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PREFACIO

E com imensa satisfacdo e profundo orgulho que apresentamos esta
coletanea de trabalhos académicos, integralmente concebida e desenvolvida por estudantes
do curso de Medicina. Esta publicacdo materializa o esforco, a curiosidade cientifica e o
compromisso ético de uma nova geracdo de médicos que compreende, desde 0s primeiros
anos de sua trajetéria académica, que a pratica da medicina de exceléncia esta
indissociavelmente atrelada a investigacao cientifica de alto nivel.

A iniciativa de ingressar na pesquisa logo na graduacdo merece o
mais genuino enaltecimento. O cotidiano do estudante de medicina é sabidamente
preenchido por uma carga horéria extenuante, dividida entre aulas teodricas, laboratdrios,
plantdes e o amadurecimento emocional necessario para lidar com a complexidade da vida
humana. Encontrar tempo e energia para formular perguntas clinicas, revisar a literatura,
coletar dados e submeté-los ao escrutinio metodolégico demonstra uma vocacgdo
extraordinaria. Mais do que preencher requisitos curriculares, esses jovens pesquisadores
escolheram ser protagonistas da constru¢cdo do saber, transformando a inquietacdo dos
corredores dos hospitais-escola em respostas concretas para a comunidade médica.

Os temas abordados nesta obra refletem e enriquecem diretamente as
competéncias fundamentais da formacdo médica contemporanea. A Cardiologia, por sua
natureza dinamica e prevaléncia epidemioldgica, exige do futuro profissional um dominio
gue vai muito além da memorizagdo de protocolos. Ao investigarem desde 0os mecanismos
fisiopatol6gicos das valvares cronicas, as nuances diagnosticas e a prevencao das
complicacdes das arritmias, até os impactos socioecondmicos do uso de drogas com efeito
direto na funcdo cardiovascular, o atendimento da parada cardiorrespiratéria em criancas e
o neurodesenvolvimento infantil, os estudantes exercitam competéncias vitais: o raciocinio
critico, a medicina baseada em evidéncias e a compreensao holistica do paciente.

Além disso, a imersdo na pesquisa fomenta a transicionalidade do
conhecimento técnico para a sensibilidade humana. Discutir prevengédo cardiovascular, por
exemplo, obriga o académico a olhar para os determinantes sociais da saude, para os
habitos de vida e para a urgéncia da comunicacdo empéatica na adesédo terapéutica. Dessa
forma, a publicacdo destes artigos consolida habilidades que os livros didaticos isolados néo
conseguem transmitir por completo. O estudante aprende a filtrar o excesso de informacdes
da era digital, a questionar com rigor ético e a comunicar suas descobertas com clareza e
precisao.

Esta obra €, portanto, o reflexo de um ambiente académico vibrante,
gue estimula a triade universitaria de ensino, pesquisa e extensdo. Ao ler cada pagina,
testemunhamos o nascimento ndo apenas de potenciais cientistas, mas de médicos
generalistas mais bem preparados, dotados de uma visdo humanista e cientificamente
fundamentada.

Parabenizamos calorosamente todos o0s autores, coautores e
professores orientadores que tornaram este volume realidade. Que o entusiasmo aqui
demonstrado sirva de inspiracao continua para suas futuras carreiras, lembrando-os sempre
de que a busca pelo conhecimento é o pulsar constante que mantém a Medicina viva,
inovadora e profundamente humana. Tenham todos uma excelente e enriquecedora leitura.

Prof. Esp. Edson Alves Margarido
Docente do Uni-FACEF - Centro Universitario Municipal de Franca
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TESTE EFEITOS CARDIOVASCULARES DO USO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES
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1. INTRODUCAO

Os esteroides androgénicos anabolizantes, também chamados de
esteroides anabolizantes ou EAA, constituem um grupo de compostos naturais ou
sintéticos relacionados a testosterona. Seu desenvolvimento farmacolégico buscou
preservar ou potencializar efeitos anabdlicos, como aumento de sintese proteica e
massa magra, ao mesmo tempo em que modificagdes quimicas tentaram modular
propriedades androgénicas, biodisponibilidade, meia-vida e via de administracdo. Na
pratica clinica, a terapia androgénica possui indicagbes restritas, como
hipogonadismo adequadamente diagnosticado e algumas situagbes especificas de
deficiéncia hormonal ou perda ponderal grave. Entretanto, fora desse contexto, os
EAA passaram a ser utilizados de modo nao terapéutico por atletas, fisiculturistas e
individuos que buscam melhora estética, aumento de for¢ga ou aceleragado do ganho
muscular (ACHAR; ROSTAMIAN; NARAYAN, 2010; CFM, 2023).

O uso nado médico dos EAA é particularmente relevante para a
cardiologia porque envolve, com frequéncia, doses muito superiores as fisioldgicas,
associacido de multiplas substancias, uso em ciclos intermitentes e combinagdo com

horménio do crescimento, diuréticos, estimulantes, hormonios tireoidianos, insulina e

Helena Lemos Ferreira, Breno de Lima Pinto, Rafael Teles Augusto, Edson Alves Margarido.
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outras drogas ergogénicas. Essa forma de consumo dificulta a mensuragao exata do
risco, pois 0s usuarios podem omitir o uso, adquirir produtos de procedéncia
duvidosa, alternar compostos orais e injetaveis e n&o realizar acompanhamento
meédico regular. Ainda assim, a literatura descreve de modo consistente uma
associagao entre uso de EAA e alteragdes cardiovasculares, incluindo dislipidemia,
hipertensao arterial, hipertrofia ventricular esquerda, disfuncdo miocardica, doenca
arterial coronariana prematura, arritmias e morte subita (LA GERCHE et al., 2017,
LIU; WU, 2019; CFM, 2023).

A relevancia do tema aumenta porque muitos usuarios sao jovens e, a
primeira vista, podem parecer saudaveis, fisicamente ativos e com baixa
probabilidade clinica de doenca cardiovascular. Essa aparéncia de saude pode
mascarar alteragdes subclinicas importantes, como redu¢dao do HDL-colesterol,
aumento de LDL-colesterol e apolipoproteina B, elevagdo da presséo arterial,
aumento de massa ventricular esquerda e presenga de placas coronarianas. Além
disso, sintomas como palpitagdes, dispneia aos esfor¢os, dor toracica, sincope ou
queda de desempenho podem ser atribuidos equivocadamente ao treino intenso,
ansiedade ou uso de estimulantes, atrasando a investigacao cardioldgica.

O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugdo CFM n°
2.333/2023, vedou a prescrigdo de terapias hormonais com esteroides androgénicos
e anabolizantes para finalidade estética, ganho de massa muscular ou melhora de
desempenho esportivo, ressaltando a inexisténcia de comprovacao cientifica
suficiente de beneficio e seguranca para essas finalidades. A prépria exposi¢ao de
motivos da resolucdo destaca efeitos cardiovasculares como hipertrofia cardiaca,
arritmias, hipertensao arterial sistémica, infarto agudo do miocardio, aterosclerose,
estado de hipercoagulabilidade, aumento da trombogénese e vasoespasmo como
eventos relevantes associados ao uso abusivo (CFM, 2023).

Desse modo, compreender os efeitos cardiovasculares dos EAA é
essencial para a formagdao médica, para a atuagdo em cardiologia, medicina do
esporte, atencdo primaria e emergéncia, e para a construgdo de estratégias de
prevencao. Mais do que reconhecer que os anabolizantes “fazem mal ao coragao”, é
necessario entender por quais mecanismos essa lesao ocorre, como diferenciar
adaptagdes fisiologicas do exercicio de remodelamento patolégico, quais sinais
clinicos devem levantar suspeita e quais condutas educativas e assistenciais podem

reduzir danos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever os principais efeitos cardiovasculares dos esteroides
androgénicos anabolizantes, integrando mecanismos fisiopatolégicos, alteragdes
clinicas, repercussdes estruturais e funcionais do coragcdo, consequéncias

vasculares e implicagdes para a pratica médica.

2.2 Objetivos especificos

. Definir os esteroides anabolizantes e diferenciar o uso
terapéutico do uso nao médico, estético ou ergogénico.

. Explicar os mecanismos pelos quais os EAA interferem
no metabolismo lipidico, na pressao arterial, na funcao
endotelial, na coagulagdo e no miocardio.

. Caracterizar as principais manifestagdes
cardiovasculares associadas aos EAA, incluindo
hipertensdo, aterosclerose, infarto, arritmias, morte
subita e cardiomiopatia.

. Discutir a diferenga entre coracdo de atleta e
remodelamento cardiaco patologico relacionado ao uso
de EAA.

. Apontar estratégias de prevencdo, rastreamento,
abordagem clinica e orientagdo médica para usuarios ou

suspeitos de uso.

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado como uma revisao narrativa da literatura,
com finalidade didatica e académica, voltada a sintese dos efeitos cardiovasculares
dos esteroides androgénicos anabolizantes. Foram priorizados artigos de revisao,
estudos observacionais, documentos institucionais e publicacbes de sociedades ou

orgaos reconhecidos na area médica. A selegcdo das referéncias considerou

Helena Lemos Ferreira, Breno de Lima Pinto, Rafael Teles Augusto, Edson Alves Margarido.
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relevancia cientifica, atualidade, pertinéncia ao tema e contribuicdo para a
compreensao fisiopatolégica e clinica das complicagbes cardiovasculares
associadas aos EAA.

Foram utilizados como base artigos publicados em periddicos de
cardiologia e medicina esportiva, incluindo revisbes sobre drogas de melhora de
desempenho, efeitos metabdlicos e cardiovasculares dos EAA, cardiomiopatia
induzida por anabolizantes, alteragbes de imagem cardiovascular e manejo do risco
cardiovascular em atletas usuarios. Também foi incorporado o conteudo normativo
da Resolugdo CFM n° 2.333/2023, por sua importancia no contexto brasileiro e por
delimitar a posigéo ética e regulatoria sobre a prescrigcdo de terapias hormonais para
fins estéticos ou de desempenho esportivo.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, o trabalho n&o se propde a
realizar metanalise, avaliagdo quantitativa de risco ou classificacdo formal da
qualidade metodoldgica de cada estudo. Sua finalidade € organizar o conhecimento
disponivel de forma integrada, clara e aplicavel a formagdo meédica, permitindo
compreender o tema desde os conceitos basicos até as principais implicagdes

clinicas.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Conceito e formas de uso dos esteroides anabolizantes

Os EAA sao derivados da testosterona com propriedades androgénicas
e anabdlicas. O efeito androgénico esta relacionado ao desenvolvimento e
manutengdo de caracteristicas sexuais masculinas, enquanto o efeito anabdlico
envolve aumento da sintese proteica, retengao nitrogenada, crescimento de massa
muscular e recuperacgao tecidual. Na terapéutica, o uso de testosterona ou derivados
deve ser reservado para condi¢des clinicas bem definidas e diagnosticadas, com
avaliacao laboratorial, indicacao formal, dose adequada e monitoramento de riscos.

No uso ndao médico, entretanto, o padrao é diferente. Muitos usuarios
realizam “ciclos”, alternando periodos de administracdo e retirada; utilizam
“stacking”, isto é, combinacdo de diferentes compostos; e recorrem a doses
suprafisiolégicas, muitas vezes sem controle de procedéncia, esterilidade ou

concentracao real. Essa pratica amplia a toxicidade, porque a exposicdo hormonal

EFEITOS CARDIOVASCULARES DO USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES. pp. 8-24.
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ultrapassa a capacidade fisiolégica de regulagdo do organismo. Além disso, 0 uso
conjunto de outras substéncias pode agravar desidratagdo, hipertensao, arritmias,
disturbios eletroliticos e eventos trombaticos.

Um aspecto importante para a pratica clinica € que o paciente nem
sempre informa espontaneamente o uso de EAA. O medo de julgamento, a
percepcao de que o médico ira apenas repreender, a normalizagdo do consumo em
academias e redes sociais e a crenga de que o acompanhamento informal torna o
uso seguro dificultam o diadlogo. Assim, a anamnese deve ser objetiva, técnica e nao
moralizante, perguntando sobre suplementos, hormodnios, “ciclos”, testosterona,
oxandrolona, nandrolona, trembolona, stanozolol, boldenona, gestrinona,

moduladores androgénicos e outras substancias de performance.

4.2 Mecanismos gerais de cardiotoxicidade

A cardiotoxicidade dos EAA n&do depende de um unico mecanismo. Ela
resulta da interacdo entre efeitos diretos sobre receptores androgénicos no
miocardio € nos vasos, alteragdes metabdlicas, disfungcdo endotelial, aumento de
pressao arterial, ativacdo de vias pro-fibroticas, desequilibrio autonémico, estado
pro-trombaotico e maior suscetibilidade a arritmias. Em termos didaticos, pode-se
compreender o dano cardiovascular como a soma de quatro eixos principais: eixo
metabdlico-aterosclerdtico, eixo hemodinamico-hipertensivo, eixo miocardico-
remodelador e eixo elétrico-trombatico.

No eixo metabdlico-aterosclerético, os EAA podem reduzir HDL-
colesterol e aumentar LDL-colesterol e apolipoproteina B, favorecendo a formacéao e
progressao de placas aterosclerdticas. No eixo hemodindmico, podem elevar a
pressao arterial por retencdo hidrossalina, ativagcdo neuro-hormonal, aumento de
resisténcia vascular e possivel prejuizo da vasodilatagdo mediada por éxido nitrico.
No eixo miocardico, favorecem hipertrofia, deposi¢céo de colageno, fibrose, apoptose
ou necrose celular em modelos experimentais e disfungdo ventricular. No eixo
elétrico-trombodtico, podem alterar repolarizacdo, favorecer arritmias, aumentar
agregagcao plaquetaria, trombogénese e vasoespasmo (ACHAR; ROSTAMIAN;
NARAYAN, 2010; BISPO; ZAGO, 2024; CFM, 2023).

Helena Lemos Ferreira, Breno de Lima Pinto, Rafael Teles Augusto, Edson Alves Margarido.
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Esses mecanismos se potencializam. Por exemplo, a hipertensao
aumenta a pos-carga e contribui para hipertrofia ventricular; a hipertrofia e a fibrose
tornam o miocardio eletricamente heterogéneo e mais vulneravel a arritmias; a
dislipidemia e a inflamagao endotelial aceleram aterosclerose; e o estado pré-
trombdtico pode transformar uma placa subclinica em evento coronariano agudo.
Portanto, a lesdo cardiovascular por EAA deve ser entendida como uma sindrome

de risco global, e ndo como um efeito isolado.

4.3 AlteracOes lipidicas, aterosclerose e doenca arterial coronariana
prematura

Entre os efeitos cardiovasculares mais bem descritos dos EAA estdo as
alteracdes lipidicas. Usuarios podem apresentar redugado significativa do HDL-
colesterol, especialmente da fracdo HDL2, e aumento de LDL-colesterol. Essa
combinagdo é aterogénica porque reduz a capacidade de transporte reverso de
colesterol e aumenta a disponibilidade de particulas lipoproteicas envolvidas na
formacdo da placa aterosclerética. O mecanismo envolve, entre outros fatores,
aumento da atividade da lipase hepatica, que modifica o metabolismo de
lipoproteinas e contribui para queda do HDL (ACHAR; ROSTAMIAN; NARAYAN,
2010; BISPO; ZAGO, 2024).

A aterosclerose associada aos EAA chama atengao por poder ocorrer
em individuos jovens. Estudos com angiotomografia de coronarias demonstraram
maior volume de placa coronariana em usuarios de longo prazo, com relagdo dose-
tempo entre duracdo acumulada do uso e gravidade da aterosclerose. O American
College of Cardiology destaca que usuarios de EAA podem apresentar maior carga
de placa e maior ocorréncia de infarto precoce quando comparados a nao usuarios,
reforcando que a exposicdo cronica deve ser tratada como fator de risco
cardiovascular relevante (ACC, 2024).

O infarto agudo do miocardio em usuarios de EAA pode ocorrer por
diferentes vias. A primeira € a aterosclerose acelerada, com formacao de placa,
ruptura ou erosdo e trombose coronariana. A segunda € 0 vasoespasmo
coronariano, que reduz abruptamente o fluxo sanguineo mesmo na auséncia de
obstrucado fixa importante. A terceira € o estado de hipercoagulabilidade, com maior

agregacao plaquetaria e trombogénese. A quarta envolve aumento da demanda
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miocardica por hipertensao, hipertrofia e esforgo intenso, criando desequilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio. Esses mecanismos explicam por que o infarto pode
ocorrer em pessoas jovens, com grande massa muscular e sem a apresentacéo
classica de risco cardiovascular esperada para a idade.

Na pratica clinica, dor toracica em usuario de EAA deve ser valorizada.
Mesmo que o paciente seja jovem, treinado e sem diagnostico prévio de
coronariopatia, a investigagdo deve considerar sindrome coronariana aguda,
miocardite, dissecgao, arritmia e cardiomiopatia. A omissao do uso de EAA pode
atrasar esse raciocinio, por isso a pergunta ativa e sem julgamento faz parte da

avaliagao cardiolégica adequada.

4.4 Hipertensao arterial e disfuncao vascular

Os EAA também estdo associados a elevagao da pressao arterial
sistélica e diastolica. O mecanismo é multifatorial e pode envolver retencao de sédio
e agua, expanséao de volume plasmatico, aumento de resisténcia vascular periférica,
alteragdes na fungédo endotelial, maior atividade simpatica e modulagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. A elevacao pressérica pode ser discreta em alguns
usuarios, mas clinicamente relevante quando sustentada, principalmente porque
muitos individuos associam treino resistido intenso, estimulantes, dietas
hipersoddicas e periodos de desidratacao.

O estudo prospectivo HAARLEM, mencionado pelo American College
of Cardiology, observou aumento médio da pressao sistélica e diastdlica apds ciclo
de EAA em homens adultos, além de alteracbes desfavoraveis em lipoproteinas.
Embora algumas modificagdes tenham se mostrado reversiveis apos a suspenséo
no contexto estudado, a reversibilidade metabdlica de curto prazo ndo garante
auséncia de dano vascular ou miocardico acumulado em usuarios crénicos ou em
esquemas mais agressivos (ACC, 2024).

A hipertensao induzida ou agravada pelos EAA possui impacto direto
sobre o coragao. A elevacao sustentada da pds-carga estimula hipertrofia ventricular
esquerda, aumenta consumo de oxigénio pelo miocardio, favorece disfuncao
diastdlica e contribui para remodelamento patolégico. Quando somada a fibrose

miocardica e alteragdes metabdlicas, a hipertensido participa da transicdo de um
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coragcao aparentemente adaptado ao exercicio para um coragdao vulneravel a

insuficiéncia cardiaca, arritmias e eventos isquémicos.

4.5 Hipertrofia ventricular esquerda: coracdo de atleta ou remodelamento
patolégico?

A hipertrofia ventricular esquerda € uma das alteragbes mais discutidas
no contexto dos EAA porque pode ser confundida com o chamado coragao de atleta.
O treinamento fisico intenso, especialmente em modalidades de resisténcia ou forga,
pode produzir remodelamento cardiaco fisiolégico, caracterizado por aumento de
cavidades, espessura parietal e massa ventricular de forma proporcional a demanda
hemodinamica. Em geral, esse remodelamento preserva ou melhora a fungao
diastdlica e sistolica, apresenta adaptacdo harménica e tende a regredir com
reducao do treinamento.

No uso de EAA, porém, a hipertrofia pode assumir carater patologico. A
literatura descreve aumento de espessura parietal, aumento de massa ventricular,
hipertrofia concéntrica, disfuncéo diastdlica, reducao de deformagédo miocardica pelo
strain longitudinal global e, em casos mais avancgados, reduc¢ao da fracao de ejecao.
A diferenga central € que, no remodelamento induzido por EAA, ha maior associagao
com deposicao de colageno, fibrose, rigidez ventricular, disfungéo e risco arritmico,
enquanto o coracao de atleta representa adaptacao funcional ao exercicio (BISPO;
ZAGO, 2024; FADAH et al., 2023).

A distincdo entre esses dois cenarios é fundamental. Um individuo
musculoso, treinado e com aumento de massa ventricular ndo deve ser
automaticamente classificado como tendo apenas adaptagao fisiolégica. O médico
deve considerar o padrao de hipertrofia, a presenca de sintomas, a pressao arterial,
o perfil lipidico, a histéria familiar, a duracéo e intensidade do treinamento, o uso de
EAA, os achados no eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico,
ressonancia magnética cardiaca e, quando indicado, angiotomografia coronariana.

Outro ponto relevante é que a hipertrofia relacionada aos EAA pode
persistir mesmo apos suspensao, especialmente em usuarios de longa duragéo.
Algumas cardiomiopatias associadas ao uso podem apresentar melhora parcial com

cessacao, tratamento de insuficiéncia cardiaca e controle de fatores de risco, mas a

EFEITOS CARDIOVASCULARES DO USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES. pp. 8-24.



- [
U“I‘FAC:F CARDIOLOGIA E NEUROLOGIA: evidéncias e perspectivas

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-21-7 16

reversibilidade ndo €& garantida. A presenga de fibrose miocardica, quando

estabelecida, pode deixar substrato permanente para disfungao e arritmias.

4.6 Disfuncao ventricular, insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatia induzida
por EAA

A cardiomiopatia associada aos EAA representa uma das
manifestagcbes mais graves da cardiotoxicidade. Ela pode se apresentar com
disfuncgao sistdlica, disfuncao diastélica, hipertrofia ventricular, dilatacdo de camaras,
reducao da fragcao de ejecao, intolerancia ao exercicio, dispneia, edema, palpitacoes
ou sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em alguns casos, a apresentacgao inicial pode
ser evento agudo, como arritmia, sincope ou morte subita.

Os mecanismos envolvidos incluem estimulo direto de receptores
androgénicos no miocardio, hipertrofia de cardiomiécitos, estresse oxidativo,
apoptose, necrose, deposicdo de colageno, fibrose intersticial, ativacdo de vias
inflamatorias e alteragbes neuro-hormonais. O uso concomitante de treinamento
intenso e hipertensao pode amplificar a sobrecarga mecanica. A combinagao de
hipertrofia, fibrose e disfungdo microvascular compromete tanto o relaxamento
quanto a contragao ventricular.

As revisdes sobre cardiomiopatia induzida por EAA destacam que a
reversibilidade varia conforme duragao do uso, dose, tipo de substancia, presenca
de lesao estrutural estabelecida, adesao a suspensao e tratamento instituido. Casos
leves podem melhorar apds cessacdo, mas casos com fibrose extensa, disfuncao
significativa ou uso prolongado podem evoluir com dano persistente. Portanto, a
ideia de que basta “parar o ciclo” para o coragao voltar completamente ao normal é
simplificada e potencialmente perigosa (FADAH et al., 2023).

Na avaliagdo de um paciente com insuficiéncia cardiaca sem causa
evidente, especialmente homem jovem ou adulto de meia-idade com histérico de
musculagao intensa, hipertrofia importante, dislipidemia ou alteragées hormonais, o
uso de EAA deve ser investigado. A identificacdo da exposicdo modifica a
abordagem, pois exige suspensdo, educagao, monitoramento, tratamento
cardioléogico  padronizado, avaliacdo de outras drogas associadas e

acompanhamento longitudinal.
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4.7 Arritmias, alteragdes eletrofisiolégicas e morte subita

Os EAA podem aumentar o risco de arritmias por multiplos caminhos. A
hipertrofia ventricular e a fibrose criam heterogeneidade na conducéo elétrica,
favorecendo circuitos de reentrada. A disfuncdo autonébmica, com aumento de
atividade simpatica ou reducao de variabilidade da frequéncia cardiaca, pode reduzir
o limiar arritmico. Alteragdes eletroliticas, principalmente quando ha uso de
diuréticos, desidratacdo ou dietas extremas, potencializam risco de taquiarritmias.
Além disso, isquemia miocardica por doenga coronariana, vasoespasmo ou
trombose pode desencadear arritmias ventriculares malignas.

As manifestacbes podem incluir palpitacbes, extrassistoles,
taquicardias supraventriculares, fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular e fibrilagdo
ventricular. A morte subita em usuarios de EAA é descrita em relatos clinicos e
estudos post-mortem, frequentemente associada a hipertrofia cardiaca, fibrose,
necrose miocardica, doenca coronariana prematura ou arritmia fatal. Em atletas, a
morte subita é particularmente impactante porque ocorre em individuos percebidos
socialmente como saudaveis e com alto condicionamento fisico.

O risco arritmico reforga a importancia da investigagado de sincope, pré-
sincope, palpitacdes persistentes, dor toracica e queda inexplicada de desempenho.
O eletrocardiograma pode revelar sinais de hipertrofia, alteragdes de repolarizagao,
disturbios de conducgado ou arritmias, mas exames normais isolados nao excluem
lesdo subclinica. Dependendo do quadro, podem ser indicados Holter,
ecocardiograma, teste ergométrico, ressonancia magnética cardiaca e avaliagao

especializada.

4.8 Estado pro-trombotico, vasoespasmo e eventos cerebrovasculares

Além da doenga coronariana, os EAA podem favorecer eventos
trombdticos por aumento da agregacado plaquetaria, alteragbes de fatores de
coagulacdo, policitemia secundaria a estimulagdo androgénica da eritropoiese,
aumento da viscosidade sanguinea e disfuncdo endotelial. Esse estado pro-
trombdtico é especialmente preocupante quando associado a desidratagdo, uso de
diuréticos, treino intenso, tabagismo, predisposi¢do genética, hipertensdo ou uso de

outras drogas.
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O vasoespasmo é outro mecanismo possivel de isquemia. Mesmo sem
obstrucdo coronariana fixa grave, a contragédo intensa da musculatura lisa vascular
pode reduzir o fluxo sanguineo e desencadear dor toracica, alteragdes
eletrocardiograficas e injuria miocardica. A combinacdo de vasoespasmo,
hipercoagulabilidade e placa aterosclerdtica aumenta o risco de eventos agudos em
pacientes jovens.

Embora o foco deste trabalho seja cardiovascular, € importante lembrar
que o mesmo conjunto de mecanismos pode afetar a circulagdo cerebral.
Hipertensao, aterosclerose, trombose e alteragcbes hematoldgicas podem contribuir
para acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico. Assim, sintomas

neurolégicos em usuarios de EAA também devem ser avaliados com seriedade.

4.9 Quadro clinico e sinais de alerta para suspeita médica

O paciente usuario de EAA pode ser assintomatico durante longo
periodo, mesmo com alteragdes metabdlicas ou estruturais. Quando sintomas
aparecem, podem ser inespecificos ou atribuidos ao treino. Entre os sinais de alerta
estdo dor toracica, palpitacbes, dispneia desproporcional ao esforco, reducgao
abrupta de performance, fadiga incomum, edema, sincope, pré-sincope, cefaleia
associada a hipertensao, caimbras com uso de diuréticos, ansiedade intensa e uso
concomitante de estimulantes.

A anamnese deve explorar idade de inicio, substancias utilizadas,
doses, duracado dos ciclos, vias de administracdo, uso de produtos veterinarios ou
manipulados, acompanhamento laboratorial, histérico familiar de morte subita,
hipertensao, dislipidemia, tabagismo, alcool, cocaina, anfetaminas, termogénicos,
hormonio do crescimento, insulina, horménio tireoidiano e diuréticos. Também deve
investigar sintomas endocrinos e psiquiatricos, pois depressdo, dependéncia,
disfungao sexual e alteragcdes de humor podem dificultar a cessacgao.

No exame fisico, devem ser avaliados pressdo arterial em condigdes
adequadas, frequéncia cardiaca, presenca de sopros, sinais de insuficiéncia
cardiaca, edema, alteragdes cuténeas, ginecomastia, acne, sinais de virilizagdo em
mulheres e evidéncias de uso injetavel. Laboratorialmente, podem ser Uteis perfil
lipidico, hemograma, funcdo hepatica, fungcdo renal, eletrdlitos, glicemia,

hemoglobina glicada, troponina se houver suspeita aguda, peptideos natriuréticos
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em contexto de insuficiéncia cardiaca, além de avaliagdo hormonal quando

pertinente.

4.10 Exames complementares e contribuicdo da imagem cardiovascular

A investigacdo cardiovascular deve ser individualizada conforme
sintomas, tempo de uso, dose estimada, fatores de risco e achados iniciais. O
eletrocardiograma é exame simples e acessivel, util para rastrear arritmias,
disturbios de conducgao, sinais de hipertrofia e alteragdes de repolarizacdo. O
ecocardiograma avalia espessura parietal, massa ventricular, fracdo de ejecao,
funcdo diastolica, dimensdes de camaras e presenca de alteragdes valvares ou
hipertensao pulmonar.

A avaliagdo por strain longitudinal global pode identificar disfungao
miocardica subclinica antes da queda evidente da fracdo de ejecado. A ressonancia
magnética cardiaca possui papel importante quando ha suspeita de cardiomiopatia,
fibrose, miocardite, infiltragdo ou necessidade de caracterizagao tecidual. A presenca
de realce tardio pode sugerir fibrose e tem implicagbes prognosticas. A
angiotomografia de coronarias pode ser considerada em pacientes selecionados,
especialmente quando ha dor toracica, fatores de risco, uso prolongado de EAA ou
suspeita de aterosclerose prematura.

A imagem cardiovascular também auxilia na diferenciagdo entre
coracao de atleta e remodelamento patologico. Enquanto o coracédo de atleta tende
a apresentar adaptacao proporcional, fungdo preservada e auséncia de fibrose
significativa, o uso de EAA pode associar hipertrofia desproporcional, disfungao
diastdlica, reducao de strain, fibrose e alteragdes coronarianas. Essa distingao exige
interpretacdo integrada; nenhum exame isolado substitui a historia clinica e a

avaliacao do contexto.

4.11 Sintese dos principais efeitos cardiovasculares

A tabela a seguir resume, de forma didatica, os principais efeitos

cardiovasculares associados aos EAA e seus mecanismos provaveis.
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Alteracao cardiovascular

Mecanismos provaveis

Consequéncias clinicas

Dislipidemia aterogénica

Reducao de HDL, aumento
de LDL e apolipoproteina B,
alteracdo da lipase hepatica

Aterosclerose acelerada e
maior risco de doenca
coronariana prematura

Hipertensao arterial

Retencéo hidrossalina,
aumento de resisténcia
vascular, disfuncdo
endotelial e ativagao neuro-
hormonal

Sobrecarga ventricular,
hipertrofia, maior risco de
insuficiéncia cardiaca e
eventos vasculares

Hipertrofia ventricular
esquerda

Estimulo androgénico,
aumento de pés-carga,
deposicéo de colageno e
fibrose

Disfuncéo diastdlica, rigidez
ventricular, arritmias e
dificuldade de diferenciar de
coracdo de atleta

Doenca arterial coronariana

Aterosclerose,
vasoespasmo,
hipercoagulabilidade e

Dor toracica, sindrome
coronariana aguda, infarto

autondmica e distlrbios
eletroliticos

e infarto : i
aumento da demanda em jovens e morte subita
miocardica
Fibrose, hipertrofia, o .

. » NIp ~ Palpitacdes, sincope,
L isquemia, alteracao A :
Arritmias taquiarritmias ventriculares

e morte subita

Cardiomiopatia

Hipertrofia patoldgica,
fibrose, injaria celular e
disfungéo ventricular

Dispneia, queda de
desempenho, insuficiéncia
cardiaca e possivel dano
persistente

4.12 Abordagem médica, prevencao e reducdo de danos

A abordagem do usuario de EAA deve equilibrar firmeza cientifica e
postura acolhedora. A simples repreensdo costuma afastar o paciente e reduzir a
chance de revelar substancias, doses e sintomas. O Conselho Federal de Medicina
destaca a necessidade de manejo nao julgador, educagao, estratégias de reducao
de danos e suporte para cessacao do uso (CFM, 2023). Isso ndo significa validar a
pratica, mas reconhecer que o vinculo terapéutico € essencial para proteger o
paciente.

A prevencédo primaria envolve educagdo em academias, universidades,
equipes esportivas e servicos de saude, com informacdo clara sobre riscos
cardiovasculares ocultos. E importante explicar que aparéncia fisica, forca e
desempenho n&o equivalem a saude cardiovascular. Um individuo pode ter grande
massa muscular e, ao mesmo tempo, apresentar HDL muito baixo, pressao elevada,

hipertrofia patoldgica, fibrose ou placa coronariana. A mensagem preventiva deve
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ser concreta, mostrando que os danos podem incluir infarto, arritmia, insuficiéncia
cardiaca e morte subita.

Nos pacientes que ja utilizam EAA, a conduta deve incluir avaliagao
clinica, afericao adequada da pressao arterial, investigacdo de sintomas, perfil
lipidico, hemograma, funcao hepatica, renal e eletrdlitos. Sintomas cardiovasculares
exigem investigacao direcionada. Em usuarios cronicos, especialmente com uso de
altas doses, historia familiar, hipertensao, dislipidemia ou alteragdes no exame fisico,
a avaliacao cardiologica deve ser considerada mesmo na auséncia de sintomas. A
cessacao deve ser orientada com cuidado, pois pode haver dependéncia, sintomas
depressivos, hipogonadismo pds-uso e risco de retorno ao ciclo.

O tratamento das complicagdes segue principios cardiolégicos gerais.
Hipertensao deve ser diagnosticada e tratada; dislipidemia deve receber intervengao
de estilo de vida e, quando indicado, terapia farmacoldgica; insuficiéncia cardiaca
deve ser manejada conforme diretrizes; arritmias devem ser investigadas e tratadas
de acordo com risco; e sindrome coronariana aguda deve ser conduzida como
emergéncia. A diferenca é que a identificacdo do EAA como fator causal ou

agravante permite agir sobre a fonte do dano.

5. DISCUSSAO

A analise integrada da literatura demonstra que os EAA nao produzem
apenas efeitos estéticos ou musculares. Eles interferem em sistemas regulatérios
centrais da homeostase cardiovascular. O risco ndo se limita a individuos com
doenca preévia, pois alteragbes metabdlicas, vasculares, miocardicas e elétricas
podem surgir em usuarios jovens, aparentemente saudaveis e fisicamente ativos.
Essa caracteristica torna o tema especialmente relevante para ligas académicas de
cardiologia e para a formagao médica, pois desafia a percepgao tradicional de risco
baseada apenas em idade, sedentarismo e comorbidades classicas.

Um ponto de grande importancia é a diferenga entre evidéncia
observacional e causalidade. Muitos estudos sobre EAA sao limitados por amostras
pequenas, desenho transversal, subnotificagdo, uso combinado de substancias e
dificuldade ética de realizar ensaios randomizados com doses abusivas. Apesar
dessas limitagbes, a convergéncia de dados clinicos, laboratoriais, de imagem,

patolégicos e mecanisticos sustenta a preocupacgao cardiovascular. A repeticao dos
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mesmos achados em diferentes contextos, como dislipidemia, hipertrofia ventricular,
disfuncdo miocardica, aterosclerose prematura e eventos arritmicos, reforgca a
plausibilidade bioldgica e clinica do dano.

Outro aspecto relevante é a falsa sensagao de seguranga associada ao
“‘uso acompanhado”. Monitorar exames né&o elimina riscos, especialmente quando a
exposicao envolve doses suprafisioldgicas e substancias nao indicadas para
finalidade estética ou performance. Exames laboratoriais normais em determinado
momento nao excluem fibrose, remodelamento subclinico ou progressao
aterosclerdtica. Além disso, alguns efeitos podem aparecer apenas apds anos de
exposi¢cao acumulada. Portanto, a nogao de que o uso pode ser plenamente seguro
se houver controle informal ndo é sustentada pela literatura nem pelas normas
brasileiras.

Na pratica, a cardiologia deve incorporar perguntas sobre EAA de
maneira rotineira em determinados perfis: jovens com infarto, homens com
cardiomiopatia sem causa clara, atletas com hipertrofia desproporcional, praticantes
de musculagado com dislipidemia grave, pacientes com arritmia inexplicada, usuarios
com hipertensdo de inicio recente e individuos com sintomas cardiovasculares
durante ciclos hormonais. Essa investigacdo ndo deve ser feita com julgamento

moral, mas como parte de uma anamnese médica completa.

6. CONCLUSAO

Os esteroides androgénicos anabolizantes possuem efeitos
cardiovasculares amplos e potencialmente graves, especialmente quando utilizados
sem indicagao médica, em doses suprafisioldgicas, por periodos prolongados ou em
associagcao com outras substancias. As principais repercussdes incluem dislipidemia
aterogénica, hipertensdo arterial, disfungdo endotelial, aterosclerose prematura,
vasoespasmo, hipercoagulabilidade, infarto agudo do miocardio, hipertrofia
ventricular esquerda, fibrose miocardica, disfuncdo ventricular, cardiomiopatia,
arritmias e morte subita.

A compreenséo fisiopatolégica mostra que o dano cardiovascular ndo
decorre de um unico mecanismo, mas da interagao entre alteragcdes metabdlicas,
hemodindmicas, estruturais, elétricas e trombodticas. O uso de EAA pode simular ou

se sobrepor ao remodelamento do coragdo de atleta, porém apresenta
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caracteristicas patoldgicas, como fibrose, disfungdo e maior risco arritmico. Embora
algumas alteragées possam regredir apds a suspensao, a reversibilidade completa,
principalmente do dano miocardico estrutural, ndo é garantida.

Diante disso, o tema exige atuacdo médica preventiva, educativa e
clinica. E necessario orientar a populagdo sobre riscos reais, rastrear sinais de
cardiotoxicidade, investigar o uso em situagdes clinicas sugestivas e oferecer
cuidado nao estigmatizante para favorecer a cessagdo. Para a cardiologia,
reconhecer os EAA como fator de risco cardiovascular emergente é fundamental,
sobretudo em jovens atletas, praticantes de musculagdo e pacientes com eventos

cardiovasculares inexplicados.
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1. INTRODUCAO

A estenose mitral (EM) é uma valvopatia caracterizada pelo
estreitamento da valva mitral, o que dificulta o fluxo sanguineo do atrio esquerdo
para o ventriculo esquerdo durante a diastole. Essa obstrucdo promove elevagao da
pressao atrial esquerda, aumento da pressao venosa pulmonar e reducao do débito
cardiaco, resultando em sintomas como dispneia progressiva, fadiga, arritmias e
risco aumentado de fendmenos tromboembdlicos, especialmente acidente vascular
cerebral (AVC) (Oliveira et al., 2022; SBC, 2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que as valvopatias afetem
cerca de 2,5% da populagdo adulta mundial, com prevaléncia que aumenta com a
idade, alcancando até 13% em idosos acima de 75 anos (Nkomo et al., 2006). No
Brasil, a estenose mitral permanece fortemente associada a febre reumatica, ainda
prevalente em regides socioeconomicamente vulneraveis, configurando uma
importante causa de morbimortalidade cardiovascular entre adultos jovens
(Carapetis et al., 2016; Barbosa et al., 2021). Além disso, observa-se o aumento de
casos de EM degenerativa, relacionados a calcificacdo do anel mitral em idosos,

refletindo a transicdo demogréfica no pais (SBC, 2020).
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O diagnéstico da EM envolve avaliagao clinica, exames de imagem e
laboratoriais. O ecocardiograma transtoracico é considerado o exame de escolha,
pois permite confirmar o diagndstico, determinar a etiologia, quantificar a area valvar,
mensurar o gradiente pressorico transmitral e estimar a pressdo pulmonar sistdlica.
Outras ferramentas complementares incluem o eletrocardiograma (ECG), que
frequentemente revela sinais de sobrecarga atrial esquerda ou fibrilagdo atrial, a
radiografia de térax, util para identificar dilatagdo atrial, e o cateterismo cardiaco,
reservado para casos em que ha discrepancia entre clinica e achados
ecocardiograficos (Otto & Nishimura, 2021; SBC, 2020).

Em casos avangados ou sintomaticos, a abordagem terapéutica pode
incluir a valvuloplastia mitral percutanea ou a substituicdo valvar cirurgica, sendo a
protese metalica uma opcédo de maior durabilidade. Contudo, a presencga da prétese
mecanica exige anticoagulagdo cronica com antagonistas da vitamina K,
principalmente a varfarina, devido ao alto risco de trombose valvar e embolia
sistémica. Apesar de sua eficacia, esse tratamento apresenta desafios relevantes:
necessidade de monitorizagdo peridédica do INR, interacdo com alimentos e
farmacos, além de dificuldades na condugdao em situagdes especiais, como
procedimentos cirurgicos que requerem suspensdo temporaria do anticoagulante e
uso de terapia ponte com heparina (Eikelboom et al., 2013; SBC, 2024; Greer et al.,
2024).

A literatura demonstra que manter o INR dentro da faixa terapéutica
(2,5-3,5 em protese mitral mecéanica) reduz substancialmente o risco de eventos
tromboembdlicos, mas estudos nacionais indicam que uma parcela significativa dos
pacientes permanece abaixo da meta, duplicando ou triplicando a probabilidade de
AVC (Santos et al, 2020). Por outro lado, valores elevados aumentam
consideravelmente o risco hemorragico, exigindo vigilancia clinica rigorosa.
Importante ressaltar que os anticoagulantes orais diretos (DOACs), embora seguros
em outras condicdes, ndo sao recomendados em pacientes com prétese mecanica,
conforme demonstrado no estudo RE-ALIGN, interrompido precocemente pelo
excesso de eventos adversos (Eikelboom et al., 2013).

Diante desse cenario, o presente relato busca apresentar a experiéncia
da vivéncia académico-assistencial de discentes do oitavo semestre do curso de

Medicina durante a pratica clinica no ambulatério-escola de Hematologia, com
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destaque para o manejo perioperatorio de substituicdo valvar metalica e
anticoagulagao crénica, discutindo as estratégias de monitorizagdo, os ajustes
perioperatorios € o uso da terapia ponte, a luz das recomendacbes atuais da
literatura. A relevancia deste relato reside na ilustragdo pratica dos desafios
enfrentados na anticoagulagdo desses pacientes, sobretudo no contexto brasileiro,
em que ainda se observa alta prevaléncia de doenca reumatica e barreiras no

acesso a acompanhamento ambulatorial continuo.

2. DESCRICAO DA EXPERIENCIA

No sétimo e oitavo periodos de um curso de medicina em uma cidade
do interior de S&o Paulo, os alunos cursam uma unidade curricular denominada
Interacdo e Saude na Comunidade, na qual em uma das varias tematicas abordadas
por esta area de estudo, os alunos sao inseridos em praticas assistenciais no
ambulatério escola com a finalidade de atender pacientes na area da hematologia. E
valido destacar que os atendimentos em questdo, sdo supervisionados por um
docente e, inicialmente os alunos realizam o atendimento dos pacientes
desenvolvendo suas habilidades em anamnese e exame fisico e, posteriormente, é
realizada uma discussao clinica com o docente acerca do atendimento do paciente,
para assim, a conduta correta ser definida.

Em uma determinada consulta, foi realizado o atendimento de uma
paciente idosa (60 anos), que compareceu ao ambulatério de hematologia para
controle do INR. Como foi supracitado, foi realizada uma anamnese completa
seguida de um exame fisico detalhado e atento com posterior discussdo do caso
com o docente no consultério médico. Com isso, optou-se por tomar a conduta de
adequacao da dose de varfarina para meio comprimido ao dia, com retorno
agendado.

Uma vez que, estd determinada matéria da graduagdo do curso de
medicina promove a insercdo dos estudantes no servigo ambulatorial de
especialidades, isso evidencia as potencialidades no desenvolvimento de
competéncias essenciais, fazendo com que os estudantes exercitem suas
habilidades em anamnese e exame fisico e, como sao introduzidos precocemente

ao contato com a anticoagulagdo, um tema complexo e de muita importancia na
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pratica clinica da hematologia, a consolidagdo do conhecimento nessa associagao
tedrico-pratica promove o desenvolvimento de maturidade e competéncia técnica
aos estudantes, bem como a unificagdo dos saberes construidos até o quarto ano da
escola médica. Somado a isso, além das habilidades exercitadas na clinica médica,
sao colocadas em praticas as habilidades em comunicagdo com pacientes e seus
possiveis acompanhantes, bem como sao desenvolvidas e aprimoradas habilidades
de trabalho colaborativo e raciocinio clinico.

Em contrapartida, destacam-se alguns desafios, como o tempo de
espera ao qual o paciente € submetido. Por se tratar de estudantes, muitas das
vezes o atendimento ndo é tdo dindmico quanto se fosse realizado por um
profissional com anos de experiéncia e além disso, o docente necessita discutir o
caso de cada paciente com os estudantes para posterior tomada de conduta, o que

acarreta em tempo de espera estendido.

3. DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve a conduta de anticoagulagdo de
periprocedimento em uma paciente idosa com estenose mitral de etiologia
reumatica, que realizou troca valvar por protese mecanica, e com fibrilagcdo atrial
associada. A necessidade de controle rigoroso da anticoagulagdo é um desafio
clinico, pois envolve o equilibrio entre o risco de sangramento durante o
procedimento e o risco de fendmenos tromboembdlicos na auséncia de terapia
anticoagulante. O caso exemplifica uma situacdo de alto risco, uma vez que
pacientes com prétese valvar mecanica em posicao mitral apresentam um risco de
tromboembolismo superior a 10% ao ano, sendo considerados de altissimo risco e
com forte indicagéo de terapia- ponte no periodo perioperatério (DOUKETIS et al.,
2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

A terapia anticoagulante crénica da paciente é feita com varfarina, um
antagonista da vitamina K que inibe a sintese de fatores de coagulagao II, VII, IX e
X. Sua longa meia-vida (aproximadamente 36 a 42 horas) exige que a interrupgéo
da medicagcdo ocorra com antecedéncia para que o seu efeito anticoagulante
diminua a niveis seguros para a cirurgia. O caso em questao relata que a varfarina

foi suspensa apenas trés dias antes da colecistectomia videolaparoscoépica, o que é
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inadequado segundo as diretrizes atuais (DOUKETIS et al., 2012; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

De acordo com as recomendacbes da Diretriz de Avaliacéo
Cardiovascular Perioperatoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024, e com
os principios abordados na literatura médica, a varfarina deve ser suspensa cerca de
cinco dias antes de um procedimento de médio ou alto risco de sangramento, com o
objetivo de que o INR (International Normalized Ratio) esteja abaixo de 1,5 no dia da
cirurgia. A paciente, por ter uma protese mecanica em posigao mitral e fibrilagéo
atrial, é classificada como de alto risco tromboembdlico, o que justifica plenamente o
uso da terapia-ponte com um anticoagulante de curta agdo, como a enoxaparina,
durante o periodo de suspensao da varfarina (SOCESP, 2021; SBC, 2024).

O manejo da terapia-ponte no caso apresentado se iniciou com a
enoxaparina trés dias antes do procedimento, mas a interrupcdo precoce da
varfarina por apenas 72 horas nao foi suficiente para atingir a meta terapéutica de
INR pré-operatoério. A retomada da anticoagulagédo no pos-operatorio também deve
seguir uma abordagem especifica para minimizar riscos. A paciente reiniciou 0 uso
de varfarina nos trés primeiros dias pods-operatérios e posteriormente a dose foi
reduzida pela metade. O protocolo correto, conforme a literatura, preconiza que a
varfarina deve ser reiniciada no dia ou no dia seguinte a cirurgia e que a
enoxaparina deve ser administrada concomitantemente até que o INR atinja e se
mantenha dentro da faixa terapéutica por, no minimo, dois dias consecutivos. A
paciente ndo seguiu esse protocolo, o que poderia ter exposto a riscos de
tromboembolismo no pds-operatorio imediato, antes da varfarina atingir seu efeito
maximo (DOUKETIS et al.,, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2017).

Este relato de caso ilustra a importancia do manejo adequado da
anticoagulagao periprocedimento em pacientes de alto risco. A falha em suspender a
varfarina pelo tempo ideal e a interrupcao da terapia-ponte com a enoxaparina antes
que o INR estivesse na faixa terapéutica foram pontos criticos do manejo. A adeséao
rigorosa as diretrizes e uma comunicagao eficaz entre as equipes de cirurgia e
hematologia sdo essenciais para garantir a seguranca e otimizar os resultados para

O paciente.
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A insercdo de estudantes de medicina em cenarios ambulatoriais €&
amplamente reconhecida na literatura como fundamental para a consolidagdo da
aprendizagem clinica, especialmente por permitir a vivéncia direta com pacientes em
condigdes reais de cuidado. Diferentemente de ambientes hospitalares focados em
quadros agudos, o ambulatorio oferece ao estudante a oportunidade de
compreender a longitudinalidade das doencgas, acompanhar a evolugao clinica e
participar do seguimento terapéutico. Esse contexto favorece a integracdo entre
teoria e pratica, promovendo uma aprendizagem significativa e duradoura. Além
disso, a atuagdo supervisionada possibilita o desenvolvimento progressivo da
autonomia, permitindo que o estudante participe ativamente da coleta de dados,
elaboracao de hipoteses diagndsticas e definigdo de condutas, sempre com respaldo
do preceptor (PINTO et al., 2019; BOWEN et al., 2005).

Outro ponto central da experiéncia ambulatorial refere-se ao
desenvolvimento das habilidades de comunicagdo e a construcdo da relagao
médico-paciente. O ambiente ambulatorial, por favorecer consultas mais
prolongadas e centradas no paciente, permite ao estudante exercitar a escuta ativa,
a empatia e a abordagem integral do individuo. Estudos demonstram que a
€eXposicao precoce a esse cenario contribui significativamente para o aprimoramento
dessas habilidades, consideradas essenciais para uma pratica médica humanizada.
Além disso, a presenga do estudante durante o atendimento é, em geral, bem aceita
pelos pacientes, que frequentemente percebem sua participacdo como positiva no
cuidado, o que reforca o valor pedagdégico desse ambiente de ensino (CHIPP et al.,
2004; MARWAN et al., 2009).

A aprendizagem em ambulatérios também esta fortemente associada
ao uso de metodologias ativas, nas quais o estudante assume papel protagonista no
processo educativo. Ao lidar com situagdes clinicas reais, o discente € estimulado a
mobilizar conhecimentos prévios, identificar lacunas e buscar respostas baseadas
em evidéncias cientificas. A discussdo de casos com o docente apds o atendimento
€ um momento essencial nesse processo, pois permite a reflexdo critica sobre a
pratica, a consolidagdao do raciocinio clinico e o aprimoramento da tomada de
decisdo. Evidéncias apontam que esse modelo de ensino, centrado na experiéncia

pratica e na resolugdo de problemas, promove maior engajamento e melhor
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desempenho académico quando comparado a métodos tradicionais (FERREIRA et
al., 2022; NEVILLE, 2009).

Além dos aspectos técnicos e cognitivos, a vivéncia ambulatorial
contribui de forma significativa para a formagdo da identidade profissional do
estudante de medicina. Ao ser inserido precocemente no cuidado ao paciente, o
discente passa a compreender o papel social do médico, desenvolvendo senso de
responsabilidade ética e compromisso com a qualidade da assisténcia. Estudos que
avaliam o ambiente educacional demonstram que cenarios clinicos bem
estruturados, com supervisdo adequada e oportunidades de participacao ativa, estdo
associados a maior satisfacdo dos estudantes e melhor percepg¢ao do aprendizado.
Isso evidencia que o ambulatério ndo apenas ensina conteudos técnicos, mas
também contribui para a formacao de atitudes e valores essenciais a pratica médica
(OLIVEIRA FILHO et al., 2020; SOEMANTRI et al., 2010).

Por fim, o ambiente ambulatorial possibilita ao estudante o
desenvolvimento de uma viséo integral do paciente, ao lidar frequentemente com
multiplas comorbidades e necessidades complexas. Esse cenario estimula a
articulacdo entre diferentes areas do conhecimento médico, favorecendo uma
abordagem mais holistica e centrada na pessoa. A literatura destaca que a formagao
em contextos ambulatoriais contribui para o desenvolvimento de competéncias
essenciais, como o raciocinio clinico integrado, a tomada de decisdo compartilhada
e a pratica baseada em evidéncias. Dessa forma, o ambulatério se consolida como
um espaco privilegiado de aprendizagem, indispensavel para a formacado de
médicos capazes de atuar de maneira critica, reflexiva e humanizada (SPENCER,
2003; IRBY, 1995).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia académica de atendimento em ambulatério-escola
reafirma a complexidade inerente ao manejo de pacientes com prétese valvar
mecanica sob anticoagulacdo oral, especialmente no desafiador cenario
perioperatorio. O sucesso terapéutico, nestas circunstancias, depende estritamente
do equilibrio entre a profilaxia de eventos tromboembdlicos e a reducdo do risco

hemorragico. Tal desfecho exige ndo apenas um planejamento individualizado e a
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adesédo rigorosa as diretrizes recentes, mas também uma boa relagdo médico-
paciente, representada por estudantes e docente.

Nesse contexto, o ambulatério-escola consolida-se como o catalisador
fundamental da formacdo médica. E nesse espaco de ensino supervisionado que a
teoria se desdobra na vivéncia pratica, permitindo ao estudante exercitar o raciocinio
clinico e a autonomia necessarios para a monitorizagdo criteriosa da INR e a
educacgao continua do paciente. Mais do que um local de assisténcia, o ambulatério
propicia o refinamento de competéncias essenciais como a escuta ativa e a empatia,
que sao o alicerce para uma pratica humanizada. O ambulatério-escola cumpre,
assim, sua missao indispensavel: graduar médicos tecnicamente preparados,
criticos e profundamente comprometidos com a seguranga e a qualidade do cuidado

em saude.
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1. INTRODUCAO

A fibrilacao atrial € a arritmia sustentada mais prevalente na pratica
clinica e esta associada a um aumento expressivo do risco de acidente vascular
cerebral, com eventos de maior gravidade, maior taxa de recorréncia e impacto
significativo na morbimortalidade. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a contragéo atrial
ineficaz favorece a estase sanguinea, sobretudo no apéndice atrial esquerdo,
principal local de formacao de trombos, o que justifica a centralidade da prevengao
de eventos tromboembdlicos no manejo desses pacientes. Historicamente, essa
prevengdo baseou-se na anticoagulagdo com antagonistas da vitamina K, como a
varfarina, cuja eficacia € bem estabelecida, embora limitada por estreita janela
terapéutica, necessidade de monitorizagdo laboratorial frequente e multiplas
interagbes medicamentosas. Nas Uultimas décadas, entretanto, houve avangos
significativos nesse cenario, com a introdug¢ao dos anticoagulantes orais diretos, que
demonstraram eficacia semelhante ou superior a varfarina na prevencao de AVC e
embolia sistémica, associada a melhor perfil de seguranga, especialmente pela
reducdo consistente de hemorragia intracraniana, além de maior previsibilidade
farmacoldgica e facilidade de uso (CONNOLLY et al., 2009; GRANGER et al., 2011;
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PATEL et al.,, 2011; GIUGLIANO et al., 2013; RUFF et al., 2017; LI et al., 2024;
GARCIA et al., 2022).

Paralelamente, estratégias ndo farmacologicas, como a oclusdo do
apéndice atrial esquerdo, tém emergido como alternativas relevantes, sobretudo em
pacientes com contraindicagdo a anticoagulagdo prolongada, baseando-se na
exclusdo mecanica do principal sitio de formacdo de trombos. Embora estudos
tenham demonstrado nao inferioridade em relagdo a varfarina em populagdes
selecionadas, essas abordagens ainda apresentam menor robustez de evidéncias e
limitagdes relacionadas a custo e disponibilidade (HOLMES et al., 2009; HOLMES et
al., 2014). A estratificacdo de risco permanece elemento essencial na tomada de
decisao clinica, sendo amplamente realizada por meio dos escores CHA,DS,-VASc
e HAS-BLED, que permitem estimar, respectivamente, o risco tromboembdlico e
hemorragico. Contudo, tais ferramentas apresentam limitagdes, especialmente em
pacientes com risco intermediario, 0 que pode gerar incertezas na condugao
terapéutica (LIP et al., 2010; PISTERS et al., 2010).

Além disso, observa-se uma mudanga no paradigma de cuidado, com a
incorporagdo de abordagens integradas, como o modelo ABC, que associa
anticoagulagdo adequada, controle de sintomas e manejo de fatores de risco
cardiovascular, contribuindo para reducao de mortalidade, hospitalizacbes e eventos
cardiovasculares. Nesse contexto, o controle de comorbidades como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e obesidade assume papel fundamental na redugao do
risco de AVC (LIP et al., 2019; HINDRICKS et al., 2021; JANUARY et al., 2023;
HINDRICKS et al., 2024). Adicionalmente, o avanco tecnolégico tem ampliado as
possibilidades de manejo, com destaque para o uso de inteligéncia artificial e
dispositivos vestiveis na deteccao precoce da fibrilagdo atrial e na estratificacdo de
risco, favorecendo uma abordagem mais individualizada e proativa (ATTIA et al.,
2020; TURAKHIA et al., 2019).

Diante desse cenario, o presente estudo, desenvolvido por estudantes
do curso de medicina, tem como objetivo analisar criticamente as estratégias
modernas de prevencdo de AVC na fibrilagdo atrial, comparando abordagens
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, bem como identificar limitagdes, lacunas e
perspectivas futuras relacionadas a estratificacdo de risco e ao manejo clinico,

visando otimizar a tomada de decisdo e melhorar os desfechos clinicos dos
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pacientes (KIM et al., 2021; BERNARDI et al., 2024; SANTOS et al., 2024; VYAS et
al., 2025; LIP et al., 2016).

2. REFERENCIAL TEORICO

A fibrilagao atrial resulta de uma desorganizagao da atividade elétrica
dos atrios, levando a perda da contracao efetiva e a consequente estase sanguinea,
principalmente no apéndice atrial esquerdo, local onde se originam a maioria dos
trombos responsaveis por eventos embdlicos. Esse cenario fisiopatoldgico,
associado a alteragbes endoteliais e estados de hipercoagulabilidade, explica o
aumento expressivo do risco de acidente vascular cerebral nesses pacientes. Nesse
contexto, a anticoagulagao oral consolidou-se como a principal estratégia preventiva,
inicialmente com o uso de antagonistas da vitamina K, como a varfarina, cuja
eficacia é bem estabelecida, mas limitada por variabilidade terapéutica, necessidade
de monitorizacédo e interagbes medicamentosas. A introdugdo dos anticoagulantes
orais diretos representou um avango importante, ao oferecer eficacia comparavel ou
superior, aliada a maior segurancga e praticidade no uso clinico, especialmente pela
reducao de eventos hemorragicos graves (CONNOLLY et al., 2009; GRANGER et
al.,, 2011; PATEL et al., 2011; GIUGLIANO et al., 2013; RUFF et al., 2017; LI et al.,
2024; GARCIA et al., 2022).

A tomada de decisdo terapéutica baseia-se na avaliacio
individualizada do risco tromboembdlico e hemorragico, sendo os escores CHA,DS,-
VASc e HAS-BLED amplamente utilizados na pratica clinica. Embora uteis, essas
ferramentas apresentam limitacdes, sobretudo em pacientes com risco intermediario,
0 que evidencia a necessidade de métodos mais precisos de estratificagdo (LIP et
al., 2010; PISTERS et al., 2010). Nesse cenario, estratégias ndao farmacoldgicas,
como a oclusdo do apéndice atrial esquerdo, surgem como alternativas em
pacientes selecionados, especialmente naqueles com contraindicagcdo ao uso
prolongado de anticoagulantes, ainda que sua aplicagao seja restrita por questoes
estruturais e menor volume de evidéncias (HOLMES et al., 2009; HOLMES et al.,
2014).

Adicionalmente, o manejo da fibrilagdo atrial tem evoluido para um

modelo mais abrangente, que vai além da prevengdo isolada de eventos
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tromboembdlicos. A abordagem integrada, exemplificada pelo modelo ABC, propde a
combinagao entre anticoagulagado adequada, controle de sintomas e manejo rigoroso
dos fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo, diabetes e obesidade,
resultando em melhores desfechos clinicos (LIP et al., 2019; HINDRICKS et al.,
2021; JANUARY et al.,, 2023). Paralelamente, a incorporacdo de tecnologias
emergentes, como dispositivos vestiveis e ferramentas de inteligéncia artificial, tem
ampliado as possibilidades de detecgcédo precoce, monitoramento continuo e
aprimoramento da estratificacdo de risco, apontando para uma medicina mais
personalizada no futuro (ATTIA et al., 2020; TURAKHIA et al., 2019; SANTOS et al.,
2024; VYAS et al., 2025; KIM et al., 2021; BERNARDI et al., 2024).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida conforme
as recomendagdes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de analisar criticamente as estratégias
modernas de prevencado de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com
fibrilagcao atrial, comparando abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, além
de identificar limitagdes, lacunas e perspectivas futuras no manejo clinico.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science, abrangendo estudos publicados entre janeiro de 2015 e
marco de 2025. Foram utilizados descritores controlados (MeSH Terms) e termos
livres em lingua inglesa, incluindo: “atrial fibrillation”, “stroke prevention”, “oral
anticoagulation”, “direct oral anticoagulants”, “vitamin K antagonists”, ‘left atrial
appendage occlusion” e ‘risk stratification”, combinados por operadores booleanos
(AND/OR).

Foram incluidos estudos originais e secundarios que abordassem a
prevencdo de AVC em pacientes adultos com fibrilagcdo atrial, incluindo ensaios
clinicos randomizados, revisbes sistematicas, meta-analises e diretrizes
internacionais. Também foram considerados estudos classicos de grande impacto
que fundamentam a pratica clinica atual, mesmo quando publicados fora do periodo

inicialmente delimitado, devido a sua relevancia cientifica.
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Os critérios de exclusao compreenderam: estudos duplicados, relatos
de caso, séries de casos, estudos com populagdo pediatrica, artigos com foco
exclusivo em diagnostico sem abordagem terapéutica e aqueles que nao
apresentavam relagao direta com a prevencgao de eventos tromboembodlicos.

O processo de selegdo dos estudos foi realizado em trés etapas:
triagem inicial por titulos, seguida de analise dos resumos e, por fim, leitura completa
dos textos potencialmente elegiveis. Ao final desse processo, foram selecionados 23
estudos considerados relevantes para a analise qualitativa.

A selecdo buscou contemplar diferentes perspectivas, incluindo
terapias farmacoldgicas (anticoagulantes orais diretos e antagonistas da vitamina K),
estratégias ndo farmacoldgicas (como a oclusdo do apéndice atrial esquerdo), além
de abordagens contemporaneas relacionadas a estratificacdo de risco e ao manejo
integrado do paciente.

A extracdo dos dados incluiu informacdées sobre tipo de estudo,
caracteristicas da populagdo, intervengbes avaliadas, desfechos clinicos
(principalmente incidéncia de AVC e eventos hemorragicos), bem como limitagbes e
implicagdes clinicas. Os dados foram organizados de forma descritiva e comparativa,

permitindo uma analise critica das evidéncias disponiveis.

4. RESULTADOS

A partir da analise dos 23 estudos selecionados, incluindo ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas, diretrizes internacionais e estudos
observacionais, observou-se que a prevengao de acidente vascular cerebral (AVC)
em pacientes com fibrilagdo atrial evoluiu significativamente, com destaque para
avangos na anticoagulagao oral, desenvolvimento de estratégias intervencionistas e
maior valorizagdo de abordagens integradas.

De forma geral, os estudos confirmam que a fibrilagdo atrial esta
associada a um aumento de aproximadamente cinco vezes no risco de AVC, sendo
responsavel por eventos mais graves, maior taxa de recorréncia e pior progndstico
funcional.
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4.1 Estratégias farmacoldgicas

A anticoagulagdo oral permaneceu como a principal estratégia de
prevencdo de AVC, sendo recomendada para a maioria dos pacientes com risco
tromboembdlico elevado.

Os ensaios clinicos classicos, como RE-LY, ARISTOTLE, ROCKET-AF
e ENGAGE AF-TIMI 48, demonstraram que os anticoagulantes orais diretos
(DOACSs) sao pelo menos nao inferiores a varfarina na prevencéo de AVC e embolia
sistémica, com vantagem significativa em relacdo a segurancga, especialmente pela
reducao consistente de hemorragia intracraniana.

Entre os DOACSs, observou-se:

e Apixabana: melhor perfil de seguranca global, com menor risco
de sangramento maior

e Dabigatrana (150 mg): maior eficacia na redugdao de AVC
isquémico

¢ Rivaroxabana e edoxabana: eficacia semelhante a varfarina,
com melhor perfil de seguranca

Além disso, os estudos evidenciam que os DOACs apresentam maior
previsibilidade farmacocinética, menor interacdo medicamentosa e ndo necessitam
de monitorizagao laboratorial frequente, o que contribui para maior adesdo ao
tratamento.

Apesar dessas vantagens, a varfarina ainda € indicada em situagbes
especificas, como pacientes com préteses valvares mecéanicas ou estenose mitral

moderada a grave.

4.2 Estratificacéo de risco

A avaliagédo do risco tromboembdlico foi amplamente baseada no
escore CHA:DS:-VASc, que demonstrou boa capacidade de discriminacao de risco e
permanece como ferramenta central na pratica clinica.

Por outro lado, o escore HAS-BLED foi utilizado para estimar o risco de
sangramento, permitindo uma analise mais equilibrada entre beneficio e risco da

anticoagulagao.
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Entretanto, diversos estudos destacam limitacbes desses escores,
especialmente em pacientes com risco intermediario, nos quais a decisao
terapéutica pode ser menos clara. Ha evidéncias crescentes sugerindo a
incorporagdo de biomarcadores, dados de imagem e ferramentas baseadas em

inteligéncia artificial para aprimorar a estratificagcao de risco.

4.3 Estratégias ndo farmacolégicas

A oclusdo do apéndice atrial esquerdo foi avaliada principalmente nos
estudos PROTECT AF e PREVAIL, demonstrando nao inferioridade em relagéo a
varfarina na prevengao de eventos tromboembdlicos em pacientes selecionados.

Essa abordagem mostrou-se particularmente relevante em pacientes
com contraindicagédo a anticoagulagéo de longo prazo, reduzindo o risco de AVC ao
eliminar a principal fonte de formacao de trombos na fibrilacao atrial.

Entretanto, sua utilizagdo ainda é limitada por fatores como custo
elevado, necessidade de equipe especializada e menor disponibilidade em centros
nao terciarios. Além disso, a evidéncia disponivel ainda é inferior, em termos de

volume, aquela existente para anticoagulacao farmacoldgica.

4.4 Abordagem integrada do paciente

Os estudos mais recentes destacam a importdncia de estratégias
integradas no manejo da fibrilacdo atrial, especialmente por meio do modelo “ABC
pathway”, que envolve:

e A (Anticoagulation): prevencao de AVC

e B (Better symptom control): controle de sintomas

e C (Cardiovascular risk management): controle de fatores de
risco

Essa abordagem mostrou associagdo com redugdo significativa de
mortalidade, hospitalizagdes e eventos cardiovasculares, incluindo AVC.

Além disso, o controle rigoroso de comorbidades como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, obesidade e apneia do sono demonstrou impacto positivo

na reducao do risco de eventos tromboembodlicos.
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4.5 Inovacdes e perspectivas futuras

Estudos recentes evidenciam o crescente papel da tecnologia no
manejo da fibrilag&o atrial, incluindo:
e Uso de dispositivos vestiveis (wearables) para detec¢ao precoce
de arritmias
e Aplicagdo de inteligéncia artificial para predicdo de risco
tromboembdlico
¢ Monitoramento remoto de pacientes
Essas ferramentas tém potencial para melhorar o diagnodstico precoce,
otimizar a estratificagcdo de risco e aumentar a adeséo ao tratamento, embora ainda

existam limitagdes quanto a padronizagao e validagao clinica.

4.6 Limitacdes identificadas na literatura

A analise dos estudos revelou limitagdes importantes:

e Heterogeneidade metodoldgica entre os estudos

e Subutilizagao da anticoagulacao na pratica clinica real

¢ Risco persistente de sangramento, mesmo com DOACs

e Numero limitado de estudos comparativos diretos entre
estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas

e Limitagdes dos escores atuais de estratificacdo de risco

e Baixa representacado de populagdes especificas (idosos frageis,

pacientes com multiplas comorbidades)

5. DISCUSSAO

A presente revisao sistematica evidencia que a prevencao de acidente
vascular cerebral (AVC) em pacientes com fibrilagdo atrial passou por avangos
significativos nas ultimas décadas, sobretudo com a consolidagcao da anticoagulagao
oral como principal estratégia terapéutica. A incorporagdo de novos farmacos, o

desenvolvimento de intervengdes mecanicas e a ampliacdo da abordagem integrada
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do paciente refletem uma mudancga importante no paradigma de manejo dessa
condicao.

Os anticoagulantes orais diretos (DOACSs) representam, atualmente, o
principal avango no tratamento da fibrilagdo atrial ndo valvar. Ensaios clinicos de
grande impacto demonstraram que esses farmacos s&o, no minimo, ndo inferiores a
varfarina na prevencgao de AVC e embolia sistémica, apresentando ainda um perfil de
seguranga superior, especialmente pela redugdo consistente de hemorragia
intracraniana. Esse beneficio € particularmente relevante, uma vez que o risco de
sangramento sempre foi uma das principais limitagdes da anticoagulagao tradicional.

Além disso, a maior previsibilidade farmacolégica dos DOACs, aliada a
auséncia de necessidade de monitorizagao laboratorial frequente, favorece a adesao
ao tratamento e amplia sua aplicabilidade na pratica clinica. Entretanto, apesar
dessas vantagens, ainda existem contextos especificos nos quais a varfarina
permanece como terapia de escolha, como em pacientes com proteses valvares
mecanicas e estenose mitral significativa, o que evidencia que a individualizagao
terapéutica continua sendo essencial.

Outro ponto critico identificado nesta revisdo diz respeito a
subutilizagdo da anticoagulagao na pratica clinica real. Mesmo diante de evidéncias
robustas e recomendagdes claras em diretrizes internacionais, uma parcela
significativa de pacientes elegiveis permanece sem tratamento adequado. Esse
fendmeno pode ser explicado por fatores como receio de sangramento, dificuldades
no acompanhamento clinico e limitagdes no acesso a medicamentos, especialmente
em sistemas de saude com menor disponibilidade de recursos.

No que se refere as estratégias ndo farmacoldgicas, a oclusdo do
apéndice atrial esquerdo emerge como uma alternativa promissora, sobretudo em
pacientes com contraindicagdo a anticoagulagao prolongada. Estudos demonstram
sua eficacia na reducao de eventos tromboembdlicos, sustentada pelo fato de que a
maioria dos trombos na fibrilagdo atrial se origina nessa estrutura anatémica. No
entanto, sua utilizagdo ainda é restrita, principalmente devido ao custo elevado, a
necessidade de centros especializados e a menor quantidade de evidéncias quando
comparada a anticoagulagao farmacoldgica.

A analise dos estudos também evidencia limitagbes importantes nos

modelos atuais de estratificacdo de risco. O escore CHA:DS.-VASc, embora
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amplamente utilizado, apresenta capacidade limitada de discriminagdo em pacientes
com risco intermediario, podendo levar tanto a subtratamento quanto ao uso
excessivo de anticoagulantes. Da mesma forma, o escore HAS-BLED, embora util
na avaliagcdo do risco hemorragico, ndo deve ser utilizado isoladamente para
contraindicar a anticoagulagdo, mas sim para orientar medidas de redugao de risco.

Nesse contexto, ha crescente interesse no desenvolvimento de
modelos mais sofisticados de estratificagdo, incorporando biomarcadores,
parametros de imagem e algoritmos baseados em inteligéncia artificial. Essas
abordagens tém potencial para permitir uma medicina mais personalizada, com
melhor equilibrio entre risco e beneficio terapéutico.

Outro aspecto relevante € a mudanga no modelo de cuidado, com
destaque para a abordagem integrada representada pelo “ABC pathway”. Essa
estratégia, que combina anticoagulacdo adequada, controle de sintomas e manejo
de fatores de risco cardiovascular, demonstrou melhora significativa nos desfechos
clinicos, incluindo reducado de mortalidade e hospitalizagdes. Tal abordagem reforga
a necessidade de enxergar a fibrilagdo atrial como uma condigao sistémica, que
exige cuidado continuo e multidimensional.

Adicionalmente, o avango tecnoldégico tem introduzido novas
possibilidades no manejo da fibrilagdo atrial. O uso de dispositivos vestiveis para
deteccao precoce de arritmias e 0 monitoramento remoto de pacientes representam
ferramentas promissoras para diagnostico e acompanhamento. Da mesma forma, a
aplicacao de inteligéncia artificial na predicdo de risco tromboembdlico pode
contribuir para decisdes clinicas mais precisas. No entanto, essas tecnologias ainda
enfrentam desafios relacionados a validacdo clinica, padronizacdo e custo-
efetividade.

Apesar dos avancgos, esta revisdo evidencia lacunas importantes na
literatura. Observa-se uma escassez de estudos comparativos diretos entre
estratégias farmacologicas e intervengdes mecanicas, o que limita conclusdes mais
definitivas sobre superioridade entre abordagens. Além disso, ha baixa
representatividade de populagdes especificas, como idosos frageis, pacientes com
multiplas comorbidades e individuos de paises de baixa e média renda.

Por fim, as perspectivas futuras apontam para a consolidacdo de uma

medicina mais individualizada, baseada na integragdo de dados clinicos,
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laboratoriais e tecnologicos. Espera-se que o desenvolvimento de novas terapias,
aliado a melhoria dos modelos de estratificagcao de risco, contribua para reduzir
ainda mais a incidéncia de AVC em pacientes com fibrilacdo atrial personalizada,

com o objetivo de individualizar o tratamento e otimizar os resultados

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica evidencia que a prevencao de acidente
vascular cerebral em pacientes com fibrilacdo atrial tem avancado de forma
significativa, impulsionada sobretudo pela consolidacdo dos anticoagulantes orais
diretos, pelo desenvolvimento de estratégias nao farmacolégicas e pela adogao de
modelos de cuidado mais integrados. Nesse contexto, a anticoagulagdo permanece
como pilar central do manejo, com os DOACs demonstrando eficacia comparavel ou
superior a varfarina, associada a um perfil de seguranga mais favoravel, o que
contribui para maior adesao e melhores desfechos clinicos.

Entretanto, apesar das evidéncias robustas, persistem desafios
relevantes na pratica clinica, especialmente relacionados a subutilizacdo da
anticoagulacdo em pacientes elegiveis, as limitagdes dos modelos tradicionais de
estratificacdo de risco e ao risco residual de eventos hemorragicos. Esses aspectos
reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada, baseada na avaliagao
criteriosa do equilibrio entre risco tromboembdlico e risco de sangramento.

As estratégias nao farmacoldgicas, como a oclusao do apéndice atrial
esquerdo, configuram alternativas promissoras, particularmente em pacientes com
contraindicagcdo a anticoagulagdo prolongada. Contudo, sua aplicagcdo ainda é
limitada por fatores estruturais e pela menor robustez das evidéncias disponiveis
quando comparadas as terapias farmacoldgicas.

Adicionalmente, a incorporagdo de abordagens integradas, como o
modelo ABC, destaca-se como um avango importante ao promover ndo apenas a
prevencao de eventos tromboembdlicos, mas também o controle global da doenga e
de seus fatores de risco associados. Paralelamente, o uso crescente de tecnologias
digitais e inteligéncia artificial aponta para um futuro pautado na medicina de
precisdo, com potencial para aprimorar a estratificagdo de risco, o diagndstico

precoce e a adesao terapéutica.
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Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos, especialmente
ensaios clinicos comparativos diretos e pesquisas que incluam populagdes sub-
representadas, a fim de fortalecer as evidéncias disponiveis e ampliar a
aplicabilidade das estratégias atuais. Dessa forma, espera-se que a integracéo entre
avancgos farmacoldgicos, intervengdes tecnoldgicas e cuidado centrado no paciente
contribua para a redugédo continua da incidéncia de AVC e para a melhoria dos

desfechos em pacientes com fibrilagao atrial.
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1. INTRODUCAO

A simulacéao realistica consiste em uma metodologia ativa de ensino
baseada na reproducdo de cenarios clinicos proximos da pratica profissional,
utilizando manequins, cenarios simulados e recursos tecnoldgicos que possibilitam
treinamento seguro de habilidades técnicas e nao técnicas em situagdes criticas
(MOCO et al., 2023). Na area de urgéncia e emergéncia pediatrica, essa estratégia
apresenta elevada relevancia devido as particularidades anatomicas, fisioldgicas e
emocionais envolvidas no atendimento da parada cardiorrespiratéria (PCR) e da
obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) em lactentes e criangas
(MOCO et al., 2023; MARTINS; COSTA, 2021).

Além do aprimoramento técnico, a simulagédo realistica favorece o
desenvolvimento da comunicagao, lideranga, trabalho em equipe e autoconfianga
dos profissionais, especialmente quando associada ao debriefing reflexivo apds os
cenarios simulados (FLATO; GUIMARAES, 2011; MARTINS et al., 2012). O
debriefing representa etapa fundamental do processo de aprendizagem, permitindo
analise critica das condutas realizadas, reflexao sobre os erros e consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos (FLATO; GUIMARAES, 2011).
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Estudos demonstram que a aplicagdo da simulagao realistica contribui
significativamente para melhora do desempenho profissional, fortalecimento da
comunicagdo multiprofissional e reducdo de falhas durante atendimentos de
emergéncia (COSTA et al., 2015). Diante disso, justifica-se a necessidade de
estratégias sistematizadas de capacitagao voltadas as equipes atuantes em pronto
atendimento pediatrico.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto da simulagao realistica sobre o conhecimento teérico, desempenho pratico
e autoconfianga dos profissionais da equipe de enfermagem frente ao manejo da
PCR pediatrica e OVACE em lactentes e criancas.

Especificamente, buscou-se comparar os resultados pré e pos-
intervengao relacionados ao conhecimento tedrico, desempenho pratico nas
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar e desengasgo, além do nivel de
confianga dos participantes apds o treinamento. Também objetivou-se contribuir para
a educacao permanente em saude por meio do desenvolvimento de material
educacional complementar e fortalecimento da utilizacdo da simulagao realistica

como ferramenta de capacitacéo profissional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto, descritivo, prospectivo, de delineamento
quase-experimental, do tipo antes e depois, sem grupo controle, com abordagem
quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Municipal
de Franca-SP, com profissionais da equipe de enfermagem atuantes na assisténcia
pediatrica no Pronto-Socorro Infantii no municipio de Franca-SP, incluindo
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A intervencdo educacional ocorreu em encontro presencial unico, com
duragdo aproximada de duas horas e meia, estruturado em quatro etapas: aplicagao
de questionario tedrico e escala de autoconfianga pré-intervencéao; realizacdo de
cenarios de simulagdo realistica envolvendo parada cardiorrespiratoria (PCR)

pediatrica e obstrugcdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE); debriefing

IMPACTO DA SIMULACAO REALISTICA NA ASSISTENCIA EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA E MANOBRA DE DESENGASGO COM UMA EQUIPE DA UNIDADE DE
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tedrico-pratico; e aplicagdo de questionario pos-intervencédo, além de escalas de
autoconfianca e satisfacao.

Os questionarios foram disponibilizados por meio da plataforma Google
Forms®, acessados pelos participantes através de QR Code individual
disponibilizado no momento da coleta. Apdés a intervencdo, também foi
disponibilizado material educacional digital complementar, no formato de e-book e
video, contendo os conteudos abordados durante o treinamento, com objetivo de
fortalecer a educacdo permanente em saude e possibilitar consultas posteriores
pelos participantes.

Durante os cenarios simulados, o desempenho pratico foi avaliado por
meio de checklists estruturados aplicados por trés académicos de medicina
certificados em Basic Life Support (BLS) pela American Heart Association, n&o
envolvidos diretamente no desenvolvimento metodolégico da pesquisa, visando
reduzir possiveis vieses de avaliacdo. Ademais, os avaliadores receberam um
manual de instrugdes de preenchimento do checklist para padronizar este processo.

A pesquisa foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca (UNIFACEF), sob CAAE n°
96047626.6.0000.5384, respeitando os principios éticos da Resolugdo n° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude.

2.1 Anélise dos dados

Os dados foram organizados em planilha eletrbnica e analisados
utilizando a plataforma Julius Al®. Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva das
variaveis quantitativas. A normalidade das distribuicbes foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para comparagao entre os escores pré e poés-intervengcdo, foram
utilizados teste t pareado ou teste de Wilcoxon para amostras pareadas, conforme a
distribuicdo dos dados e natureza das variaveis. O tamanho de efeito foi calculado
por meio do d de Cohen e da medida r. A correlagéo entre conhecimento tedrico e
desempenho pratico foi avaliada pelo teste de Spearman. As falhas criticas foram
analisadas por frequéncia absoluta e percentual. Adotou-se nivel de significancia de
5% (p < 0,05).
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3. RESULTADOS PARCIAIS

Foram incluidos nesta analise parcial 10 participantes que concluiram
integralmente todas as etapas da interveng&o propostas no estudo.

Observou-se aumento dos escores de conhecimento tedrico apds a
realizacdo da simulagao realistica e do debriefing. A média dos acertos aumentou de
5,5 pontos no momento pré-intervengdo para 7,3 pontos no momento pos-
intervencdo, correspondendo a ganho médio de 1,8 pontos. Houve diferencga
estatisticamente significativa entre os momentos avaliados (p = 0,012), com tamanho
de efeito grande (d = 0,993), sugerindo impacto relevante da intervencao sobre o

aprendizado dos participantes, conforme demonstrado na Tabela 1 e no Grafico 1.

Tabela 1 — Comparacao dos resultados pré e pds-intervencgao

Variavel Pré Pds Ganho Médio  p-valor
Conhecimento 5,5 7,3 +1,8 0,012
tedrico

Autoconfianca 3,14 4,22 +1,08 0,0039

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Grafico 1 — Comparagdao do conhecimento tedrico pré e poés-

intervengao

Conhecimento Teérico Pré e Pos

10

Média

Pré Pos

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Também foi identificado aumento significativo da autoconfianga apds a
intervengcdo. A média dos escores na escala Likert aumentou de 3,14 no pré-
intervencdo para 4,22 no pés-intervengdo, com ganho médio de 1,08 ponto. A
comparagao entre os momentos demonstrou diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,0039), com tamanho de efeito grande (r = 0,889), indicando melhora
importante da percepcdo de seguranga dos participantes frente ao manejo das
emergéncias pediatricas simuladas. Esses resultados encontram-se apresentados

na Tabela 1 e no Grafico 2.

Grafico 2 — Comparacgao da autoconfianga pré e pds-intervencao

Autoconfianca Pré e Pds

4.22

Likert

Pré Pos

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Na avaliacdo do desempenho pratico, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os desempenhos relacionados a ressuscitagéo
cardiopulmonar pediatrica (RCP) e a obstrugado de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE). O desempenho médio em RCP foi de 47,8%, enquanto o desempenho
médio em OVACE foi de 73,5% (p < 0,001), apresentando tamanho de efeito muito
grande (d = 1,930). Os resultados sugerem maior dificuldade operacional dos
participantes durante os cenarios de RCP pediatrica quando comparados as

manobras de OVACE. Esses dados estao apresentados na Tabela 2 e no Grafico 3.
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Tabela 2 — Desempenho pratico em RCP e OVACE

Variavel Média (%) Tamanho de p-valor
efeito

RCP pediatrica 47,8 -
OVACE 73,5 d=1,930 <0,001

Gréfico 3 — Comparagao do desempenho pratico em RCP e OVACE

Desempenho Prético
100

80 -

73.5%

60

47.8%

40 A

Percentual (%)

20 A

RCP OVACE
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A andlise detalhada do checklist pratico demonstrou elevada frequéncia
de falhas criticas durante os cenarios de RCP pediatrica. Entretanto, a analise
detalhada do checklist demonstrou que os principais déficits observados estiveram
relacionados a comunicagao em circuito fechado, coordenacao da equipe, troca de
funcdes e antecipacao de acdes durante a ressuscitagcao, e nao apenas a execugao
isolada das habilidades motoras.

A falha mais frequente envolveu auséncia de comunicagdo em circuito
fechado adequada entre os membros da equipe, considerada componente critico
para realizagdo de RCP de alta qualidade segundo as diretrizes atuais da American

Heart Association 2025. A distribuicdo das principais falhas criticas encontra-se
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demonstrada na Tabela 3 e no Grafico 4. Os itens com melhores desempenhos
envolveram etapas iniciais de reconhecimento da PCR, acionamento de ajuda e
inicio da assisténcia basica.

Tabela 3 — Principais falhas criticas identificadas durante RCP

Item avaliado Frequéncia
Comunicacao em circuito fechado 8
Coordenacao 7
Troca de funcdes 6
Antecipacéo de acdes 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Grafico 4 — Principais falhas criticas identificadas durante RCP

Principais Falhas Criticas em RCP

Antecipagao
de agbes

Troca de
fungdes

Coordenagao

Comunicagao em
circuito fechado

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Frequéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Na analise correlacional, ndo foi observada correlacido estatisticamente
significativa entre o conhecimento tedrico prévio e o desempenho pratico em RCP
(rho = 0,595; p = 0,070), embora tenha sido identificada tendéncia de correlagéo
positiva moderada. Também nao foi identificada correlacéo significativa entre
conhecimento prévio e desempenho em OVACE (rho = 0,289; p = 0,418). Esses
achados sugerem que maiores escores teoricos ndo necessariamente se traduziram
em melhor desempenho pratico nesta amostra parcial.

Os resultados completos dos testes estatisticos realizados, incluindo
testes utilizados, valores de p e tamanhos de efeito, encontram-se sintetizados
na Tabela 4.
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Tabela 4 — Resultados estatisticos dos testes aplicados

Comparacéo Teste Resultado p-valor Tamanho

de efeito
Conhecimento t pareado t=3,139 0,012 d =0,993
pré x pos
Autoconfianca Wilcoxon w=0,0 0,0039 r=10,889
pré X pos
RCP x OVACE tpareado t=6,105 <0,001 d=1,930

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS PARCIAIS

Os resultados parciais do presente estudo demonstraram que a
simulacdo realistica associada ao debriefing promoveu melhora significativa do
conhecimento tedrico, da autoconfianca e do desempenho global dos participantes
frente ao manejo da parada cardiorrespiratoria (PCR) pediatrica e da obstrugdo de
vias aéreas por corpo estranho (OVACE). Além disso, os achados permitiram
identificar fragilidades relevantes relacionadas aos fatores humanos envolvidos na
ressuscitacdo, especialmente comunicagdo em circuito fechado, coordenacao da
equipe e troca de fungdes durante o atendimento.

O aumento estatisticamente significativo dos escores de conhecimento
tedrico apds a intervencdo, associado a tamanho de efeito elevado, reforca a
efetividade da simulagao realistica como metodologia ativa de ensino em urgéncia e
emergéncia pediatrica. Esses resultados corroboram a literatura atual, que
demonstra que a aprendizagem baseada em simulagcdo favorece retengdo do
conhecimento, desenvolvimento do raciocinio clinico e integragdo entre teoria e
pratica (MOCO et al.,, 2023; COSTA et al.,, 2015). A possibilidade de vivenciar
cenarios proximos da realidade assistencial permite que os participantes
desenvolvam habilidades cognitivas e psicomotoras em ambiente seguro, reduzindo
riscos ao paciente real (FLATO; GUIMARAES, 2011).

Outro achado de destaque foi o0 aumento significativo da autoconfianca
ap6s a intervencao, evidenciado pelo elevado tamanho de efeito encontrado.

Estudos demonstram que o treinamento baseado em simulagcdo esta diretamente
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relacionado ao fortalecimento da percepg¢ao de segurancga profissional, favorecendo
tomada de decisdo mais rapida e atuagcdo mais eficiente em situagdes criticas
(ALMEIDA et al.,, 2015). Nesse contexto, o debriefing realizado apds os cenarios
simulados provavelmente exerceu papel fundamental na consolidagdo do
aprendizado, uma vez que promove reflexdo critica sobre as condutas adotadas,
identificacdo de erros e fortalecimento do pensamento clinico-reflexivo (MARTINS et
al., 2012).

Na avaliagdo pratica, observou-se desempenho significativamente
superior em OVACE quando comparado a RCP pediatrica. Esse resultado pode ser
explicado pela maior complexidade operacional da ressuscitagao cardiopulmonar,
que exige integracdo simultdnea de multiplas competéncias técnicas e
comportamentais. Enquanto a execugdo das manobras de desengasgo apresenta
sequéncia relativamente linear e objetiva, a PCR pediatrica envolve reconhecimento
precoce, coordenagcdo entre os membros da equipe, comunicagao efetiva,
alternancia organizada de fungbes e manutencdo continua da qualidade das
compressoes toracicas.

A analise detalhada dos checklists demonstrou que as principais
fragilidades observadas durante os cenarios de PCR nao estiveram restritas as
habilidades motoras isoladas, mas principalmente aos fatores humanos envolvidos
na dindmica da ressuscitacdo. Os déficits mais frequentes relacionaram-se a
auséncia de comunicacdo em circuito fechado, dificuldades de coordenacdo da
equipe, falhas na antecipacao de agdes e troca inadequada de fungdes entre os
socorristas.

As Diretrizes da American Heart Association (2025) destacam que a
ressuscitacdo de alta qualidade depende nao apenas da execucado correta das
manobras técnicas, mas também de lideranca organizada, definicdo clara de
fungdes e comunicagao efetiva entre os membros da equipe. A comunicagédo em
circuito fechado, identificada como uma das principais fragilidades no presente
estudo, constitui ferramenta essencial para confirmacdo de tarefas executadas,
reducao de erros operacionais e melhoria da coordenacao durante situagdes criticas
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2025).

Além disso, a elevada frequéncia de falhas criticas observada tanto em

RCP quanto em OVACE reforca a necessidade de treinamentos periédicos em
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suporte basico de vida pediatrico, especialmente em servigos de pronto atendimento
infantil. Essa demanda torna-se ainda mais relevante em servicos de pronto
atendimento infantil, nos quais situacbes dessa natureza apresentam maior
probabilidade de ocorréncia e exigem intervengcédo rapida, segura e tecnicamente
adequada. Apesar do conhecimento tedrico satisfatério demonstrado pelos
participantes apos a intervengao, os resultados evidenciam que o dominio cognitivo
isolado nao garante desempenho pratico adequado em cenarios complexos de
emergéncia, reforgando a importancia do treinamento experiencial repetitivo
baseado em simulagao.

Outro aspecto relevante do presente estudo foi a disponibilizacdo de
material educacional digital complementar, no formato de e-book e video, apds a
intervencdo. A utilizacdo de recursos educacionais digitais pode ampliar a
consolidagdo do aprendizado, favorecer revisdes periddicas dos conteudos e
contribuir para retengdo das habilidades desenvolvidas durante o treinamento
presencial. Estratégias de educagao continuada associadas a materiais de consulta
rapida tém sido descritas como importantes ferramentas para fortalecimento da
seguranga assistencial e manutencdo das competéncias em emergéncias
pediatricas.

Embora os resultados encontrados sejam promissores, o estudo
apresenta limitagdes relacionadas ao numero parcial de participantes analisados até
o momento. A amostra reduzida pode ter influenciado algumas analises
correlacionais, especialmente a auséncia de correlagao estatisticamente significativa
entre conhecimento prévio e desempenho pratico. Entretanto, observou-se
tendéncia de associacdo positiva moderada entre conhecimento tedrico e
desempenho em RCP, sugerindo que andlises futuras com amostra completa
poderao fornecer maior robustez estatistica aos achados.

Dessa forma, os resultados do presente estudo reforcam a relevancia
da simulagao realistica como estratégia educacional capaz de promover nao apenas
aquisicao de conhecimento técnico, mas também desenvolvimento de competéncias

comportamentais fundamentais para atuacdo segura em emergéncias pediatricas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados parciais do presente estudo demonstraram que a
simulacéo realistica associada ao debriefing promoveu impacto positivo significativo
sobre o conhecimento tedrico, autoconfianga e desempenho global dos profissionais
da equipe de enfermagem frente ao manejo da parada cardiorrespiratéria pediatrica
e da obstrucao de vias aéreas por corpo estranho.

A intervencdo mostrou-se eficaz para fortalecimento das competéncias
cognitivas e praticas dos participantes, especialmente no reconhecimento e
condugao inicial das emergéncias pediatricas simuladas. Entretanto, a elevada
frequéncia de falhas criticas identificadas durante os cenarios de RCP evidenciou
fragilidades importantes relacionadas aos fatores humanos da ressuscitacao,
principalmente comunicacdo em circuito fechado, coordenagdo da equipe,
antecipagao de acgdes e organizagao da dinamica assistencial.

Os achados reforgam que o treinamento em suporte basico de vida
pediatrico deve ultrapassar o ensino exclusivamente técnico, incorporando
estratégias voltadas ao desenvolvimento de lideranga, comunicagdo efetiva e
trabalho em equipe, conforme recomendado pelas diretrizes atuais da American
Heart Association.

Além disso, a disponibilizagdo de material educacional digital
complementar, no formato de e-book e video, representa importante ferramenta de
educacado permanente em saude, favorecendo revisao continua dos conteudos e
manutencao das habilidades desenvolvidas durante a intervencao.

Mesmo com limitagdes relacionadas ao tamanho parcial da amostra, os
resultados demonstram potencial aplicabilidade da simulagcdo realistica como
estratégia educacional em servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica,
contribuindo para qualificacao profissional, fortalecimento da seguranga assistencial
e melhoria da resposta frente a situacoes criticas.

Apesar dos resultados promissores observados, destaca-se que a
presente analise corresponde a uma amostra parcial do estudo, o que limita a
generalizagdo dos achados. Dessa forma, torna-se necessaria a realizagdo de
estudos com maior numero de participantes e acompanhamento longitudinal,

visando ampliar a robustez estatistica das analises e aprofundar a compreensao do
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impacto da simulacao realistica sobre o desempenho técnico, fatores humanos e
retencao das habilidades em emergéncias pediatricas. Além disso, futuras pesquisas
poderdo contribuir para validacdo de estratégias educacionais complementares,
incluindo materiais digitais de apoio e treinamentos peridodicos baseados em

simulagao.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular no mundo contemporaneo,
configurando-se como importante problema de saude publica devido as elevadas
taxas de hospitalizagdo, incapacidade funcional e mortalidade associadas.
Paralelamente, o diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) apresenta crescimento
epidemioldgico expressivo nas ultimas décadas, sendo reconhecido como um dos
mais relevantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, especialmente insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana
e doenca renal cronica. A interacao fisiopatologica entre essas condicdes estabelece
um cenario clinico complexo, marcado por inflamagao sistémica crénica, estresse
oxidativo, disfungdo endotelial, remodelamento miocardico e alteragdes
hemodinamicas progressivas (GUEDES et al., 2025).

Durante muitos anos, o tratamento do DM2 esteve fundamentado
predominantemente no controle glicEémico intensivo, sob a premissa de que a
reducdo dos niveis séricos de glicose seria suficiente para minimizar as

complicagbes cardiovasculares. Entretanto, evidéncias provenientes de grandes
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ensaios clinicos demonstraram que estratégias focadas exclusivamente no controle
metabdlico apresentavam impacto limitado na reducdo de desfechos
cardiovasculares maiores, especialmente em relagdo a insuficiéncia cardiaca e a
mortalidade cardiovascular. Esse entendimento impulsionou a busca por terapias
capazes de atuar além do metabolismo glicidico, promovendo beneficios
cardiorrenais consistentes e sustentaveis (PRUDENTE et al., 2025).

Nesse contexto, os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2
(ISGLT2) emergiram como uma das mais relevantes inovacdes terapéuticas da
cardiologia moderna. Inicialmente desenvolvidos para o tratamento do DM2, esses
farmacos atuam por meio da inibicdo da reabsorcao tubular renal de glicose e sddio
no tubulo contorcido proximal, promovendo glicosuria e natriurese. Contudo,
observou-se precocemente que seus efeitos extrapolavam o simples controle
glicémico, evidenciando significativa redugdo de hospitalizagbes por insuficiéncia
cardiaca, mortalidade cardiovascular e progressdao da doenca renal cronica,
inclusive em individuos sem diabetes mellitus (MARTINS et al., 2021).

Os estudos EMPA-REG OUTCOME, CANVAS, DECLARE-TIMI 58,
DAPA-HF e EMPEROR-Reduced revolucionaram a compreensdo acerca da
terapéutica cardiovascular ao demonstrarem beneficios clinicos robustos associados
ao uso de dapaglifiozina, empagliflozina e canagliflozina. Além da reducéao
consistente de eventos cardiovasculares maiores, os iISGLT2 mostraram impacto
favoravel sobre remodelamento ventricular, funcdo renal, perfil hemodinamico e
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, independentemente da
fragdo de ejecao ventricular esquerda ou da presenca de DM2 (RONCOLATO et al.,
2025).

Sob a perspectiva fisiopatolégica, os mecanismos envolvidos nos
efeitos cardioprotetores dos iISGLT2 sao multifatoriais e incluem redugao da pré-
carga e pos-carga cardiaca, melhora do metabolismo energético miocardico,
modulacdo neuro-hormonal, reducdo do estresse oxidativo, diminuicdo da
inflamacéao sistémica e melhora da fungdo endotelial. Além disso, evidéncias
recentes sugerem participacdo direta desses agentes na modulacdo do
remodelamento cardiaco e da fibrose miocardica, fatores centrais na progressao da
insuficiéncia cardiaca (ANDRADE et al., 2025).
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Atualmente, os iSGLT2 encontram-se incorporados as principais
diretrizes internacionais de insuficiéncia cardiaca como parte essencial da terapia
farmacoldgica contemporanea, representando um marco na evolugdo da medicina
cardiovascular. Dessa forma, compreender seus mecanismos de acao, indicacdes
clinicas, beneficios cardiovasculares e limitacbes terapéuticas tornou-se
indispensavel para a pratica cardiologica moderna, especialmente diante da

crescente prevaléncia de pacientes com multiplas comorbidades cardiometabdlicas.

2. OBJETIVO

Analisar criticamente as evidéncias cientificas contemporaneas acerca
do papel dos inibidores do cotransportador sodio-glicose tipo 2 (iISGLT2) na
cardiologia moderna, enfatizando seus mecanismos fisiopatolégicos, beneficios
cardiovasculares e renais, além de seu impacto na prevencao e no tratamento da
insuficiéncia cardiaca em pacientes com e sem diabetes mellitus tipo 2. Busca-se
ainda discutir a relevancia clinica dessa classe farmacolégica como terapia
modificadora de prognostico no contexto das doengas cardiovasculares

contemporaneas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada em artigos
cientificos publicados entre 2017 e 2025, abordando o papel dos inibidores de
SGLT2 na cardiologia moderna. Foram utilizados estudos de revisdo, ensaios
clinicos randomizados, metanalises e diretrizes clinicas disponiveis nas bases
PubMed, SciELO, BVS e periddicos cientificos nacionais e internacionais.

Os descritores utilizados incluiram: “SGLT2 inhibitors”, “heart failure”,
“cardiovascular disease”, “dapagliflozin”, “empagliflozin” e “diabetes mellitus type 2”.
Foram selecionados estudos que abordassem mecanismos fisiopatologicos, eficacia
clinica, seguranga e aplicagdes terapéuticas dos iISGLT2 em cardiologia. A analise
dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, priorizando estudos com

maior relevancia clinica e impacto cientifico.
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4. DESENVOLVIMENTO (MECANISMO DE ACAO DOS INIBIDORES DE
SGLT2)

Os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2)
representam uma das mais importantes evolugdes farmacolégicas da medicina
cardiovascular contemporanea, sobretudo pela capacidade de promover beneficios
clinicos consistentes que extrapolam significativamente o controle glicémico.
Inicialmente desenvolvidos para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
esses agentes passaram a ocupar posi¢cao central na terapéutica da insuficiéncia
cardiaca e da doenca renal cronica apds evidéncias robustas demonstrarem
reducdo de hospitalizagbes, mortalidade cardiovascular e progressao da disfungao
renal, inclusive em pacientes ndo diabéticos (MARTINS et al., 2021; ANDRADE et
al., 2025).

Do ponto de vista fisiolégico, o SGLT2 € um cotransportador localizado
predominantemente no tubulo contorcido proximal renal, responsavel pela
reabsorgcéo de aproximadamente 90% da glicose filtrada pelos glomérulos. A inibigao
desse transportador reduz a reabsorgdo tubular de glicose e sddio, promovendo
glicosuria e natriurese. Como consequéncia imediata, ocorre redugao da glicemia
plasmatica, discreta perda caldrica e diminuicdo do volume intravascular. Entretanto,
os efeitos cardiovasculares observados nos grandes ensaios clinicos demonstraram
magnitude muito superior aquela esperada apenas pelo controle metabdlico,
sugerindo mecanismos fisiopatoldgicos adicionais complexos e multifatoriais
(MARTINS et al., 2021).

Entre os principais efeitos hemodinamicos dos iISGLT2 destaca-se a
promogao de diurese osmoética associada a natriurese sustentada, resultando em
reducdo da pré-carga ventricular e diminuicdo das pressdes de enchimento
cardiaco. Diferentemente dos diuréticos convencionais, os iSGLT2 parecem
promover reducao preferencial do volume intersticial sem ativacdo neuro-hormonal
exacerbada, o que contribui para melhora da congestao sistémica e pulmonar sem
comprometimento hemodindmico significativo. Além disso, observa-se discreta
reducdo da pressao arterial sistémica, fator particularmente relevante em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e elevado risco cardiovascular (RONCOLATO et al.,
2025; MARTINS et al., 2021).
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Outro aspecto fundamental refere-se a modulagdo do metabolismo
energético miocardico. Estudos experimentais sugerem que os iSGLT2 promovem
aumento da utilizacdo de corpos cetdnicos como substrato energético pelo
miocardio, favorecendo maior eficiéncia bioenergética cardiaca em comparacéo ao
metabolismo glicolitico convencional. Essa adaptagdo metabdlica parece melhorar a
funcdo mitocondrial, reduzir o consumo de oxigénio miocardico e otimizar a
performance ventricular, especialmente em coragbes submetidos a estresse
hemodinamico crénico (ANDRADE et al., 2025).

Adicionalmente, os iISGLT2 exercem importante agao anti-inflamatoria e
antioxidante. Evidéncias recentes demonstram reducédo de marcadores inflamatérios
sistémicos, diminuicdo da atividade do inflamassoma NLRP3 e atenuacdo do
estresse oxidativo miocardico. Esses efeitos contribuem para menor progressao da
fibrose cardiaca, redugdo do remodelamento ventricular patolégico e preservagao da
fungao miocardica ao longo do tempo (MARTINS et al., 2021).

No contexto celular, destaca-se ainda a possivel inibicdo do trocador
sédio-hidrogénio miocardico (Na+/H+ exchanger — NHE1), mecanismo associado a
reducdo do acumulo intracelular de sddio e calcio nos cardiomidcitos. Tal efeito
parece exercer agao protetora direta sobre o miocardio, reduzindo apoptose celular,
sobrecarga ibnica e disfungcdo mitocondrial, fatores centrais na progressao da
insuficiéncia cardiaca (ANDRADE et al., 2025).

Sob a perspectiva renal, os iISGLT2 restauram parcialmente o feedback
tubulo-glomerular ao aumentar a oferta distal de sédio para a macula densa,
promovendo vasoconstricdo da arteriola aferente e redugdo da hiperfiltragao
glomerular. Esse mecanismo reduz a presséo intraglomerular e retarda a progresséo
da doenca renal crbnica, condicdo frequentemente associada a insuficiéncia
cardiaca e ao DM2. A interagao cardiorrenal favoravel promovida pelos iSGLT2
tornou-se um dos pilares conceituais mais relevantes da terapéutica cardiovascular
moderna (GUEDES et al., 2025).

Além disso, estudos demonstram efeitos adicionais relacionados a
reducao da gordura epicardica, melhora da fungao endotelial, diminuigdo da rigidez
arterial e modulagcdo da atividade simpatica, ampliando ainda mais o espectro
cardioprotetor dessa classe farmacoldgica. A soma desses mecanismos explica, em

grande parte, os beneficios precoces observados nos grandes ensaios clinicos,
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frequentemente identificados poucos meses apds o inicio da terapia (RONCOLATO
et al., 2025).

Dessa forma, os iSGLT2 deixaram de ser considerados apenas
agentes antidiabéticos e passaram a ocupar posi¢do estratégica no manejo
integrado das doencgas cardiovasculares e renais, consolidando-se como terapias
modificadoras de progndstico na insuficiéncia cardiaca contemporanea (ANDRADE
et al., 2025; MARTINS et al., 2021).

5. DISCUSSAO

A introducédo dos inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2
(ISGLT2) representa uma das mais importantes transformacdes terapéuticas da
cardiologia moderna nas ultimas décadas. Inicialmente concebidos como agentes
hipoglicemiantes para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), os iSGLT2
demonstraram beneficios cardiovasculares e renais expressivos que modificaram
substancialmente o paradigma de tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC),
independentemente da presenca de diabetes. Atualmente, essa classe
farmacolégica ocupa posicdo central nas diretrizes internacionais de insuficiéncia
cardiaca, sendo considerada terapia modificadora de prognostico em diferentes
fendtipos da doenga (RONCOLATO et al., 2025).

Os grandes ensaios clinicos randomizados desempenharam papel
fundamental na consolidagdo dos iSGLT2 como pilares terapéuticos
cardiovasculares. O estudo EMPA-REG OUTCOME foi o primeiro a demonstrar
reducdo significativa de mortalidade cardiovascular e hospitalizagbes por
insuficiéncia cardiaca em pacientes com DM2 e doencga cardiovascular estabelecida
tratados com empagliflozina. Posteriormente, os estudos CANVAS e DECLARE-TIMI
58 corroboraram esses achados, evidenciando beneficios cardiovasculares
consistentes com canagliflozina e dapagliflozina, respectivamente (MARTINS et al.,
2021).

Entretanto, o verdadeiro impacto clinico dessa classe farmacolégica
tornou-se ainda mais evidente com os estudos DAPA-HF e EMPEROR-Reduced,
que demonstraram reducgdo significativa de mortalidade cardiovascular e

hospitalizagdes por IC em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de
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ejecao reduzida, independentemente da presengca de diabetes mellitus. Esses
achados foram particularmente relevantes por evidenciarem que os beneficios dos
iISGLT2 extrapolam o controle glicémico, sugerindo mecanismos cardioprotetores
diretos e multifatoriais (ANDRADE et al., 2025).

Do ponto de vista fisiopatolégico, diversos mecanismos tém sido
propostos para explicar os beneficios cardiovasculares observados. A natriurese e a
diurese osmotica promovidas pelos iISGLT2 resultam em redugcdo da congestao
sistémica e pulmonar, diminuigdo das pressdes de enchimento ventricular e melhora
da hemodindmica cardiaca. Diferentemente dos diuréticos convencionais, esses
farmacos parecem promover redugdo preferencial do volume intersticial sem
ativacao neuro-hormonal exacerbada, favorecendo maior  estabilidade
hemodinamica em pacientes com IC (MARTINS et al., 2021).

Além dos efeitos hemodinamicos, os iISGLT2 apresentam importante
impacto metabdlico e celular. Estudos recentes sugerem melhora da eficiéncia
energética miocardica por meio do aumento da utilizagdo de corpos cetdnicos como
substrato energético, reduzindo o consumo de oxigénio e otimizando a fungdo
mitocondrial. Paralelamente, observa-se redugdo do estresse oxidativo, da
inflamacao sistémica e da fibrose miocardica, mecanismos diretamente relacionados
a progressao do remodelamento ventricular e da insuficiéncia cardiaca (ANDRADE
et al., 2025; MARTINS et al., 2021).

Outro aspecto de extrema relevancia refere-se a interagao cardiorrenal
promovida pelos iSGLT2. A insuficiéncia cardiaca e a doenga renal crbnica
frequentemente coexistem, estabelecendo uma relacao fisiopatolégica complexa
conhecida como sindrome cardiorrenal. Nesse contexto, os iISGLT2 demonstraram
capacidade de reduzir a hiperfiltragdo glomerular, preservar a taxa de filtragao
glomerular e retardar a progressdo da doenca renal crénica, contribuindo
significativamente para melhora progndstica global desses pacientes (GUEDES et
al., 2025).

Adicionalmente, observa-se que os beneficios cardiovasculares dessa
classe terapéutica ocorrem precocemente apos o inicio do tratamento, muitas vezes
dentro dos primeiros meses, reforcando a hipétese de mecanismos
predominantemente hemodinadmicos e metabdlicos agudos. Tal caracteristica

diferencia os iISGLT2 de outras estratégias farmacolégicas tradicionais utilizadas na

Joao Guilherme de Godoy Costa e Nascimento, Jodo Lucas Montanari, Rafael Teles Augusto, Edson
Alves Margarido.



= o
U“I'FAC:F CARDIOLOGIA E NEUROLOGIA: evidéncias e perspectivas

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-21-7 67

insuficiéncia cardiaca e amplia sua relevancia clinica na prevengcdo de
descompensacodes e hospitalizagdes recorrentes (RONCOLATO et al., 2025).

Apesar dos beneficios amplamente documentados, alguns aspectos
ainda necessitam de investigagdo adicional. Questdes relacionadas ao uso em
pacientes com insuficiéncia renal avancgada, efeitos em cardiomiopatias especificas
e aplicabilidade em populagbes com multiplas comorbidades permanecem em
estudo. Além disso, embora o perfil de seguranca seja considerado favoravel,
eventos adversos como infecgbes genitais, hipotensdo arterial e cetoacidose
diabética euglicémica exigem monitorizagdo clinica adequada, sobretudo em
pacientes idosos e frageis (PRUDENTE et al., 2025).

Na pratica clinica contemporanea, os iISGLT2 consolidaram-se como
terapias fundamentais no manejo integrado da insuficiéncia cardiaca, promovendo
beneficios cardiovasculares, renais e metabdlicos simultaneamente. A incorporacao
precoce desses agentes as estratégias terapéuticas modernas representa um
avanco significativo na medicina cardiovascular, especialmente diante do crescente
envelhecimento  populacional e da elevada prevaléncia de doengas
cardiometabdlicas associadas. Dessa forma, os iSGLT2 n&o devem mais ser
interpretados exclusivamente como agentes antidiabéticos, mas sim como
verdadeiras drogas cardiorrenais modificadoras de prognéstico (ANDRADE et al.,
2025; RONCOLATO et al., 2025).

6. CONCLUSAO

Os inibidores do cotransportador sodio-glicose tipo 2 (iISGLT2)
consolidaram-se como uma das mais relevantes inovacbdes terapéuticas da
cardiologia contemporanea, promovendo uma mudanga significativa no manejo da
insuficiéncia cardiaca e das doencas cardiovasculares associadas ao diabetes
mellitus tipo 2. O que inicialmente surgiu como uma estratégia voltada
exclusivamente ao controle glicémico demonstrou, ao longo dos ultimos anos,
impacto clinico muito mais abrangente, com beneficios cardiovasculares e renais
consistentes, sustentados e independentes da presenca de diabetes mellitus.

As evidéncias provenientes dos grandes ensaios clinicos randomizados

demonstram reducido expressiva de hospitalizacbes por insuficiéncia cardiaca,
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mortalidade cardiovascular e progressdao da doencga renal crbnica em pacientes
tratados com dapagliflozina, empagliflozina e demais representantes dessa classe
farmacoldgica. Além disso, observou-se melhora significativa da qualidade de vida,
da estabilidade clinica e da capacidade funcional dos pacientes, aspectos
particularmente relevantes em uma sindrome de elevada morbimortalidade como a
insuficiéncia cardiaca.

Do ponto de vista fisiopatolégico, os beneficios promovidos pelos
iISGLT2 decorrem de mecanismos complexos e multifatoriais, envolvendo efeitos
hemodindmicos, metabdlicos, anti-inflamatérios, antioxidantes e nefroprotetores. A
capacidade de modular simultaneamente a congestao volémica, o remodelamento
cardiaco, o metabolismo energético miocardico e a interagao cardiorrenal explica,
em grande parte, os resultados clinicos robustos observados nos estudos mais
recentes.

Outro aspecto fundamental refere-se ao fato de que os iISGLT2
ultrapassaram definitivamente a barreira da diabetologia e passaram a ocupar
posicdo estratégica na terapéutica cardiovascular moderna. Atualmente, esses
agentes encontram-se incorporados as principais diretrizes internacionais como
pilares terapéuticos da insuficiéncia cardiaca, independentemente da fragcdo de
ejecao ventricular esquerda ou da presenca de diabetes mellitus, refletindo o
elevado nivel de evidéncia cientifica acumulado nos ultimos anos.

Apesar dos avangos ja alcangados, novas perspectivas continuam
emergindo. Estudos em andamento avaliam o potencial dos iISGLT2 em diferentes
cenarios cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada, prevencao cardiovascular primaria, cardiomiopatias especificas e
associacdo com outras terapias cardiometabdlicas inovadoras. Dessa forma, é
provavel que a relevancia clinica dessa classe farmacologica continue se
expandindo progressivamente nas proximas décadas.

Portanto, a Iluz das evidéncias cientificas atuais, os iSGLT2
representam muito mais do que agentes hipoglicemiantes: constituem verdadeiras
terapias cardiorrenais modificadoras de progndstico, capazes de alterar de maneira
significativa a evolugdao natural da insuficiéncia cardiaca e das doengas

cardiovasculares associadas. Seu uso precoce e integrado a pratica clinica moderna
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configura um dos maiores avangos recentes da medicina cardiovascular baseada

em evidéncias.
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1. INTRODUCAO

O neurodesenvolvimento refere-se ao conjunto de processos pelos
quais o cérebro humano, em especial o sistema nervoso central, se constitui e se
modifica ao longo da vida dos individuos. Esse conjunto de mudangas possibilita ao
cérebro assimilar e integrar informagdes cognitivas, motoras e emocionais,
caracteristica fundamental denominada plasticidade neuronal (COSTA, 2018). O
desenvolvimento do cérebro é um fenémeno de notavel complexidade que tem inicio
ainda na gestagdo e se mantém durante toda a vida, apresentando, entretanto,
intensidade excepcional nos primeiros 1.000 dias apds a concepc¢ao, estendendo-se
pela primeira infancia e pela adolescéncia (ALMEIDA, 2024). Nesse periodo critico,
0 cérebro sofre rapidas alteragdes estruturais, como a intensa formacao de sinapses
(sinaptogénese), a mielinizagdo neuronal (que confere maior velocidade e eficiéncia
a condugdo nervosa) e a poda sinaptica, configurando a base estrutural que
sustentara as etapas posteriores da vida (COSTA, 2018).

Pesquisas recentes indicam que o desenvolvimento do sistema
nervoso nao é definido apenas pela heranga genética. De fato, resulta da interagao
constante entre a biologia humana e o meio ambiente, uma dindmica que a ciéncia
contemporanea atribui, em grande parte, aos mecanismos epigenéticos
(CARVALHO, 2023). Elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais atuam de forma
continua e combinada para moldar o neurodesenvolvimento na infancia. No plano

bioldgico, por exemplo, uma alimentagdo adequada, rica em micronutrientes como
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ferro, zinco e vitamina B12, é fundamental para assegurar a mielinizagéo e a sintese
de neurotransmissores (PIRES et al., 2024). No aspecto psicossocial, o clima
emocional no contexto familiar, a responsividade dos cuidadores e a formacéo de
vinculos de apego seguro influenciam ativamente a organizacdo das redes neurais
relacionadas a linguagem, a empatia e ao autocontrole (MARZULLO, 2026).

Contudo, a prépria neuroplasticidade que facilita a aprendizagem
rapida também torna o cérebro da crianga especialmente suscetivel (COSTA, 2018).
Fatores adversos do meio, chamados de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI), e
o estresse inicial provocado por abuso, negligéncia ou conflitos familiares interferem
de modo profundo na maturagao cerebral e no desempenho cognitivo e emocional
(CARVALHO, 2023). A vivéncia desse estresse toxico dispara repetidamente o
sistema de alerta do organismo, sobre ativando o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
(HPA) e elevando os niveis de cortisol (CARVALHO, 2023). Ao longo do tempo, esse
excesso quimico pode provocar redugao do volume de regides cerebrais essenciais,
como o hipocampo (associado a memoria), provocar hiperatividade na amigdala
(relacionada ao medo e ao processamento emocional) e prejudicar o cortex pré-
frontal (responsavel pelas fungdes executivas e pelo controle inibitorio) (CARVALHO,
2023).

Dessa forma, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
reunir e sistematizar os conhecimentos cientificos acerca do tema, contribuindo para
reflexdes embasadas e para a promocao de praticas preventivas, tanto no contexto
clinico quanto educacional.

Nesse contexto, essa pesquisa tem o objetivo de reunir producdes
cientificas e obras classicas que investiguem como os fatores biopsicossociais
influenciam o amadurecimento do sistema nervoso central na infancia e na
adolescéncia. Para isso, busca-se analisar os aspectos biolégicos, ambientais e
sociais e a relagdo destes com o desenvolvimento neuroldgico e com os transtornos
mentais.

Para o alcance dos objetivos propostos, o estudo caracteriza-se como
um artigo tedrico de abordagem qualitativa, de acordo com Bardin (2016), visando
identificar sentidos implicitos e categorizar as informacgdes de forma sistematica. A

pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
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selecionando artigos cientificos e obras classicas indexadas em bases de dados
reconhecidas, como SciELO, PubMed, Google Académico e PePSIC.

Diante do apresentado, e compreendendo que a arquitetura do cérebro
€ composta tanto por estimulos construtivos quanto por privagcdes e traumas, o
presente estudo visa responder a seguinte pergunta: “De que maneira os fatores
biopsicossociais influenciam no amadurecimento do sistema nervoso central na

infancia e na adolescéncia?”

2. NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ainda durante a gestacdo, o sistema nervoso comeca a ser
desenvolvido a partir dos folhetos embrionarios, com maior énfase no ectoderma,
por volta dos 20 dias de gestagcédo, forma-se a placa neural, que dara origem
posteriormente ao tubo neural que, por fim, se desenvolvera em sistema nervoso
central (Machado & Haertel, 2022 p.6). Apds o nascimento, o cérebro continua a se
desenvolver a partir de estimulos e interacbes do bebé com o mundo externo.
Segundo o relatério anual de desenvolvimento da Unicef (2006) cerca de 90% das
conexdes cerebrais sdo estabelecidas antes dos 6 anos, destacando a importancia
de uma infancia saudavel e repleta de estimulos positivos.

O desenvolvimento estrutural que se da nos chamados "primeiros
1.000 dias", que compreendem a gestacdo e os dois primeiros anos de vida,
constitui 0 mais complexo processo biolégico humano, caracterizado por elevada
vulnerabilidade e intensa neuroplasticidade. No momento do nascimento, o cérebro
do recém-nascido apresenta-se relativamente imaturo, correspondendo a
aproximadamente 25% do peso que tera na vida adulta; contudo, estimulado pela
plasticidade cerebral e pelas interagcbes continuas com o ambiente, ele alcanca
quase 70% de sua massa total por volta dos trés anos de idade (CRESPI et al.,
2020). Esse crescimento abrupto de volume ndo se deve apenas a geragao de
neurbnios novos, mas principalmente a dois mecanismos fundamentais: a
sinaptogénese, producdo massiva de conexdes entre neurbnios, € a mielinizagao. A
mielinizacdo refere-se ao envolvimento dos axénios por uma camada lipidica, que
funciona como isolante e aumenta de forma marcante a velocidade de condugao dos

impulsos elétricos no cérebro.
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A estimulagdo neural positiva durante a infancia é importante pois
fornece subsidios necessarios para o desenvolvimento de marcos motores,
cognitivos e sociais. Para Papalia e Martorell (2022) momentos como brincadeiras,
exercicios e interagdes sociais auxiliam no processo de plasticidade e ajudam a
crianca a entender processos como aprendizado e adaptacdo. Outras atividades
como musica, leitura e jogos auxiliam no desenvolvimento da linguagem e da
coordenagao motora. Para Vygotsky (2007) é durante a interagdo com o meio que a
crianca internaliza aspectos que futuramente dardo inicio ao seu pensamento e
linguagem, destacando a importancia do mundo externo no desenvolvimento
cerebral infantil.

Para que a estimulagcdo ambiental e as interagdes ludicas alcancem
plenamente seu potencial de promover uma arquitetura cerebral saudavel, é
necessario que os determinantes bioldgicos fundamentais estejam garantidos, em
especial a adequacgao nutricional. O desenvolvimento neurolégico ndo se apoia
somente no afeto; depende também de diversos micronutrientes imprescindiveis.
Compostos como ferro, zinco, vitamina B12, iodo e acidos graxos 6mega-3 (DHA)
constituem os elementos estruturais do sistema nervoso. O ferro, por exemplo, é
essencial a sintese de neurotransmissores e ao processo de mielinizacao ja referido.
A caréncia de zinco pode comprometer a formagdo e a migracao de neurdnios,
provocando efeitos diretos e, por vezes, irreversiveis na coordenagao motora e nas
fungdes cognitivas de memoria e de controle inibitério da crianca em crescimento
(PIRES et al., 2024).

Jean Piaget, conhecido por suas contribuigdes ao estudo do
desenvolvimento, também acreditava na influéncia do mundo externo. Santos (2019)
expde que na teoria de Piaget, o desenvolvimento infantil &€ dividido em estagios,
onde cada fase caracteriza e classifica os marcos do desenvolvimento, e esses
amadurecem conforme a crianga interage com os estimulos externos. Enquanto
Piaget destaca a maturacéo bioldgica e a interagao ativa da crianga com o ambiente
como bases para o desenvolvimento cognitivo, Vygotsky reafirma o papel central da
interacdo social e da linguagem. Ambas as abordagens enfatizam que tanto os
fatores internos quanto os externos exercem grande influéncia do amadurecimento

do sistema nervoso.
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A neurociéncia atual corrobora e amplia as perspectivas interacionistas
de Piaget e Vygotsky por meio do conceito de epigenética. O fenbmeno epigenético
diz respeito as modificagbes na expressdo génica, seja por ativacdo ou
silenciamento, provocadas pelas interagdes continuas com o ambiente externo, sem
alteracdo do proprio codigo de DNA (COSTA, 2018). E pela repeticdo de vivéncias,
como brincadeiras, relagbes afetivas e estimulos linguisticos, que o cérebro
estrutura suas vias de comunicagao segundo um principio de "dependéncia de uso".
As sinapses mais empregadas pela crianga séo fortalecidas e tornam-se estaveis,
ao passo que as redes neurais pouco estimuladas sofrem uma "poda sinaptica",
sendo suprimidas para conferir maior eficiéncia ao sistema nervoso (CARVALHO,
2023). A clareza dessa dindmica biopsicossocial €& resumida na literatura

neurocientifica:

Compreender as transformacdes neurobiolégicas que ocorrem nesse
periodo é importante para otimizar o potencial de desenvolvimento da
crianga e, ao mesmo tempo, identificar precocemente possiveis
vulnerabilidades. A neurociéncia tem iluminado esses processos, revelando
como a plasticidade cerebral permite que o cérebro se adapte e se
reorganize em resposta as vivéncias da crianca. E um conhecimento que
tem implicacdes diretas e profundas para a educacdo e a saude publica,
especialmente, para profissionais que atuam na primeira infancia.
(ALMEIDA, 2024, p. 1).

2.1 Experiéncias adversas e impactos no neurodesenvolvimento

Experiéncias negativas, principalmente durante a infancia, tém
impactos duradouros na saude mental, aumentando o risco da predisposi¢cao a
transtornos mentais, incluindo transtornos do neurodesenvolvimento, como o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (American Psychiatric
Association, 2023, p.62). Assim, ao considerar as teorias de Piaget e Vygotsky em
conjunto, observa-se que o amadurecimento do sistema nervoso é resultado da
interacdo entre fatores bioldgicos e sociais. Essa perspectiva é reforcada pelos
autores Souza e Verissimo (2015), que defendem a compreensdao do
desenvolvimento infantil de maneira intersetorial e contextualizada, principalmente
em contextos de vulnerabilidade social no Brasil.

A condicdo de vulnerabilidade social mencionada aumenta a
probabilidade de que a crianca seja submetida a um conjunto de ocorréncias

conhecidas como Experiéncias Adversas na Infancia (EAIl), incluindo abusos fisicos
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e emocionais, negligéncia, violéncia no ambito familiar e severa privagao sensorial. A
mesma plasticidade que possibilita ao cérebro infantil assimilar aprendizagens com
rapidez também o torna particularmente susceptivel a traumas. Quando a crianca
enfrenta adversidades persistentes sem a presenca protetora de um adulto,
experimenta o chamado "estresse téxico" (CARVALHO, 2023). Do ponto de vista
neurobioldgico, isso corresponde a um desarranjo do sistema de defesa do
organismo: o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) mantém-se continuamente
ativado, promovendo a liberagao excessiva de cortisol e adrenalina.

A exposicao prolongada a esse excesso quimico resulta, a longo prazo,
em neurotoxicidade e provoca alteragdes fisicas significativas no cérebro. Pesquisas
indicam que o estresse crénico na fase inicial da vida pode diminuir o volume de
estruturas essenciais, como o hipocampo, ligado a memodria e a aprendizagem,
provocar hiperatividade da amigdala, o que conduz a uma maior reatividade
emocional e a um estado continuo de vigilancia ou panico, e comprometer de forma
grave o desenvolvimento do cortex pré-frontal, regidao responsavel pelas fungdes
executivas e pelo controle dos impulsos (CARVALHO, 2023). A intensidade dessa
sequéncia de desregulagdo encontra amplo respaldo na literatura cientifica que

examina os efeitos de abusos e maus-tratos na infancia:

Os achados evidenciaram que o clima emocional familiar exerce influéncia
multidimensional sobre o desenvolvimento infantil, incidindo sobre a
regulacdo emocional, o funcionamento cognitivo, 0 comportamento e a
formagédo do autoconceito. Ambientes familiares caracterizados por vinculos
afetivos seguros, responsividade parental e estabilidade emocional
associaram-se a desfechos desenvolvimentais mais favoraveis, enguanto
contextos marcados por adversidades, praticas parentais inadequadas e
estresse cronico relacionaram-se a maior vulnerabilidade socioemocional e
cognitiva. (MARZULLO, 2026, p. 1).

Nesse quadro complexo e multifatorial, transtornos do
neurodesenvolvimento, incluindo o préprio TDAH, passam a ser compreendidos sob
novas perspectivas. As evidéncias cientificas contemporaneas deixam evidente que
o TDAH nao resulta exclusivamente de um determinismo genético; ele surge da
interagcdo dindmica entre vulnerabilidades genéticas e contextos ambientais e sociais
adversos. Estudos de neuroimagem demonstram que individuos com TDAH exibem
atraso maturacional cortical relevante e disfuncéo dos circuitos frontoestriatais e das

vias dopaminérgicas (FORE et al., 2026). Uma vez que o cortex pré-frontal
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amadurece mais tardiamente nesses casos, a crianga apresenta grandes
dificuldades no controle inibitério e na manutengao da atencgao.

E fundamental, portanto, que educadores e profissionais da saude
mantenham uma escuta ativa e um olhar atento as histérias de vida dessas criangas.
Comportamentos desafiadores, desatencdo crbnica ou hiperatividade podem ser
reflexos diretos de um Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, mas
também podem configurar um padrao dissociativo e de hiperexcitagcdo gerado por
um sistema nervoso central persistentemente aterrorizado por traumas e
negligéncias. Essa visdo biopsicossocial garante que as interveng¢des pedagogicas e
clinicas atuem de forma integradora, agindo como potentes fatores de protecéo e
reversibilidade capazes de promover, por fim, o amadurecimento saudavel da

crianga.

3. INFLUENCIA DOS FATORES BIOPSICOSOCIAIS

O desenvolvimento humano é influenciado por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, especialmente na infancia. De acordo com Papalia e Martorell
(2022), estudar esses fatores é importante para entender os riscos e protegcdes que
podem surgir ao longo da vida, especialmente na infancia e na adolescéncia.

Para aprofundar essa analise, € necessario admitir que essas trés
dimensdées n&o operam de modo isolado, mas sim em um sistema de
retroalimentacao e interdependéncia continuas. A abordagem biopsicossocial propde
que o sujeito é constituido pela forma como sua biologia responde e se adapta as
experiéncias sociais e emocionais. As relacdes intrafamiliares, a qualidade dos
vinculos de apego e o contexto socioeconbmico ao qual a crianga pertence
influenciam de maneira ativa a formacao de sua identidade e a regulagao de suas
fungdes cognitivas e comportamentais. A produgao neurocientifica contemporanea
sublinha tanto a magnitude quanto a fragilidade inerente a essa dinamica

integradora:

O desenvolvimento do ser humano é o maior processo biolégico conhecido
pela sua complexidade, plasticidade e vulnerabilidade. Além de complexo o
desenvolvimento do cérebro é multifacetado compreendendo todas as
dimensdes humanas. O desenvolvimento do cérebro é particularmente
intenso nos primeiros 1.000 dias p6s-concepcdo compreendendo o periodo
intrauterino e os primeiros anos ap0s o nascimento. A estruturacdo e a
organizacao das diferentes areas do cérebro no periodo pds-natal ocorrem
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em paralelo, de modo ndo-compartimentalizado e em “ondas”
correspondentes a diferentes idades ou faixa etarias que caracterizam a
“janela temporal” de cada etapa do neurodesenvolvimento. (COSTA, 2018,
p. 52-53)

Assim, o contexto relacional no qual a crianca se desenvolve exerce
papel determinante: pode servir como elemento protetivo que potencializa suas
predisposi¢cdes naturais, ou configurar-se como risco quando o estresse precoce e

as adversidades excedem a capacidade de enfrentamento do organismo infantil.

3.1 Fatores bioldgicos

Os fatores biolégicos sao aqueles que definem a base organica de
cada individuo, sendo eles genéticos, neurologicos, entre outros. No processo de
desenvolvimento, especialmente nos primeiros anos de vida, o sistema nervoso
passa por processos intensos de formacdo e reformulagdes dos processos
neuroldgicos. Para Machado e Haertel (2022) é principalmente durante a infancia,
onde existe uma maior ativacdo neural, devido a criagcado e eliminacédo de sinapses,
zonas de contato neuronais que possibilitam a formacado de impulsos elétricos ou
quimicos. Esse processo € denominado plasticidade neuronal, possibilitando a
crianga uma maior facilidade de aprendizado e melhor progndstico em relagao a
lesdes.

O amadurecimento cerebral ndo depende somente do crescimento
natural, mas também de estimulacbes externas para a criacdo e exclusao de
sinapses. De acordo com Papalia e Martorell (2022) fatores como desnutrigao,
abuso de drogas, o uso de farmacos, ou infecgdes perinatais, podem comprometer
etapas necessarias para um desenvolvimento saudavel, podendo ser apontados
como fatores de risco de transtornos de neurodesenvolvimento a longo ou curto
prazo.

Entre os riscos mencionados, a nutricdo destaca-se como um dos
fatores bioldgicos de maior relevancia, pois influencia diretamente a qualidade da
organizagao neural. O pleno desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras
depende de diversos micronutrientes essenciais, incluindo proteinas, ferro, zinco,
vitamina B12 e acidos graxos 6mega-3 (DHA). O ferro e a vitamina B12, por

exemplo, sdo elementos estruturais fundamentais para a mielinizacido neuronal e
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para a produgao de neurotransmissores; a deficiéncia desses nutrientes resulta em
comprometimentos persistentes da memoaria, da atencao e do controle inibitério.

Além Disso, outro exemplo claro e severo do impacto de fatores
biolégicos no neurodesenvolvimento é a Sindrome Alcoolica Fetal (SAF), decorrente
da ingestdo de alcool materno durante a gestagdo. Segundo Santana, Almeida e
Monteiro (2014), o etanol atua como um agente nocivo que interfere diretamente na
vida embrionaria e fetal, promovendo um aumento do estresse oxidativo, a
diminuicdo da neurogénese e o aumento da morte celular (apoptose), especialmente
de células da crista neural. Como o cortex cerebral humano continua a se
desenvolver ativamente durante todos os trimestres da gravidez, passando por
processos ininterruptos de crescimento neuronal, formacdao de sinapses e
mielinizagdo, a exposicdo ao alcool pode causar danos tanto morfolégicos quanto
funcionais.

Entre as principais complicagdes neuroldgicas e estruturais associadas
a SAF destacam-se a microcefalia, o retardo no neurodesenvolvimento, o baixo peso
ao nascer e o crescimento intrauterino restrito (CIUR). Consequentemente,
individuos afetados pela sindrome frequentemente apresentam prejuizos cronicos
em sua capacidade intelectual e de aprendizagem, além de severas deficiéncias na
atencdo, nas fungbes executivas, no controle motor e no comportamento
(SANTANA; ALMEIDA; MONTEIRO, 2014). Esse quadro evidencia de forma
contundente como a introdug¢do de agentes quimicos no ambiente bioldgico inicial do
individuo pode alterar negativamente e, muitas vezes, de modo irreversivel, a
trajetoria de maturacéo do sistema nervoso central.

A constante interagéo entre a carga bioldgica (genética) e os estimulos
quimicos e ambientais provenientes do meio externo encontra respaldo na pesquisa

contemporanea por meio dos estudos em epigenética, conforme expde o autor:

Os fatores ambientais podem modelar o comportamento, preferéncias e
habilidades através das modificacbes na expressao génica, ou seja, pelo
processo epigenético. O termo epigenética refere-se a alteracdo na
expressdo génica sem modificar a sequéncia no DNA, isto &, pela ativagdo
(expresséao) ou inibicao (silenciamento) da expressado de um gene. (COSTA,
2018, p. 56).

Dessa forma, entende-se que, embora a heranga genética estabeleca o

potencial biolégico do individuo, cabera as intera¢gdes ambientais permanentes, aos
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recursos alimentares e a estimulagao determinar a formagao ou o comprometimento

da arquitetura do sistema nervoso central da crianga.

3.2 Fatores psicolégicos

Dentre os aspectos psicologicos temos os aspectos emocionais de
cada individuo, sua capacidade de autorregulacao e os vinculos afetivos construidos
ao longo da vida. O tipo de ambiente que a crianga é criada, afetivo ou nao,
influencia o funcionamento psiquico e a construgdo de aspectos como a atengao, a
memoria e a empatia. Segundo Vygotsky (2007) a linguagem e interacdo social
exercem um papel extremamente importante na formagao do individuo e suas areas
cognitivas, o aprendizado, por exemplo, ocorre primeiro em planos sociais, para
mais tarde ser internalizado cognitivamente. A auséncia de afeto, cuidado ou
oportunidade de interacdo, podem gerar dificuldades comportamentais e emocionais
relevantes.

Estudos recentes publicados na revista internacional Psychological
Medicine (DORETTO et al, 2024) identificou que individuos com altos niveis de
exposi¢ao a maus-tratos tem uma redugao persistente no volume de seu hipocampo
direito, regido essencial para a memoria e regulagdo emocional. Essa reducgéao
permaneceu mesmo apos o tratamento de sintomas depressivos e fatores genéticos.

Para entender em profundidade a importancia desses fatores
psicologicos, € necessario recorrer a Teoria do Apego proposta por John Bowlby
(1989). O apego configura-se como um processo fundamental para a sobrevivéncia
e a regulagdo emocional; quando o contexto inicial oferece cuidadores atentos e
responsivos, a crianga tende a estabelecer o denominado "apego seguro”. Esse lago
de confianca firme funciona como uma base psicoldgica estavel, da qual o sujeito
obtém seguranga para explorar o ambiente, suportar frustracbes e desenvolver
empatia. Por outro lado, contextos marcados por hostilidade, imprevisibilidade ou
caréncia afetiva prejudicam a formacédo desses vinculos, podendo ocasionar
transtornos de apego reativo e sérias dificuldades nas relagdes sociais futuras
(BOWLBY, 1989).

O jogo e a brincadeira constituem um espago em que a crianga

manifesta suas angustias, experimenta limites e desenvolve a capacidade de
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autorregulagao sem as imposi¢des diretas do universo adulto (ISCHKANIAN et al.,
2024). Para além de abordagens clinicas, pontos de vista centrados no
neurodesenvolvimento e na educacgao infantil corroboram que a ludicidade influencia
diretamente a maturacdo das habilidades relacionais e psicologicas (CRESPI et al.,
2020). A literatura especializada confirma essa premissa ao detalhar os ganhos

socioemocionais provenientes do ato de brincar:

Jogos e brincadeiras também exercem papel decisivo na formacao
socioemocional, permitindo que criancas aprendam a conviver, negociar
regras e lidar com frustracdes de forma construtiva. A interacdo ludica
promove empatia e colaboragdo, elementos indispensaveis para o0
desenvolvimento de relagdes sociais saudaveis e para a construcao de
valores éticos desde os primeiros anos de vida. Esse processo contribui
para o fortalecimento da autoestima e da seguranca emocional, condi¢cbes
necessdrias para que a criangca explore o ambiente com confianca e
curiosidade. (ISCHKANIAN et al., 2024).

Diante disso, constata-se que os determinantes psicolégicos vao além
do mero comportamento; eles moldam de forma duradoura a perspectiva pela qual o
individuo passa a interpretar, sentir e responder ao mundo. A caréncia de apoio
emocional e a fragilidade na formagao de vinculos protetores nao sé provocam
sofrimento psiquico imediato ou déficits estruturais, como também enfraquecem a
resiliéncia inerente ao sujeito, restringindo de modo acentuado os recursos

psicoldgicos disponiveis para enfrentar as complexidades da vida.

3.3 Fatores sociais

O contexto social e a cultura exercem uma grande influéncia na
formacao do individuo. Criangas em situacao vulnerabilidade socioeconémica, com
pouco acesso a educacao e saude adequada, estdo mais propensas a terem atrasos
no neurodesenvolvimento, além de serem mais vulneraveis a pré-disposicdo a
transtornos mentais (CARVALHO, 2023). Dados do IBGE (2024) indicam que cerca
de 39% das criancas brasileiras vivem em situacdo de pobreza, o que intensifica
desigualdades e eleva o risco de prejuizos no desenvolvimento cognitivo, emocional
e social. A falta de suporte familiar, isolamento social e acesso limitado a educacéao
constituem fatores de risco importantes ao neurodesenvolvimento

Para apreender a magnitude dessa influéncia, estudos baseados na
Teoria Ecologica do Desenvolvimento Humano descrevem a realidade
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socioecondémica, familiar e cultural como um sistema dindmico que configura, tanto
no aspecto fisico quanto no psicoldgico, o individuo (CARVALHO, 2023). Segundo
esse referencial, a vulnerabilidade socioecondmica intensifica de forma acentuada a
exposicao infantil as Experiéncias Adversas na Infancia (EAI), inserindo a crianga,
em estagio inicial, em ambientes de desvantagem social marcados por problemas
financeiros persistentes, discriminagcdo, auséncia de moradia adequada e violéncia
comunitaria.

A auséncia extrema de interagdo social e o isolamento durante
periodos criticos podem modificar tanto a estrutura quanto o metabolismo cerebral.
Um estudo cientifico robusto que ilustra esse efeito foi realizado com criancas em
orfanatos na Roménia: aquelas submetidas, nos primeiros anos de vida, a privagao
intensa de estimulos sociais e a falta de lagcos familiares institucionalizados exibiram
reducdo acentuada do metabolismo em varias regides do coértex, além de graves
déficits no neurodesenvolvimento e alteragbes comportamentais € emocionais
significativas (COSTA, 2018).

Num contexto marcado por desigualdades, o acesso a uma educagao
de qualidade vai além do ambito estritamente pedagdgico, assumindo fungédo de
protecdo neuroldgica e social. Estudos especializados sustentam que a Educacéao
Infantil funciona como um auténtico "nivelador social", configurando-se como
requisito essencial para grupos vulneraveis ao proporcionar um ambiente seguro,
estimulador e cheio de interacdes que, frequentemente, estdo ausentes no ambiente
doméstico marcado pela pobreza (CRESPI et al., 2020). A relevancia do apoio

publico e educacional para reduzir os riscos sociais encontra-se bem embasada:

Em primeiro lugar, ha extensa evidéncia de que a Primeira Infancia constitui
janela de oportunidades em termos de desenvolvimento. A arquitetura
cerebral em construgdo e a maleabilidade das capacidades humanas, em
geral presente nessa fase, ampliam o potencial para que as politicas
publicas, que melhorem o ambiente da crianga, resultem em beneficios
substanciais para ela e para os que com ela convivem. Em segundo lugar, o
processo de aprendizado requer um esforgo continuo em oferecer a crianga
um contexto escolar seguro e estimulante ja que defasagens surgidas na
Primeira Infancia acabam por limitar a capacidade de aprendizado nas fases
posteriores da vida e torna, desse modo, a escola menos atrativa para o
individuo. (CRESPI et al., 2020).

Assim, a dimensé&o social do neurodesenvolvimento demonstra que as
condigbes materiais, a integragdo comunitaria e o acesso a espagos apropriados de

convivéncia s&o fatores determinantes para a saude neuroldgica e mental. A
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caréncia de espacos publicos seguros ou a redugao do tempo dedicado ao convivio
e a estimulacao ludica, frequentemente decorrentes das desigualdades econdémicas,
prejudicam fases essenciais da maturagdo cerebral, limitando de modo severo as
chances da crianga de experimentar plenamente a infancia e de firmar suas bases
cognitivas (ISCHKANIAN et al., 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o neurodesenvolvimento infantil &
um processo complexo, resultante da interagdo continua entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Embora os aspectos biolégicos fornegcam a base estrutural do
sistema nervoso, o desenvolvimento € profundamente influenciado pelas
experiéncias vividas, especialmente nos primeiros anos de vida, periodo marcado
por intensa plasticidade neuronal.

Observou-se que fatores psicoldgicos, como vinculos afetivos e
qualidade das interagdes, desempenham papel essencial na organizagdo das
fungdes cognitivas e emocionais. Ao mesmo tempo, condi¢des sociais, como
vulnerabilidade econbmica e acesso limitado a recursos, podem potencializar riscos
ao desenvolvimento, evidenciando que o contexto em que a crianga esta inserida €
determinante para seu amadurecimento.

Dessa forma, o} estudo favoreceu compreender o}
neurodesenvolvimento sob uma perspectiva biopsicossocial integrada é fundamental
para intervengcbes mais eficazes. Essa abordagem contribui tanto para praticas
clinicas e educacionais quanto para a elaboracdao de politicas publicas que
promovam condicdes adequadas para o desenvolvimento saudavel de criancas e
adolescentes.

Para futuras pesquisas, sugere-se que os pesquisadores aprofundem a
investigacao sobre como diferentes contextos biopsicossociais, especialmente em
situacbes de vulnerabilidade, impactam o neurodesenvolvimento ao longo da
infancia e da adolescéncia. Além disso, é relevante explorar de forma mais
longitudinal como experiéncias precoces, tanto positivas quanto adversas,
influenciam o amadurecimento do sistema nervoso central e a saude mental em

fases posteriores da vida.
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