia Farmacéutica (CEAF) (CONITEC,
2024). Embora imunobioldgicos como “Tocili-
zumabe”, “Infliximabe” e “Etanercepte” ja es-
tejam incorporados ao SUS para o tratamento
de doencas autoimunes, nao ha, at¢ o momento,
registro publico de recomendacdo da CONI-
TEC que contemple o uso dessas terapias em
cardiopatias congénitas pediatricas.

Diversos estudos evidenciam que a judicia-
lizagdo da satde, especialmente para medica-
mentos de alto custo, tornou-se um meio fre-
quente de acesso fora das indicagdes oficiais, o
que pode aprofundar desigualdades regionais e
expor fragilidades no processo de incorporagao
tecnologica do SUS (VIEIRA, 2023). Embora
os dados especificos para imunobiologicos em
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cardiopatias congénitas sejam incipientes, o pa-
drao observado sugere que areas com menor es-
trutura de apoio juridico ou equipes médicas es-
pecializadas podem enfrentar barreiras maiores
No acesso a essas terapias.

Diante desse panorama, a literatura em bioé-
tica pediatrica e politicas publicas de saude ain-
da precisa explorar a incorporacdo de terapias
de alto custo em doengas raras, equilibrando
inovacdo cientifica, responsabilidade social e
sustentabilidade financeira. Assim, a incorpora-
¢ao responsavel de imunobioldgicos em cardi-
opatias congénitas depende ndo apenas de evi-
déncias clinicas robustas, mas também de poli-
ticas que integrem ciéncia, ética e gestao equi-
tativa dos recursos do SUS (DJORDEVIC,
2023; ZIMMERMANN et al., 2021).

Perspectivas futuras

As perspectivas futuras das terapias imuno-
biologicas em cardiopatias congénitas apontam
para um cenario de crescente integracdo entre
imunologia, genética e medicina cardiovascu-
lar, com o objetivo de desenvolver estratégias
terap€uticas mais precisas e personalizadas. A
identificacdo de biomarcadores inflamatorios e
genéticos podera permitir a selecao individuali-
zada de pacientes que se beneficiem da imuno-
modulagdo, favorecendo uma abordagem pre-
ventiva e direcionada. Além disso, o avango de
técnicas como a terapia génica e as terapias ce-
lulares promete ampliar o potencial de regene-
racao miocardica e controle do remodelamento
cardiaco, atuando de forma complementar as ci-
rurgias corretivas e aos tratamentos convencio-
nais.

Paralelamente, espera-se um aumento na re-
alizacao de ensaios clinicos multicéntricos vol-
tados a populacao pediatrica e neonatal, visan-
do estabelecer protocolos seguros, doses ade-
quadas e perfis de risco-beneficio especificos.

A incorporagdo dessas terapias ao SUS depen-
derd ndo apenas de evidéncias clinicas robustas,
mas também da formulacdo de politicas publi-
cas sustentaveis e equitativas que garantam o
acesso a tecnologias inovadoras. Assim, o futu-
ro das terapias imunobioldgicas nas cardiopa-
tias congénitas tende a consolidar-se como um
campo interdisciplinar, capaz de unir ciéncia
basica, bioética e pratica clinica em prol de uma
cardiologia personalizada e imunomoduladora.

CONCLUSAO

Os avancos recentes na compreensao da fi-
siopatologia das cardiopatias congénitas evi-
denciam que essas doengas vao muito além de
simples malformagdes anatdmicas, envolvendo
mecanismos complexos de inflamagao e remo-
delamento miocardico mediados por respostas
imunologicas especificas. A ativacao de citoci-
nas pro-inflamatorias (como TNF-alpha, IL-6 e
IL-1 beta), o desequilibrio entre mediadores in-
flamatoérios e anti-inflamatorios (IL-10) e a par-
ticipagdo de fatores de crescimento e apoptose
sustentam um estado inflamatério cronico que
contribui para a progressao do dano cardiaco,
fibrose e disfuncao endotelial. Tais achados re-
forcam a importancia de se considerar a imuno-
modulagdo como estratégia terapéutica comple-
mentar ao manejo convencional das CC.

A imunomodulacao cardiovascular, por me-
10 de terapias imunobioldgicas, representa uma
das inovagdes mais promissoras da medicina
personalizada contemporanea. Diferentemente
dos imunossupressores classicos, os imunobio-
logicos atuam de forma seletiva em vias mole-
culares-chave, bloqueando citocinas, receptores
e células imunes especificas, com potencial pa-
ra reduzir inflamacao cronica, limitar o remode-
lamento patoldgico e, possivelmente, reverter
danos estruturais. Resultados preliminares em
situacoes clinicas como miocardite, sindromes
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genéticas e processos autoimunes materno-fe-
tais sugerem beneficios relevantes, incluindo
melhora da funcdo ventricular, controle da in-
flamagdo e reducdo de eventos cardiacos recor-
rentes.

No entanto, a implementa¢ao clinica dessas
terapias ainda enfrenta desafios significativos.
As principais limitagdes incluem a escassez de
ensaios clinicos robustos em populacdes pedia-
tricas com cardiopatias congénitas, o risco de
efeitos adversos (principalmente infecgdes e ci-
topenias) e dilemas éticos relacionados ao uso
off-label em criangas. Em relacdo ao contexto
do SUS, o acesso as terapias imunobioldgicas
enfrenta barreiras estruturais € econdmicas,
pois sua incorporacao depende da avaliagdo cri-

teriosa de efetividade, seguranga e custo-efeti-
vidade pela CONITEC. A judicializagdo do
acesso a medicamentos de alto custo evidencia
desigualdades regionais e limitagdes do sistema
publico, ressaltando a necessidade de politicas
publicas que conciliam inovagdo cientifica,
equidade e sustentabilidade financeira.

Em sintese, as terapias imunobioldgicas re-
presentam um campo emergente com potencial
de transformar o manejo das cardiopatias con-
génitas, integrando imunologia, genética e car-
diologia em uma abordagem personalizada. O
futuro dessa area depende da consolidaciao de
evidéncias clinicas robustas, da superacdo de
barreiras éticas e econdmicas e da incorporacao
responsavel dessas tecnologias ao sistema de
saude.
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