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PREFACIO

A presente obra, intitulada Cartilhas em Satude: Educacao, Ciéncia e Praticas
de Cuidado para a Populacao, retine materiais educativos produzidos por alunos de
pos-graduacdo e professores da Universidade Federal do Ceara, em sua maioria
profissionais da area da saude e vinculados ao Programa de Pds-Graduacdo em
Medicina Translacional, bem como por académicos de Medicina da Universidade
Estadual do Ceara.

As cartilhas foram elaboradas com o objetivo de transformar o conhecimento
cientifico em informacao acessivel, clara e socialmente relevante. Ao abordar temas
relacionados a saude, prevencao, cuidado, orientacdo da populacao e praticas
baseadas em evidéncias, os capitulos buscam aproximar a universidade da
sociedade, contribuindo para a promoc¢do da saude e para a qualificacdo da
comunicacao cientifica.

A organizacdo deste livro valoriza a produ¢do académica discente e
reconhece a importancia da formacdo de profissionais capazes de comunicar ciéncia
de maneira ética, responsavel e compreensivel. Parte dos capitulos foi desenvolvida
no contexto de atividades formativas da p6s-graduacao, enquanto outros materiais
foram produzidos por académicos de Medicina da UECE como capitulos utilizado
como Trabalho de Conclusao de Curso.

Desse modo, esta coletanea representa uma iniciativa de integracdo entre
ensino, pesquisa, extensdo e divulgacdo cientifica, reafirmando o papel da
universidade publica na producdo e disseminacdo de conhecimentos voltados ao

cuidado em saude e ao beneficio da populacao.

Prof. Dr. Gislei Frota Aragao
Organizador
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CAPITULO 1

ENTENDER PARA CUIDAR: O PAPEL DO
LETRAMENTO EM SAUDE NAS DOENCAS
CRONICAS

DOI: 10.51859/amplla.cse€663.1126-1
Luna Guilhon Dowsley Portella *
Marcus Vinicius Vieira Torquato *
Tarsio Thiago Lopes Alves Filho *
Gislei Frota Aragéio 2

1 Discente do curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara, UECE, Brasil
2Professor Adjunto do curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara, UECE, Brasil. Professor do Programa
de Pé6s-Graduacdo em Ciéncias Fisioldgicas da Universidade Estadual do Ceara, UECE, Brasil

RESUMO

O capitulo aborda o papel fundamental do letramento em satde (LS) no cuidado das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs), como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares, destacando que
essas condi¢cdes exigem acompanhamento continuo e participagdo ativa do paciente. Nesse contexto, o
LS é definido como o conjunto de habilidades que permitem acessar, compreender, avaliar e aplicar
informagdes em satide para a tomada de decisGes adequadas, indo além da simples leitura e incluindo a
interpretacao de prescri¢cdes, exames e orientagdes médicas. O texto evidencia que niveis adequados de
letramento estdo associados a melhores desfechos clinicos, maior adesao ao tratamento e menor risco
de mortalidade, enquanto niveis baixos se relacionam a uso inadequado de medicamentos, atraso na
busca por atendimento e maior exposi¢do a comportamentos de risco. Além disso, o LS exerce papel
relevante na prevencao, favorecendo habitos saudaveis, melhor utilizacdo dos servigos de saude e maior
aceitacdo vacinal. O capitulo também destaca que grupos como idosos, pessoas com baixa escolaridade
e individuos com limitagdes cognitivas sdo mais vulneraveis ao baixo letramento, o que pode aumentar
internagoes e custos em saude. Por fim, enfatiza-se que o letramento em satide pode ser desenvolvido
por meio de estratégias simples no cotidiano, como participagio ativa nas consultas, organizacdo das
informacgOes e busca por fontes confidveis, fortalecendo a autonomia do paciente e melhorando a
qualidade de vida. Ressalta-se ainda que o contetido foi fundamentado em referéncias atualizadas da
literatura cientifica, o que confere maior robustez e confiabilidade as informac¢des apresentadas.

Palavras-chave: Letramento em saide. Doengas cronicas nio transmissiveis. Adesdo ao tratamento.

1. INTRODUCAO

Imagine sair de uma consulta médica com uma receita em maos, mas sem compreender
exatamente como tomar os medicamentos ou o que significam os resultados dos exames
solicitados. Situagdes como essa sdo mais comuns do que se imagina e podem ter consequéncias
importantes, especialmente para pessoas que convivem com doengas de longa duragao.

As Doengas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNTs) sdo caracterizadas por sua origem

ndo infecciosa, natureza multifatorial — envolvendo fatores genéticos, fisiol6gicos, ambientais
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e comportamentais — e evolucao prolongada ao longo do tempo. Entre os principais exemplos,
destacam-se a obesidade, o diabetes mellitus tipos 1 e 2, as doengas cardiovasculares, as
doencas respiratorias cronicas e as doencas reumaticas (OMS, 2023). Diferentemente de
condi¢des agudas, as DCNTs exigem acompanhamento continuo, uso regular de medicamentos
e, principalmente, mudancas no estilo de vida. Nesse cenario, o paciente deixa de ser apenas
um receptor passivo de orientacdes e passa a desempenhar um papel central no proprio
cuidado.

E nesse contexto que se insere o conceito de Letramento em Satde (LS), definido como
o conjunto de competéncias individuais necessarias para acessar, compreender, avaliar e
utilizar informa¢cdes em saude com o objetivo de tomar decisdes adequadas e promover
melhores desfechos clinicos (Hasannejadasl et al; 2022). Mais do que saber ler, trata-se de

interpretar informacdes e aplica-las na pratica cotidiana.

2. O QUE E LETRAMENTO EM SAUDE?

O letramento em saude engloba habilidades cognitivas e ndo cognitivas que permitem
aos individuos acessar e utilizar informag¢des para promover, manter e recuperar sua saude
(Bittermann et al., 2020). Essas competéncias envolvem ndo apenas a leitura de materiais
informativos, mas também a capacidade de compreender prescrigdes, interpretar exames,
avaliar fontes de informacao e tomar decisdes conscientes.

De forma geral, o letramento em satide pode ser classificado em dois niveis principais: o
letramento limitado, caracterizado por dificuldades significativas na compreensdao de
informacgdes basicas, e o letramento adequado, no qual o individuo demonstra capacidade
satisfatéria de entendimento e aplicagdo dessas informagdes (Rababah et al., 2019).

Na pratica, isso se traduz em situagdes cotidianas, como:

e Compreender a posologia de um medicamento (“ex: tomar de 8 em 8 horas”)
e Interpretar sinais de alerta de uma doenca

e Avaliar a confiabilidade de informagdes obtidas na internet

e Decidir quando procurar atendimento médico

Estudos demonstram que niveis mais elevados de letramento em saude estdo
diretamente associados a melhores progndsticos clinicos, enquanto niveis baixos ou
intermediarios aumentam significativamente o risco de mortalidade (Simdes et al, 2024;

Vaillancourt et al., 2022).
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Tabela 1 - Erros comuns vs Condutas Corretas

Situacdao comum 0 que muitas pessoas fazem X 0 que seria o ideal
Pressao melhorou Suspende o remédio Manter uso conforme orientacio
Dor frequente Toma medicagao por conta prépria Procurar avaliagdo médica
Receita antiga Reutiliza sem orientacdo Atualizar com profissional
Informacdo da internet Acredita imediatamente Confirmar fonte confiavel
Sintoma novo Ignora ou se automedica Buscar atendimento

Fonte: Autoria proépria.

3. DOENGCAS CRONICAS E A NECESSIDADE DE COMPREENSAO
ATIVA

As doencgas cronicas impdem ao individuo a necessidade de lidar continuamente com
sua condicao de saude. Isso envolve decisdes diarias relacionadas a alimentagao, atividade
fisica, uso de medicamentos e monitoramento de sintomas.

Nesse contexto, o letramento em saude torna-se essencial. Um paciente com diabetes,
por exemplo, precisa compreender a relacdo entre alimentacdo e niveis de glicose, reconhecer
sinais de hipoglicemia e utilizar corretamente medicamentos ou insulina. Da mesma forma,
individuos com hipertensao arterial devem manter o uso regular de medicamentos, mesmo na
auséncia de sintomas.

A auséncia desse entendimento pode comprometer significativamente o controle da
doenca. Isso ocorre porque o tratamento das DCNTs ndo depende exclusivamente da prescricao
médica, mas também da capacidade do paciente de compreender e aplicar as orientacdes

recebidas.

4. IMPORTANCIA DO LETRAMENTO EM SAUDE NA PREVENCAO E
NO MANEJO CLINICO

O letramento em saude exerce papel fundamental tanto na prevenc¢ao quanto no manejo
das DCNTs. Individuos com niveis adequados de LS apresentam maior probabilidade de adotar
comportamentos saudaveis, como pratica regular de atividade fisica, alimentacdo equilibrada
e reducao do consumo de alcool e tabaco (Zanobini et al., 2021).

Além disso, a LS estd associada a maior adesdo ao tratamento e melhor utilizacdo dos
servicos de sadde. Um ensaio clinico randomizado demonstrou que intervengdes voltadas a

melhoria do letramento em satide em idosos resultaram em beneficios significativos, incluindo
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melhora na funcdo fisica, na saide mental e nos habitos de vida (Uemura; Yamada; Okamoto,
2021).

Outro aspecto relevante é a relacdo entre letramento em saude e vacinacdo. Estudos
indicam que niveis mais elevados de literacia estdo associados a maior aceitagdo vacinal e
menor hesitacdo, o que reforga seu papel na promocao da sadde coletiva (Kittipimpanon et al.,
2022).

Dessa forma, o letramento em sauide nao apenas melhora desfechos individuais, mas

também contribui para a sustentabilidade dos sistemas de sadde.

5. POPULACOES MAIS VULNERAVEIS AO BAIXO LETRAMENTO EM
SAUDE

Determinados grupos populacionais apresentam maior risco de niveis reduzidos de
letramento em saude. Entre eles, destacam-se:

e Idosos

e Pessoas com menor nivel educacional

¢ Individuos com menor renda

e Pessoas com doengas crénicas

e Individuos com limita¢des cognitivas ou fisicas

0 envelhecimento populacional torna essa questdo ainda mais relevante. O publico idoso
apresenta maior prevaléncia de DCNTs, maior fragilidade e maior necessidade de cuidados
continuos (De Breij et al,, 2021). Além disso, alteragcdes cognitivas e transtornos mentais
comuns, como depressao, podem comprometer ainda mais a capacidade de compreensao e
autocuidado.

Essa combinacdo de fatores contribui para maior utilizacao dos servicos de saide, maior

numero de internacdes e aumento dos custos assistenciais (Veras, 2023)

6. CONSEQUENCIAS DO BAIXO LETRAMENTO EM SAUDE

0 baixo LS esta associado a diversos desfechos negativos. Entre os principais, destacam-
se: dificuldade de compreensdo da prépria condicao de saude, baixa adesdao ao tratamento,
atraso na busca por atendimento, uso inadequado de medicamentos, menor preocupac¢ao com
habitos saudaveis e menor utilizacdo de servigos preventivos.

Nessa perspectiva, alguns estudos mostram que individuos com baixo letramento
apresentam maior propensdo a comportamentos de risco, como consumo de alcool e tabagismo

(Silva-Junior et al,, 2023). Também, ha associacao entre baixo LS e maior vulnerabilidade a
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fragilidade em idosos, condi¢do caracterizada por aumento da suscetibilidade a eventos
adversos, como quedas, hospitalizagdes e mortalidade (Shah et al., 2019; Shin et al., 2021). No
Brasil, dados indicam alta prevaléncia de letramento inadequado entre idosos, associada a

maior probabilidade de morte em médio prazo (Lima et al,, 2025).

7. RELACAO ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE E DOENCAS
ESPECIFICAS

Podemos relacionar diretamente os niveis de LS nos contextos das DCNTs que figuram

entre as mais prevalentes no pais.

7.1. Doenca renal cronica

Pacientes com doenca renal crénica precisam tomar decisdes diarias relacionadas ao
tratamento, incluindo adesdo a dialise e uso de medicamentos. A baixa literacia em saude esta
associada a comportamentos prejudiciais, como faltas as sessdes de didlise e baixa adesao

terapéutica (Stomer etal., 2020).

7.2. Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao é frequentemente assintomatica, o que dificulta seu reconhecimento. A
falta de compreensao sobre a doenca pode levar ao atraso no diagnéstico e ao uso inadequado
de medicamentos, contribuindo para complicagdes como doengas cardiovasculares e renais
(Barroso et al., 2021)

No Brasil, a prevaléncia de hipertensao em idosos é elevada, especialmente na regiao
Nordeste, o que reforca a importancia de estratégias educativas voltadas a esse publico (Rocha;

Pinho; Lima, 2021).

7.3. Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus exige manejo continuo e compreensdo de diversos aspectos do
tratamento. Estudos demonstram que niveis mais elevados de letramento em satude estdo
associados a melhores resultados clinicos e maior qualidade de vida (Kolcu et al., 2023).

Por outro lado, a baixa literacia pode comprometer o autocuidado, incluindo a
administra¢do de insulina e o controle glicémico, especialmente quando associada a sintomas

depressivos (Frazao et al., 2023).
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8. COMO MELHORAR O LS NO DIA ADIA

Melhorar o letramento em satde ndo depende apenas dos profissionais ou do sistema
de satude. Cada pessoa pode desenvolver, no seu dia a dia, habilidades que ajudam a entender
melhor sua prépria saide e tomar decisdes mais seguras.

Uma das estratégias mais importantes é participar ativamente das consultas
médicas. Muitas vezes, o paciente sai do atendimento com duvidas por receio de perguntar ou
por achar que ndo vai entender a explicacdo. No entanto, fazer perguntas é fundamental.
Perguntas simples como “para que serve esse remédio?”, “como devo tomar?” ou “por quanto
tempo devo usar?” ajudam a evitar erros e aumentam a seguranga no tratamento.

Além disso, é importante confirmar se vocé realmente entendeu as orientagdes. Uma
forma pratica de fazer isso é repetir com suas préprias palavras o que o profissional explicou.
Por exemplo: “Entao eu devo tomar esse medicamento duas vezes ao dia, depois das refeicoes,
certo?”. Essa atitude reduz muito o risco de confusdes.

Outro ponto essencial é organizar as informacoes sobre sua saude. Manter uma lista
atualizada dos medicamentos em uso, com horarios e doses, pode ajudar tanto o paciente
quanto os profissionais de sadde. Anotar duvidas antes das consultas também facilita o
aproveitamento do atendimento.

No dia a dia, também é importante ter cuidado com informac¢des encontradas na
internet. Nem tudo que circula em redes sociais ou aplicativos de mensagens é verdadeiro.
Desconfie de conteidos que prometem “cura rapida”, “resultados milagrosos” ou que nao citam
fontes confidveis. Sempre que possivel, confirme essas informa¢des com um profissional de
saude.

Para pessoas com doengas cronicas, é fundamental entender a importancia do uso
continuo dos medicamentos, mesmo quando ndo ha sintomas. Muitas condi¢des, como a
hipertensao, podem nao causar sinais evidentes, mas continuam causando danos ao organismo
se ndo forem tratadas adequadamente.

Também é importante nao utilizar medicamentos por conta proépria, especialmente
aqueles que foram prescritos para outras pessoas ou em situacdes anteriores. Cada condicao
de saude é Unica, e o uso inadequado de medicamentos pode trazer riscos.

Outra atitude que contribui para o letramento em saude é envolver familiares ou
cuidadores no processo de cuidado, especialmente no caso de idosos. Ter alguém de
confianca para ajudar a lembrar horarios de medicamentos, acompanhar consultas ou auxiliar

na compreensdo das orientacdes pode fazer grande diferenca.
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Por fim, é importante lembrar que entender sua saude € um direito. Nenhuma pessoa
deve se sentir constrangida por ndo compreender termos médicos ou orienta¢des. Buscar
explicacdes claras e acessiveis é parte fundamental do cuidado. Desenvolver essas habilidades
ao longo do tempo permite que o individuo se torne mais seguro, auténomo e participativo no
seu tratamento. Isso é especialmente importante no contexto das doengas cronicas, nas quais o

cuidado ndo acontece apenas no consultorio, mas principalmente no cotidiano.

Figura 1 - Como melhorar o Letramento em Saude no dia a dia

O

REPITA AS
PERGUNTE AO ORIENTAGOES
MEDICO Confira se realmente
Tire duvidas sobre entendeu o que foi dito

o seu tratamento

MELHORE SEU
LETRAMENTO 2.\

. EM SAUDE 2|
Q, - NO DIA A DIA L .‘.‘v

PECA AJUDA
VERIFIQUE AS Conte com
INFORMACOES 04. amigos ou
Confira se familiares
sao no seu
realmente cuidado

confiaveis z

ANOTE E ORGANIZE
Anote as orientacdes sobre o tratamento,
as medicagées em uso e as duvidas

Fonte: Autoria propria.
9. CONSIDERACOES FINAIS

O letramento em saude é um elemento fundamental para o cuidado adequado das
doencas cronicas e para a promoc¢ao da saude de forma geral. Mais do que compreender
informacg¢des médicas, ele envolve a capacidade de aplicar esse conhecimento no dia a dia, tomar
decisdes conscientes e participar ativamente do préprio cuidado.

Ao longo deste capitulo, foi possivel observar que dificuldades na compreensao de
orientacOes de saude estdo associadas a diversos desfechos negativos, como uso inadequado de
medicamentos, menor adesdo ao tratamento e maior risco de complica¢des. Por outro lado,
individuos com melhor letramento em saude tendem a apresentar maior autonomia, melhor

controle das doencas e melhor qualidade de vida.
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Nesse contexto, é importante destacar que o letramento em saide nao é uma habilidade
inata, mas algo que pode ser desenvolvido ao longo do tempo. Pequenas atitudes, como fazer
perguntas durante consultas, organizar o uso de medicamentos, buscar informagdes confidveis
e prestar atencao aos sinais do proprio corpo, podem fazer grande diferenca na forma como as
pessoas lidam com sua satde.

Por fim, é fundamental reconhecer que nenhuma pessoa deve se sentir incapaz ou
constrangida por ndo compreender termos técnicos ou orientagcdes médicas. Buscar
informacdo, tirar davidas e participar do préprio cuidado sao atitudes que fortalecem a

autonomia e contribuem para melhores resultados em satde.

DECLARACAO DE USO DE IA

Os autores declaram que utilizaram a ferramenta Chatgpt exclusivamente para revisao de texto.
A Inteligéncia Artificial ndo foi utilizada para a geracao de dados, evidéncias cientificas ou
recomendacdes de saude. Todo o contetido técnico e a validacdo das informagdes sdo de inteira

autoria e responsabilidade humana.
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RESUMO

A automedicacido ocorre quando medicamentos sdo utilizados sem orientacao de profissionais de sadde.
E uma pratica prevalente, porém pode ocultar doencas, causar efeitos adversos e interacdes
medicamentosas. A cartilha destaca esses riscos e enfatiza a importancia do uso seguro e orientado de
medicamentos.

Palavras-chave: Automedicacgdo. Prevengao. Saude.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide, a automedicag¢do é a pratica de consumo
de medicamentos para tratar sintomas ou doencas autopercebidos.
Inclui-se nessa defini¢do o uso intermitente ou continuado de medicamentos prescritos

por um médico para doencgas cronicas ou sintomas recorrentes.

1.1.  E por que € um tema relevante?

A automedicagdo é um tema de significativa relevancia, pois apresenta:
e Alta prevaléncia;
e Riscos a saude;

e 77% dos brasileiros recorrem a automedica¢do em algum momento.
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2. QUAIS OS PROBLEMAS DESSA PRATICA?

Tratar sintomas autopercebidos por conta propria pode dificultar o diagndstico de
uma doenga, piorar o quadro clinico ou mesmo levar a intoxicagao.

A automedicacdo para sintomas leves pode ocultar a existéncia de doencas graves, como
apendicite, meningite ou infarto, dificultando o diagnoéstico, atrasando o tratamento e
escondendo problemas de satide mais sérios.

Além disso, a automedicacdo pode causar o uso de multiplos medicamentos
(polifarmacia), o que aumenta os riscos de intera¢cdes medicamentosas — nesse caso, 0s

medicamentos podem ter sua eficacia afetada ou gerar efeitos toxicos.

3. QUAIS OS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS USADOS NA
AUTOMEDICACAO?

Os principais medicamentos utilizados na pratica da automedicagdo estdo descritos

conforme a Figura 1.

Figura 1 - Principais medicamentos utilizados na automedicacao

Antipiréticos

ArzlleEsines (contra febre)

Anti-inflamatérios Antialérgicos

Fonte: Autoria proépria.

4. COMO FAZER USO RESPONSAVEL DE MEDICAMENTOS?

e Orientacdo Profissional: Busque orientacdo médica ou farmacéutica antes de
qualquer tratamento. O aconselhamento de um farmacéutico, por exemplo, pode
reduzir em 28% compras inadequadas de medicamentos.

e Evite Recomendacdes de Terceiros: Nao siga conselhos de leigos sobre
medicamentos.

e Gestdo Segura de Farmacos: Evite armazenar sobras para ndo incentivar

automedicac¢do com prescri¢cdes antigas.

DECLARACAO DE USO DE IA

Os autores declaram que utilizaram a ferramenta Chatgpt exclusivamente para revisdo de texto.

A Inteligéncia Artificial ndo foi utilizada para a geracao de dados, evidéncias cientificas ou
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recomendacoes de satde. Todo o contetuido técnico e a validagdo das informagdes sdo de inteira

autoria e responsabilidade humana.
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RESUMO

A obesidade é uma condigio caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal e é reconhecida
como problema de sadde publica pela Organizagdo Mundial da Satde. Trata-se de uma condi¢do
multifatorial, relacionada a fatores genéticos, alimentacdo inadequada, sedentarismo, aspectos
emocionais, sono insuficiente e uso de alguns medicamentos. O diagndstico é geralmente avaliado pelo
indice de Massa Corporal (IMC) e pela anélise da gordura abdominal. A obesidade aumenta o risco de
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, problemas respiratorios e osteoarticulares. Também esta
associada a inflamacgdo crénica, maior risco de certos tipos de cancer e impactos emocionais. A
prevencdo e o controle envolvem habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada, atividade fisica
regular e sono adequado. O acompanhamento multiprofissional é essencial para promover mudangas
duradouras e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade. Riscos da obesidade. Satide. Gordura corporal.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo de saide cada vez mais comum e que pode trazer diversos
riscos quando ndo é acompanhada e tratada. Esta cartilha foi desenvolvida para ajudar vocé a
entender o que é obesidade, por que ela acontece, quais riscos ela oferece e como cuidar melhor

da sua saude com atitudes simples e possiveis

2. O QUE E OBESIDADE?

A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal que prejudica
a satde. Um dos indicadores mais usados é o Indice de Massa Corporal (IMC), calculado por:
IMC = peso (kg) + altura® (m). Classifica¢io do IMC:
e 18,5-24,9 - Peso adequado
e 25-29,9 - Sobrepeso
e =30 — Obesidade
Além do IMC, a gordura abdominal (visceral) é um fator importante, pois aumenta o

risco de doencas cardiacas e metabdlicas no dia a dia.
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3. POR QUE A OBESIDADE ACONTECE?

A obesidade é uma condi¢do multifatorial, ou seja, ocorre pela combinacdo de varios

fatores:

e Genética: altera o metabolismo, apetite e tendéncia ao acimulo de gordura.

e Alimentagdo inadequada: consumo frequente de alimentos ultraprocessados,
bebidas acucaradas e fast-food.

e Sedentarismo: estilo de vida com pouca atividade fisica.

e Ambiente alimentar e rotina: falta de tempo, excesso de trabalho, pouco acesso a
alimentos frescos.

e Fatores emocionais: ansiedade, estresse e compulsdo alimentar.

e Sono insuficiente: dormir pouco influencia o hormoénio da fome.

e Uso de medicamentos: corticoides, antidepressivos e outros podem favorecer o

ganho de peso.

4. QUAIS SAO OS RISCOS DA OBESIDADE?

A obesidade pode afetar varios 6rgaos e sistemas do corpo. Conhecer os riscos ajuda na

prevencao e no diagnostico precoce.

4. Riscos cardiovasculares

e Hipertensao arterial.

e Aumento do colesterol e triglicerideos.
e Doenca coronariana.

e Infarto.

e Acidente vascular cerebral (AVC).

4.2. Diabetes tipo 2

O excesso de gordura, especialmente na regido abdominal, aumenta a resisténcia a
insulina e favorece o surgimento do diabetes.
4.3, Problemas respiratorios

e Apneiado sono.

e C(Cansaco e falta de ar.
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e Reducao da capacidade pulmonar.

4.4, Problemas nos 0ssos e articulagcdes

e Artrose.
e Dorlombar.

e Dor nos joelhos e quadril por sobrecarga.

45. Inflamacao crénica

A obesidade aumenta a inflama¢do no organismo, prejudicando a imunidade e

contribuindo para outras doengas.

4.6. Aumento do risco de alguns tipos de cancer

¢ Mama.
e Endométrio.
e (Colon e reto.

e Esofago.

4.7. Impacto emocional e psicolégico

e Depressao.
e Ansiedade.
e Baixa autoestima.

e Estigma e preconceito.

5. COMO PREVENIR E CONTROLAR A OBESIDADE?

A prevencdo e o controle podem ser alcancados com pequenas mudancas praticas no dia

a dia:

51  Alimentacao saudavel

e Facgarefei¢des regulares.

e Consuma frutas, verduras e legumes diariamente.
e Prefira alimentos preparados em casa.

o Evite refrigerantes, doces e ultraprocessados.

e Beba agua aolongo do dia.
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5.2. Atividade fisica

60 minutos por dia de atividade moderada (caminhada, bicicleta, danca).

Comece devagar e aumente aos poucos.
e Use as escadas.

Caminhe curtas distancias.

53. Durma melhor

e Evite telas antes de dormir.
e Mantenha uma rotina regular de sono.

e Procure dormir 6-8 horas por noite.

5.4. Cuide da saude emocional

o Identifique situacdes de fome emocional.
e Busque suporte psicolégico quando necessario.

e Pratique técnicas de relaxamento (respiracdo, meditacao, leitura).

55. Acompanhamento profissional

e Nutricionista.
e Médico.
e Educador fisico.

e Psicélogo.
0 acompanhamento multiprofissional aumenta as chances de sucesso.

6. MITOS E VERDADES SOBRE OBESIDADE

“Para emagrecer € s60 comer menos.”

X Mito. A obesidade é complexa e envolve varios fatores além da alimentacio.

“Genética influencia no peso.”

v Verdade. Ela influencia metabolismo e apetite, mas o estilo de vida também é
importante.

“Remédios naturais ou chas resolvem.”

X Mito. Nio existem solucdes rapidas; todo tratamento deve ter orientagio

profissional.
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“Atividade fisica ajuda mesmo sem perder peso.”

v Verdade. Ela reduz o risco cardiaco, melhora o humor e aumenta a disposicao.

7. DICAS PRATICAS PARA O DIA A DIA

e Comece com metas pequenas e realistas.

e Anote o que come para conhecer seus habitos.

e Leve lanches saudaveis (frutas, castanhas).

e Evite fazer compras com fome.

e Se possivel, cozinhe mais em casa.

e Movimente-se a cada 1-2 horas se ficar muito tempo sentado.

e (elebre pequenas conquistas!

8. QUANDO BUSCAR AJUDA MEDICA?

Procure atendimento se vocé:
e Tem IMC = 30.
e Ganhou peso muito rapido.
e Apresenta falta de ar, dor no peito ou apneia.
e Tem histérico familiar de diabetes ou doencas do coracao.

e Sente impacto emocional importante relacionado ao peso.

9. MENSAGEM FINAL

Cuidar da saude nao significa perfeicao, e sim progresso. Pequenas escolhas diarias
constroem grandes mudancas. Vocé nao esta sozinho — buscar ajuda é um gesto de forca e

autocuidado.
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RESUMO

O diabetes mellitus é um grupo de doencas caracterizadas pelo aumento de agticar no sangue, sendo o
diabetes tipo 2 0 mais comum na populagio. Conhecer essa doenga é importante para o autocuidado e
prevencao de complicacdes. Assim, esta cartilha tem como objetivo orientar sobre o diabetes tipo 2,
abordando os fatores de risco, os principais sintomas, os tipos de tratamentos, as complicagdes da
doenca, o que é a hipoglicemia, como verificar a glicemia e as metas glicémicas.

Palavras-chave: Hiperglicemia. Doenca cronica. Autocuidado.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um grupo de doencas que possuem em comum o aumento de
acucar no sangue (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025). Esse
aumento de agticar no sangue é denominado de hiperglicemia. Essa condicao é identificada por
meio de exames de sangue, que medem a quantidade de ac¢ucar presente (Harreiter; Roden,
2023).

O diabetes é classificado em diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes mellitus
gestacional. Também existem tipos especificos de diabetes (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2025). O diabetes tipo 2, conhecido como DM2, é o mais
comum, representando 90% dos casos de diabetes no mundo (International Diabetes
Federation, 2025).

0 DM2 ocorre quando o corpo ndo aproveita adequadamente a insulina produzida ou
quando a insulina é secretada em menor quantidade, resultando em hiperglicemia (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025). A insulina é um hormoénio
produzido no pancreas. E responsavel por controlar o agiicar no sangue, permitindo que ele

seja utilizado como fonte de energia pelo corpo (DeFronzo et al, 2015).
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0 excesso de agticar no sangue é prejudicial para a satde, pode afetar o coragao, os olhos,
os rins, dificultar a cicatrizagdo de feridas, entre outras complicacdes (Brasil, 2024). Assim, este

material tem como objetivo orientar sobre o DM2.

2. QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO PARA DM2?

Fatores de risco sio comportamentos e condi¢des que aumentam a chance de uma

doenca acontecer. Os principais fatores de risco para DM2 sao:

e N3io realizar atividade fisica;

e [dade maior que 45 anos;

e Pais, irmaos ou filhos com diabetes;

e Peso acima do adequado;

e Pressao alta;

e Pré-diabete;

e Diabetes gestacional;

e Mulher que deu a luz um bebé com mais de 4 kg;

e Mulher com sindrome de ovarios policisticos;

e Apneia obstrutiva do sono;

e Alimentacdo pouco saudavel;

e Altos niveis de gordura no sangue;

e Etnia negra, indigena, hispanica/latina e asiatica.

3. QUAIS SAO OS PRINCIPAIS SINTOMAS DO DM2?

No inicio, os sintomas podem passar despercebidos. Mas, a medida que o agtcar vai
aumentando no sangue, o corpo encontra formas de “avisar” que algo nao esta certo. Assim, é
importante estar alerta para os sintomas mais comuns: vontade de urinar varias vezes ao dia,
fome frequente, sede constante, perda de peso inexplicavel e acordar a noite varias vezes para

urinar (Figura 1).
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Figura 1 - Sintomas do DM2

Vontade de urinar varias
vezes ao dia

° | o 9
N i

Perda de peso Acordar a noite varias
inexplicavel vezes para urinar

o

Fonte: Elaborado a partir de Brasil, 2024.

Fome frequente Sede constante

Outros sintomas podem estar presentes, como:
e Formigamento nos pés e maos;
e Infeccdes frequentes na bexiga, rins e pele;
e Feridas que demoram para sarar (cicatrizar);

e Visdo embagada.

4. O DM2 TEM CURA?

0 DM2 ndo tem cura. Mas o tratamento ajuda no controle do agicar no sangue. Para isso,
sdo realizados o tratamento nao medicamentoso e o tratamento medicamentoso, como
veremos abaixo:

e Tratamento ndo medicamentoso: inclui alimentacdo equilibrada e saudavel,
pratica de atividade fisica, ndo fumar, reduzir o estresse e fazer boas escolhas
para a saude (autocuidado).

e Tratamento medicamentoso: o medicamento é prescrito pelo médico conforme a
necessidade de cada pessoa. Por isso, é importante realizar o acompanhamento
regularmente e NAO fazer uso de medicamentos sem as orientagdes do
profissional de saude.

Lembre-se: os tratamentos nao medicamentoso e medicamentoso devem ser realizados

conforme a orientacdo do profissional de saude.
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5. QUAIS AS COMPLICACOES DO DM2?

As complicacdes sdao resultantes do controle inadequado do acgicar no sangue. As
principais complicag¢des sao:

¢ Neuropatia diabética: a neuropatia periférica é o dano dos nervos. Vocé pode
sentir sensacdo de queimacdo ou formigamento nas maos e nos pés, perda da
sensibilidade e falta de forga.

¢ Problemas arteriais e amputacgoes: pode ocorrer a diminuicdo da quantidade
de sangue que vai para os pés, que pode contribuir para o aparecimento de
feridas e infecgoes.

e Doenca renal: o excesso de aglicar no sangue pode sobrecarregar os rins,
prejudicando seu funcionamento.

e Problemas nos olhos: pode levar a perda total da visao (cegueira).

6. O QUE E A HIPOGLICEMIA?

A hipoglicemia é quando o nivel de ac¢tcar no sangue esta baixo, menor que 70 mg/dL.
Vocé pode sentir:
e Tontura;
e Tremedeira;
e Fraqueza;
e Irritabilidade;
e Sonoléncia;
¢ Fome;
e NAusea;
e Suor e calafrios;
e Dorde cabeca;
e Desmaio.
Caso apresente esses sintomas, verifique sua glicemia (quantidade de agticar no sangue).

Se estiver baixa, deve ser corrigida conforme a orientacao do profissional de satude.

7. COMO VERIFICAR A MINHA GLICEMIA?

Para medir a glicemia é utilizado um equipamento conhecido como glicosimetro, lanceta
(uma agulha especifica) e a fita.

Passo a passo para verificar a glicemia:
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1. Primeiro lave as mados com agua e sabao, e em seguida seque-as.

2. Separe os materiais que serdo utilizados: glicosimetro, lanceta e as fitas.

3. Utilize uma lanceta para fazer um pequeno furo na lateral da ponta do dedo para obter
uma gota de sangue. Faca o descarte correto da lanceta (Figura 2).

4. Coloque a gota de sangue na area indicada da fita.

5. Coloque a fita no glicosimetro e aguarde o resultado.
Figura 2 - Descarte da lanceta

A lanceta é estéril e de uso Unico. Apds o uso, armazene em um recipiente
rigido e mantenha longe de criangas e animais. O recipiente pode ser
entregue em uma Unidade Basica de Salde.

Fonte: Préprio autor, 2026.

8. QUAIS SAO AS METAS GLICEMICAS?

A meta glicémica para DM2 é de 80 mg/dL a 130 mg/dL na glicemia em jejum. Enquanto
na glicemia aleatdria ou apos 2 horas da alimentacdo a meta glicémica desejavel é até 180
mg/dL. Para idosos com a saude fragil, criangas e adolescentes as metas glicémicas podem ser

diferentes.

9. CONSIDERACOES FINAIS

e (O DM2 nao tem cura;

e O tratamento ajuda no controle da quantidade de agicar no sangue e previne
complicagoes;

e Nao use medicamentos sem a orientacao do profissional de satude;

e Se tiver duvida, procure uma Unidade Basica de Saide mais proxima da sua

residéncia.
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RESUMO

A doenca cardiovascular aterosclerotica é a principal causa de morbimortalidade global. Sua génese esta
intimamente ligada a dislipidemia, uma desregulacdo quantitativa ou qualitativa nos niveis de lipidios e
lipoproteinas, em especial a lipoproteina de baixa densidade (LDL), que atua como protagonista na
formacao das placas de ateroma. Este capitulo desmistifica as fra¢des lipidicas, afastando a simplificagcao
didatica de colesterol "bom" e "mau", e detalha a etiopatogenia das dislipidemias primarias e
secundarias. A aterosclerose é abordada como um processo cronico, silencioso e progressivo,
frequentemente agravado por comorbidades como hipertensao, diabetes tipo 2 e obesidade, formando
uma complexa teia de risco integrado. Ressalta-se a importincia da estratificacio de risco
individualizada por meio de ferramentas modernas, como a calculadora PREVENT, essenciais para
definir as metas terapéuticas. Por ser uma condigdo predominantemente assintomatica, o rastreamento
por meio do perfil lipidico regular é imperativo. O manejo clinico abrange pilares complementares: a
adocdo de mudancas rigorosas no estilo de vida, aliada a interven¢do farmacolégica continua com
estatinas e outros farmacos, quando indicada. Por fim, o texto oferece recomendagdes praticas e
fundamentadas na literatura cientifica para capacitar o paciente na prevencao e na adesao terapéutica,
visando a estabilizacdo das placas e a protecao cardiovascular.

Palavras-chave: Dislipidemia. Aterosclerose. Risco cardiovascular. Colesterol.

1. INTRODUCAO

A doenca cardiovascular aterosclerética (DCVA) consolida-se como a principal causa de
morte no mundo (Roth et al, 2020) e no Brasil (Oliveira et al., 2024), mesmo com o vasto
conhecimento fisiopatologico e das rigorosas estratégias de prevencao atuais. O impacto dessa

morbimortalidade é particularmente severo em paises de baixa e média renda, nos quais a
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aterosclerose costuma se apresentar uma década ou mais antes do que nas na¢des de alta renda

(Ray etal., 2022).

11. A Natureza dos Lipidios e o Desafio do Transporte

Atualmente, a causalidade entre a desregulacdo de colesterol e a aterosclerose é bem
definida (Borén et al, 2020). Para facilitar essa compreensdo, é necessario ir a base desse
processo: a prépria natureza biolégica dos lipidios.

Essas biomoléculas organicas sdo predominantemente hidrofébicas (ndo se misturam
com 4gua), mas essenciais para fungdes vitais, como:

e A estruturacdo das membranas celulares;
e Asinalizacdo celular;
e Asintese hormonal.

Como exemplo de lipidios, ha os triglicerideos, a principal unidade da gordura
abdominal; e o colesterol, que é o foco deste capitulo. Entretanto, devido a sua insolubilidade
no ambiente aquoso do sangue, esses compostos nao conseguem transitar livremente na
circulacdo. Essa limitacdo é solucionada por um mecanismo fisiolégico de adaptacdo: a
associacdo desses lipidios a proteinas anfipaticas (que se misturam tanto com agua e quanto
com Oleos) especificas, as chamadas apolipoproteinas.

Quando juntas aos lipideos, essas proteinas originam estruturas denominadas
lipoproteinas. Sio essas grandes particulas que realizam o transporte lipidico entre os tecidos
do corpo (Nelson; Cox, 2022), classicamente divididas conforme sua densidade em
quilomicrons, VLDL, LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade) e HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade).

1.2. A Formacao da Placa de Gordura (Ateroma)

A formacdo e o avango da placa de gordura ocorrem em etapas sucessivas na parede dos
vasos sanguineos (Figura 1):
1. Infiltragao: O processo comec¢a quando o excesso de colesterol transportado na
LDL penetra e fica preso na parede interna das artérias, algo facilitado quando os
vasos ja sofrem agressdes por outros fatores de risco.
2. Inflamacao: Nesse local, o colesterol sofre alteragées quimicas que causam uma
forte inflamacao.
3. AcaoImunoldgica: Na tentativa de protecdo, o corpo envia células imunolégicas

para "limpar" a area. Contudo, ao englobar gordura em excesso, essas células

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 34

Capitulo V



incham e acabam ficando presas também. O acimulo continuo delas forma as
primeiras manchas de gordura na parede do vaso, sendo esse o marco inicial da
aterosclerose.

4. Capsula e Nucleo Necrético: Com o passar do tempo, o préprio organismo tenta
conter a inflamacao criando uma espécie de capa cicatricial firme para isolar a
lesdo. Simultaneamente, as células de defesa cheias de gordura morrem por baixo
dessa capa, gerando um nucleo necrotico e téxico.

5. Risco de Ruptura: Se essa placa chegar a se romper, apresenta um altissimo
risco de formar émbolos que podem obstruir artérias, como as do coragdo ou do

cérebro (Kumar; Abbas; Aster, 2021).2017).

Figura 1 - Processo ateroscleroético

Infiltragéo Inﬂaagéo Acédo Imnolégica Cépsplag Ntcleo Risco de Ruptura
Fonte: Feito pelos autores com auxilio de 1A

1.3. Uma Doenca Silenciosa e a Janela de Prevencao

Por fim, com todo esse processo, a placa se consolida, engrossando e enrijecendo a
parede da artéria. Atualmente, compreende-se a aterosclerose como uma doencga cronica,
silenciosa e progressiva, capaz de se iniciar ainda nos primeiros dez anos de vida (Ibanez et al.,
2021).

Diante disso, é fundamental encarar a condigdo como um processo continuo, o que abre
a oportunidade valiosa de adotar medidas de prevengdo e cuidado em todas as fases da vida,

ndo apenas para os adultos e idosos.
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2. FRACOES LIPIDICAS E CLASSIFICACOES DISLIPIDEMICAS

Para intervir de forma eficaz na doenga cardiovascular, é preciso desmistificar a ideia de
que o colesterol é, por si s6, um vildo organico. Como abordado, trata-se de um componente
vital a biologia celular.

O problema central reside na dislipidemia, termo médico que designa qualquer
alteragdo quantitativa ou qualitativa nos niveis de lipidios e lipoproteinas na corrente
sanguinea. Essa desregulacao nao se limita apenas ao aumento do colesterol total, mas engloba
um espectro de disturbios dinamicos que afetam as diferentes fracdes lipidicas, cada uma

desempenhando um papel distinto, seja promotor, seja protetor, no risco cardiovascular.

2.1. Desmistificando os tipos de colesterol

A classificacdo popular do colesterol em "bom" e "mau” é uma simplificacdo didatica, tutil
para a educa¢do em saude, mas que carece de exatiddo bioquimica. Tal imprecisdao ocorre
porque o colesterol é uma molécula estruturalmente tinica, independentemente de estar na LDL
ou na HDL. Logo, o que define seu potencial de formar ateromas nao é o lipidio em si, mas a
lipoproteina a qual ele se liga para realizar o transporte no plasma sanguineo (Borén et al,,
2020). Para compreender essa dinamica, é preciso explicar a diferenca das particulas em
circulagdo:

« LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade): E a principal transportadora de
colesterol do figado para os tecidos periféricos. Quando em excesso e associada a
disturbios arteriais, atua como protagonista no processo de aterosclerose ja
descrito, o que justifica o estigma de "mau colesterol".

« HDL (Lipoproteina de Alta Densidade): Age fazendo o caminho inverso.
Recolhe o excesso de colesterol dos tecidos do corpo, incluindo o acumulado na
parede das artérias, e o leva de volta ao figado para ser eliminado (Nelson; Cox,
2022). Essa limpeza continua nos vasos sanguineos rendeu-lhe o apelido de
"colesterol bom".

Embora niveis muito baixos de HDL no sangue sejam um sinal de maior perigo para o
coracao (von Eckardstein et al,, 2023), isso ndo significa que a falta dele seja a causa direta da
doenca. De fato, diversas pesquisas e testes com medicamentos criados especificamente para
forcar o aumento do HDL ndo conseguiram diminuir o nimero de infartos ou derrames
(Richardson TG et al,, 2020; Bowman L et al,, 2017; Lincoff AM et al., 2017). Isso consolidou a

compreensao de que o HDL funciona mais como um indicador ou sinal de alerta de que a saude

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 36

Capitulo V



metabodlica ndo vai bem, e ndo como o alvo principal que os tratamentos médicos precisam

aumentar.

2.2. As classificacdes das dislipidemias

A respeito das dislipidemias, lidamos com um distirbio que atua como o principal motor
das doengas cardiovasculares obstrutivas. Para entender o problema, geralmente o dividimos
em duas origens principais dentro de um mesmo conjunto:

Dislipidemias Primarias (Origem Genética): Representam um defeito desde o
nascimento, originando-se de mutacdes genéticas especificas que impedem o figado de
processar e eliminar a gordura adequadamente (Ray et al.,, 2023).

e Impacto: Por ser uma falha de DNA, o paciente sofre com uma carga cumulativa
letal de colesterol ao longo da vida que exige intervencdao médica precoce e direta,
utilizando desde potentes medicamentos até terapias inovadoras como o
inclisirana, um farmaco biolégico que age no figado "silenciando" genes via RNA
de interferéncia para diminuir o acdimulo do LDL (Ray etal., 2023).

Dislipidemias Secundarias (Fatores Ambientais): Representam o "desgaste do dia a
dia", englobando a esmagadora maioria dos casos clinicos mundiais (Rached etal., 2025). Nelas,
a pessoa nasce com 0 maquinario celular normal, mas o metabolismo colapsa pela interacao
entre o ambiente e o estilo de vida (Mach et al., 2020).

e Gatilhos: Doengas subjacentes, como o diabetes tipo 2 e a obesidade, somadas ao
sedentarismo e ao consumo cronico de alimentos ultraprocessados, que
promovem severa inflamac¢do sistémica e desregulam a microbiota (Lane et al,,
2024).

e Impacto: Essa junc¢do deflagra a perigosa "dislipidemia aterogénica", lotando o
sangue com triglicerideos e particulas de LDL muito pequenas e densas que
formam as placas de ateroma.

e Abordagem: Diferente da origem genética pura, a etiologia secundaria responde
de forma primaria e robusta a troca de produtos ultraprocessados por comidas
mais nutritivas, aos exercicios e ao controle do diabetes, devolvendo ao paciente

o protagonismo clinico sobre a prépria saude (Lichtenstein et al., 2021).

3. O RISCO CARDIOVASCULAR NA DISLIPIDEMIA

O surgimento e o avanco da doenca cardiovascular raramente acontecem por um tnico

motivo isolado (FALK, 2006). Embora o descontrole do colesterol seja a pega central na
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formacao das placas de gordura (ateromas) nas artérias, o risco de sofrer um infarto ou um AVC
depende de varias causas que agem juntas, e que, frequentemente, pioram umas as outras
(FALK, 2006; LIBBY, 2021).

Para lidar com essa complexidade, é preciso enxergar a aterosclerose ndo como um
problema de um tnico 6rgdo, mas como o cruzamento entre a biologia, a genética e o ambiente
do paciente (LIBBY, 2021). Reconhecer como esses fatores se conectam é o que permite a
medicina atual deixar de lado o tratamento focado apenas em "corrigir exames" para adotar

uma prevencao integral, avaliando e cuidando do paciente como um todo (LIBBY, 2021).

3.1. Fatores derisco

O colesterol alterado, mesmo quando avaliado de forma isolada, ja representa um
grande perigo para a saude dos vasos sanguineos. No entanto, esse risco se multiplica quando
o problema se junta a outras doencas cronicas, formando o que conhecemos como Sindrome
Metabélica. A mistura do colesterol desregulado com outras condig¢des piora de forma drastica
a inflamacio e o entupimento das artérias (PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020):

e Pressao alta: Age como uma agressao fisica. A forca exagerada do sangue contra
as paredes dos vasos acaba machucando a camada interna de protecao das
artérias. Essas lesdes abrem as portas para que o colesterol LDL invada a parede
do vaso em grande quantidade, acelerando rapidamente a inflamacao e a
formacio das placas de gordura (GIMBRONE; GARCIA-CARDENA, 2016).

o Diabetestipo 2: O excesso de agliicar no sangue altera a estrutura da lipoproteina
que transporta o colesterol, tornando o LDL mais resistente e dificil de ser
eliminado pelo figado. Além disso, o diabetes enfraquece o colesterol bom (HDL)
e eleva os triglicerideos, completando uma combinagdo muito agressiva
(MOORADIAN, 2009).

e Obesidade (Gordura visceral): Sustentando toda essa teia esta o acimulo de
gordura ao redor dos 6rgaos da barriga. Essa gordura ndo é apenas uma reserva
de energia parada; ela funciona como um érgao adoecido, que lanca substancias
inflamatorias no sangue continuamente. Isso agrava o diabetes e a pressao, e
deixa o sangue mais propenso a formar coagulos, aumentando muito a chance de
uma placa se romper (PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020).

Portanto, proteger o coracdo exige muito mais do que apenas focar em baixar os

numeros do colesterol nos exames. E preciso um cuidado completo e integrado, no qual o
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controle rigoroso da pressao arterial, dos niveis de agicar no sangue e do peso corporal

caminham juntos como pilares inseparaveis para garantir a saide global.

3.2. Estratificacao de risco

Avaliar o risco do corac¢do de cada pessoa é o passo mais importante para o tratamento
atual do colesterol alto. Em vez de buscar um nimero "ideal" e igual para todo mundo nos
exames de sangue, a Medicina de hoje define metas feitas sob medida.

Isso acontece porque os danos que o LDL causa variam bastante, dependendo da saude
e da fragilidade do organismo de cada um. O objetivo principal é reduzir as chances reais de a
pessoa sofrer um evento agudo, como infarto ou derrame (AVC), ao longo dos anos (RAZAVI et
al, 2024).

Para medir esse risco com clareza, os médicos utilizam calculadoras de satde. Um
grande avanco recente na prevencdo foi a ferramenta PREVENT (ver Tabela 1), criada pela
Associagao Americana do Coracao em 2024, e adotada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
como padrao-ouro no final de 2025 (Rached etal., 2025).

A forca dessa nova ferramenta vem da forma inteligente como ela avalia o corpo todo,
destacando-se pelos seguintes pontos (KHAN et al.,, 2024):

e Visao de longo prazo: Calcula o risco de problemas cardiacos para os préximos
30 anos. Isso permite identificar jovens que ja acumulam placas de gordura,
antecipando a prevencao.

e Avaliacdo ampliada: Inova ao incluir a saide dos rins e analisar em conjunto o
risco de o paciente desenvolver insuficiéncia cardiaca.

e Foco estritamente biolégico: Deixa de usar a raga ou a cor da pele na avaliacio,
entendendo que caracteristicas demograficas pouco definem a causa estrutural

da doenga.

Tabela 1 - Niveis de risco e a intensidade do tratamento

Nivel de risco  Intensidade do tratamento

Baixo Foco total na mudanca de habitos.

Intermediario Médico avalia o uso medicacio.

Alto Uso imediato de medicamentos, aliados a habitos saudaveis.

Muito Alto Costuma exigir a combinacdo de dois medicamentos.

Extremo Exige adocdo de terapias avangadas para deixar o colesterol o mais baixo possivel.

Fonte: Adaptado de Rachel et al. (2025).
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Como resultado, os pacientes sao classificados em diferentes niveis de atencao, e é
exatamente essa classificagdo que vai definir a intensidade do cuidado médico. Enquanto um
paciente de baixo risco pode precisar principalmente de mudancas nos habitos e no estilo de
vida, alguém classificado com um risco muito alto precisara de medicamentos fortes para
barrar a producdo do colesterol no corpo, buscando atingir metas muito mais rigorosas de

protecao (RAZAVI et al.,, 2024).

4. SINAIS, SINTOMAS E RASTREAMENTO

Na grande maioria dos casos, o colesterol e os triglicerideos altos ndo apresentam
qualquer sintoma. Como ja visto antes, o acumulo de placas de gordura nas artérias é um
problema silencioso e continuo. Ele pode comecar ainda na infancia e avangar por décadas sem
dar nenhum sinal de alerta (BERENSON et al., 1998; LIBBY etal., 2019).

Por isso, como os mesmos autores ressaltam, € muito importante desfazer o mito de que
o colesterol alto causa dor de cabeca, cansago ou tontura. Na verdade, essa gordura se acumula
lentamente na parede dos vasos sanguineos de forma invisivel.

Como ndo podemos sentir esse processo acontecer, fazer exames de sangue preventivos
€ a Unica forma segura de prote¢ao. A melhor maneira de descobrir o problema é por meio do
exame de perfil lipidico completo, que mede:

e O colesterol total;
e Asfragoes do colesterol, como o LDL e o HDL;
e Ostriglicerideos.

Essa avaliacdo de rotina permite que o médico identifique o risco cedo e inicie o
tratamento muito antes que o fluxo de sangue seja prejudicado (LIBBY et al, 2019).

Embora a regra seja a auséncia de sinais fisicos, uma avaliacdo médica atenta pode
revelar pistas importantes em pessoas com formas genéticas e graves da doenca. Nesses casos,
em que o figado tem dificuldade para processar o colesterol desde o nascimento, o excesso de
gordura no sangue acaba se depositando em outras partes do corpo. Isso gera sinais raros, mas
que chamam a atenc¢do, como os chamados xantomas tendineos: pequenos nédulos de
colesterol que se formam nos tendoes, especialmente no calcanhar ou nas costas das maos
(DEFESCHE et al., 2017). Outro sinal fisico de gravidade é o arco corneano (Figura 2), que é um

anel esbranquicado de gordura que se forma ao redor da parte colorida do olho.
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Figura 2 - Registro de arco corneano

Fonte: A montasir. Corneal arcus, 2022. Disponivel em:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Corneal arcus.jpg. Licenca: CC BY-AS 4.0.

Apesar de ser comum em idosos, o aparecimento desse anel nos olhos de pessoas com
menos de 45 anos é um forte indicio de colesterol perigosamente alto, exigindo investigacdo

cardiolégica imediata (DEFESCHE et al., 2017).

5. PILARES DO TRATAMENTO

As Mudancas no Estilo de Vida (MEV) sdo a base e a primeira linha de defesa
indispensavel para prevenir e tratar as doengas do coracdo e o entupimento das artérias.
Mesmo que o uso de medicamentos seja necessario, reorganizar os habitos diadrios age
diretamente na recuperacdo da satide dos nossos vasos sanguineos, tratando o problema pela
raiz. Nesse contexto, trés frentes de acao se destacam como fundamentais:

e Cessacdao do tabagismo: Parar de fumar completamente é uma atitude vital e de
beneficio imediato. Os milhares de compostos téxicos do cigarro nao apenas lesam a
parede interna das artérias, mas também causam um estresse no organismo que torna
o colesterol LDL ainda mais prejudicial e enfraquece a acdo de limpeza feita pelo
colesterol HDL (KONDO et al., 2019).

e Pratica de exercicios fisicos: E um verdadeiro "remédio natural" de multiplos
beneficios. Aumentar o batimento cardiaco durante a atividade cria um fluxo saudavel
que estimula a produgao de substancias que reparam os vasos sanguineos (PINCKARD;
BASKIN; STANFORD, 2019). Além disso, tanto os exercicios aerobicos (como corrida)
quanto os de for¢a (como muscula¢do) ajudam o corpo a melhorar a queima de gordura

e o consumo de agucares.
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e Dieta: E necessario deixar de lado os produtos ultraprocessados, que inflamam o corpo,
e focar em dietas que comprovadamente protegem o cora¢do, como a Dieta

Mediterranea (Figura 3) ou a dieta DASH (ESTRUCH et al., 2018).

Figura 3 - Dieta Mediterranea

DIETA MEDITERRANEA

PADRAO DE ESTILO DE VIDA E ALIMENTAGAQ SAUDAVEL

CONSUMO OCASIONAL: —
Doces, Sobremesas Agucaradas “.

CONSUMO SEMANAL:
Carne Vermelha, Carnes
Processadas (limitado)

CONSUMO SEMANAL:
Peixes e Frutos do Mar

(minimo 2x/semana), Aves,
Ovos, Laticinios (moderado)

CONSUMO DIARIO

(Base Alimentar):

Vegetais, Frutas, 3
Graos Integrais, W
Leguminosas, ‘
Oleaginosas, )
Sementes, - =

Ervas &
Especiarias.

%%

ESTILO DE VIDA E HIDRATAGAO (Base Didria): Atividade Fisica, Convivio Social, Hidratagdo Adequada (Agua)

AZEITE DE OLIVA
EXTRAVIRGEM
(Gordura Principal)

Fonte: Feito pelos autores com auxilio de IA.

51. Abordagem farmacoldgica

Quando as mudancas no estilo de vida ndo sdo suficientes ou o risco cardiovascular é
alto, o uso de medicamentos torna-se indispensavel. O objetivo principal ndo é apenas "baixar
numeros", mas estabilizar as placas de gordura e prevenir eventos graves.

e Estatinas (A¢ao no Figado): Sdo a primeira escolha no tratamento. Elas inibem a
producdo de colesterol pelo figado, forcando o 6rgao a captar o LDL que circula no
sangue (SIRTORI, 2014). Além disso, reduzem a inflamacdo e estabilizam ateromas.

e Ezetimiba (A¢do no Intestino): Atua como um bloqueador, impedindo que o corpo
absorva o colesterol proveniente da alimentacdo e da bile (CANNON et al,, 2015).

Ao unir Estatina + Ezetimiba, cria-se um bloqueio duplo. Enquanto a estatina reduz a
producao interna, a ezetimiba barra a entrada externa, resultando em uma queda mais intensa
e segura do LDL (CANNON etal., 2015).

A continuidade do tratamento € essencial, pois a aterosclerose é uma doenga crénica

que exige controle constante. O sucesso da terapia depende do uso a longo prazo; exames
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normais ndo significam "cura", mas sim que o remédio esta funcionando. Interromper o uso faz

que a inflamagao recomece e as placas voltem a crescer (RODRIGUEZ et al., 2019).

6. RECOMENDACOES PRATICAS

Entender como a placa de gordura se forma perde a utilidade se nao transformarmos
esse conhecimento em atitudes concretas para proteger o cora¢do. Para diminuir o risco
cardiovascular de verdade, é preciso agir. A seguir, detalhamos passos praticos, fundamentados

em trabalhos como os de Rached et al. (2025) e Brasil (2014):

6.1. Exames e Acompanhamento

0 colesterol alto é uma condic¢ao silenciosa e sem sintomas. Por isso, fazer exames de
sangue regulares ¢ a sua principal ferramenta de prevencao.
e A partir dos 20 anos: Faca o primeiro exame completo. Se estiver tudo normal,
repita a cada 5 anos.
e Anualmente: Indicado para homens a partir dos 35 anos, mulheres a partir dos
45 anos, ou pessoas de qualquer idade que ja tenham outros problemas de satde.
e Ao comec¢ar o medicamento: Durante um tempo, o exame é refeito 4 a 12
semanas apos esse inicio, para garantir o efeito do remédio e a adaptacdo do

corpo.

6.2. Alimentacao Inteligente na Pratica

A alimentacdo deve focar em reduzir a absorg¢do e a producdo do colesterol LDL pelo.

e Troque as gorduras e aumente as fibras: Substitua carnes gordas, manteiga e
produtos com gordura trans por opgdes saudaveis, como azeite, abacate e peixes.
Combine isso com o consumo diario de fibras (aveia, feijoes, lentilha e frutas com
casca). Essas fibras agem como uma "esponja” no intestino: capturam a gordura
da dieta e a eliminam nas fezes, forcando o figado a captar o colesterol da
circulagao.

e Leia os rétulos com atengao: A industria costuma disfarcar ingredientes niao
saudaveis. Evite produtos onde ingredientes ruins aparecam logo no primeiro ou

segundo lugar da lista de ingredientes.
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6.3. Disciplina e Constancia no Tratamento

e O poder do exercicio: Cumpra a meta de pelo menos 150 minutos por semana
de exercicios aerdbicos (caminhada, bicicleta) em intensidade moderada. Essa
rotina é vital para manter os vasos sanguineos saudaveis, além de queimar acicar
e gordura.

e Nao pare os remédios: Nunca interrompa o uso de medicamentos para o
colesterol por conta prépria s6 porque o resultado do exame deu "normal”. O
exame s6 estda normal porque o remédio esta funcionando. Parar de toma-lo faz,
em pouco tempo, o colesterol voltar a subir e a placa de gordura voltar a inflamar

€ crescer.

DECLARACAO DE USO DE IA

Os autores declaram que utilizaram a ferramenta de Inteligéncia Artificial Gemini 3.1
Pro durante a elaboragdo do estudo, condugdo de analises originais ou criacdo de conteudo
factual. Toda a base intelectual, coleta de dados e conclusdes apresentadas sdo de inteira

responsabilidade e autoria humana. Todos os autores revisaram e aprovaram a versao final.
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RESUMO

Cuidar da mente também significa cuidar do corpo. A alimentagdo é uma das pontes mais importantes
entre esses dois universos. Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que os habitos alimentares
influenciam diretamente o humor, a energia, a concentracdo e até o risco de desenvolver problemas
emocionais. Esta cartilha foi elaborada com o objetivo de aproximar esse conhecimento da populacgao,
traduzindo informacgdes cientificas para uma linguagem acessivel e pratica. A proposta é apoiar o leitor
na construcdo de uma relagdo mais consciente com a alimentag¢do, compreendendo como nutrientes,
rotinas e comportamentos alimentares podem favorecer o equilibrio emocional. Assim, espera-se
contribuir para a promocao da satide mental por meio de orientagdes simples e aplicaveis ao cotidiano.

Palavras-chave: Alimentacdo. Sadde mental. Nutricdo. Bem-estar. Habitos saudaveis.

1. INTRODUCAO

A relacdo entre alimentacdo e saide mental refere-se aos efeitos que os alimentos
exercem sobre o cérebro e as emogdes. Certos nutrientes ajudam na producdo de
neurotransmissores que regulam o humor, o sono e o bem-estar.

Além disso, o intestino, conhecido como “segundo cérebro”, também produz substancias
que afetam o estado emocional. Por isso, hdbitos alimentares saudaveis contribuem para uma
mente mais equilibrada.

A mente responde ao tipo de alimento que recebe. Uma alimentag¢do pobre em nutrientes
pode piorar sintomas como ansiedade, tristeza, irritacdo, cansaco e falta de concentracao.

J& uma alimentacdo equilibrada melhora o humor, aumenta a energia, fortalece a
memodria e ajuda no sono. Entender essa relacao auxilia na tomada de decisdes mais conscientes

e no cuidado integral da saude.
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Este material foi preparado para ajudar vocé a entender como a alimentacdo afeta o
cérebro, quais nutrientes ajudam na saide mental e como alguns habitos podem aumentar ou
reduzir a ansiedade e a depressao. Também serao apresentadas dicas praticas para melhorar a

alimentacao no dia a dia.

2. BENEFICIOS DA ALIMENTACAO PARA A SAUDE MENTAL

Nossos neuronios produzem substancias chamadas neurotransmissores, responsaveis
por regular emog¢des como alegria, calma, motivacdo e bem-estar. Ja é comprovado que certos
alimentos podem aumentar a produc¢ao e a agao desses neurotransmissores, contribuindo para
melhorar o humor e reduzir sintomas de ansiedade e depressao.

Além disso, grande parte dos neurotransmissores ligados ao prazer e a felicidade é
produzida no intestino. Por isso, manter uma alimentacao que favoreca a saude intestinal é

fundamental para cuidar também da satide mental.

2.1. Tipos de alimentos que sao indicados para melhorar a saude

mental

Uma alimentagao que protege o intestino e favorece o bem-estar mental deve priorizar
alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas, legumes, verduras,
hortalicas, carnes, ovos, leite e derivados, feijoes, graos integrais, sementes e oleaginosas.

As gorduras boas, fundamentais para o cérebro, estdo presentes em peixes como
sardinha e atum, nas sementes de chia e linhaca e no azeite de oliva extravirgem.

Alguns alimentos tém efeito especial no humor, como curcuma, beterraba, frutas
vermelhas, abacate, cacau, kiwi, iogurte natural integral e canela. Além disso, chas de mulungu,

melissa e folha de maracuja podem ajudar a reduzir a ansiedade.

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 49

Capitulo VI



2.2. Nutrientes que ajudam a aliviar ou evitar o quadro de ansiedade
e depressao

Figura 1 - Nutrientes que evitam ansiedade e depressao.

Acidos graxos 6mega-

o Gmega-S: salmao, arenque, cavala, sardinha e atum.
3 e 0mega-6

Omega-6: 6leos vegetais (soja, girassol e milho).

Magnésio Nozes, castanhas, amendoim, aveia, banana com aveia
e cacau, vegetais folhosos escuros e abacate.

Carne vermelha, ovos, queijos, arroz integral, feijao,

Triptofano .
peixe, aves e cacau.
Vitamina B6: carne vermelha, figado, leite e iogurte,
ovo e germe de trigo.
Vitaminas do Vitamina B9: vegetais verdes escuros, leguminosas
complexo B (como feijdes, lentilhas e ervilhas), frutas, nozes.

Vitamina B12: peixes, carnes, ovo, leite e derivados,
kefir de leite e de agua.

Frutos do mar, carne vermelha, leite e derivados,
Zinco amendoim, pasta de amendoim caseira, améndoas, e
leite de améndoas.

Fonte: Autoria propria.
2.3. Alimentos que devem ser evitados para uma boa saude mental

e Alimentos industrializados e ultraprocessados, ricos em ag¢uicar, sédio e gorduras
saturadas;

e Produtos com conservantes, corantes, realgadores de sabor e gordura
hidrogenada;

e Carboidratos refinados, como farinha de trigo, agticar branco e arroz branco;

e Alimentos com cafeina (café, chas pretos e verdes, energéticos e refrigerantes);

e Gorduras saturadas (bacon, banha, salgadinhos e bolachas recheadas);

e Embutidos (salsicha, linguica, presunto);

e Bebidas alcodlicas.
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3. RECOMENDACGCOES PRATICAS

Figura 2 - Orientacdes praticas.

Fonte: Autoria prépria.

3.1. Os 10 passos para alimentacao saudavel do Guia Alimenta para
Populacao Brasileira (Brasil, 2014)

311 FAZER DE ALIMENTOS IN NATURA OU  MINIMAMENTE
PROCESSADOS A BASE DA ALIMENTACAO
Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura ou
minimamente processados sdo a base ideal para uma alimentacdo nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel. Variedade significa alimentos de todos os tipos -
graos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes - e
variedade dentro de cada tipo - feijdo, arroz, milho, batata, mandioca, tomate, abdbora, laranja,

banana, frango, peixes etc.

312. UTILIZAR OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR EM PEQUENAS
QUANTIDADES AO TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR
PREPARACOES CULINARIAS

Utilizados com moderacdo em preparacgoes culinarias com base em alimentos in natura
ou minimamente processados, dleos, gorduras, sal e agicar contribuem para diversificar e

tornar mais saborosa a alimentagao sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.
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313. LIMITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS

Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de alimentos processados - como
conservas de legumes, compota de frutas, paes e queijos - alteram de modo desfavoravel a
composicdo nutricional dos alimentos dos quais derivam. Em pequenas quantidades, podem
ser consumidos como ingredientes de preparac¢des culinarias ou parte de refeices baseadas
em alimentos in natura ou minimamente processados.

3.1.4. EVITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados - como biscoitos recheados,
“salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrdo instantaneo” - sao nutricionalmente
desbalanceados. Por conta de sua formulacdo e apresentacgdo, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. Suas formas de
producado, distribuicao, comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura, a

vida social e o meio ambiente.

315. COMER COM REGULARIDADE E ATENCAO, EM AMBIENTES
APROPRIADOS E, SEMPRE QUE POSSIVEL, COM COMPANHIA

Procure fazer suas refeicdes em horarios semelhantes todos os dias e evite “beliscar” nos
intervalos entre as refeicdes. Coma sempre devagar e desfrute o que estd comendo, sem se
envolver em outra atividade. Procure comer em locais limpos, confortaveis e tranquilos e onde
nao haja estimulos para o consumo de quantidades ilimitadas de alimento. Sempre que
possivel, coma em companhia, com familiares, amigos ou colegas de trabalho ou escola. A
companhia nas refeicdes favorece o comer com regularidade e aten¢do, combina com
ambientes apropriados e amplia o desfrute da alimentacao. Compartilhe também as atividades

domésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refeicdes.

316. FAZER COMPRAS EM LOCAIS QUE OFERTEM VARIEDADES DE
ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras livres e feiras de produtores e
outros locais que comercializam variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estacgdo e cultivados localmente. Sempre que
possivel, adquira alimentos organicos e de base agroecolégica, de preferéncia diretamente dos

produtores.

317. DESENVOLVER, EXERCITAR E PARTILHAR HABILIDADES
CULINARIAS

Se vocé tem habilidades culinarias, procure desenvolvé-las e partilha-las,

principalmente com criancas e jovens, sem distin¢do de género. Se vocé nao tem habilidades
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culinarias - e isso vale para homens e mulheres -, procure adquiri-las. Para isso, converse com
as pessoas que sabem cozinhar, peca receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros, consulte

a internet, eventualmente faca cursos e... comece a cozinhar!

31.8. PLANEJAR O USO DO TEMPO PARA DAR A ALIMENTACAO O
ESPACO QUE ELA MERECE

Planeje as compras de alimentos, organize a despensa doméstica e defina com
antecedéncia o cardapio da semana. Divida com os membros de sua familia a responsabilidade
por todas as atividades domésticas relacionadas ao preparo de refei¢cdes. Faca da preparacdo
de refeicdes e do ato de comer momentos privilegiados de convivéncia e prazer. Reavalie como
vocé tem usado o seu tempo e identifique quais atividades poderiam ceder espago para a

alimentacao.

319. DAR PREFERENCIA, QUANDO FORA DE CASA, A LOCAIS QUE
SERVEM REFEICOES FEITAS NA HORA

No dia a dia, procure locais que servem refeicdes feitas na hora e a prego justo.
Restaurantes de “comida a quilo” podem ser boas opg¢des, assim como refeitérios que servem

“comida caseira” em escolas ou no local de trabalho. Evite redes de fast-food.

3110. SER CRITICO QUANTO A INFORMACOES, ORIENTACOES E
MENSAGENS  SOBRE  ALIMENTACAO  VEICULADAS EM
PROPAGANDAS COMERCIAIS

Lembre-se de que a funcao essencial da publicidade é aumentar a venda de produtos, e
ndo informar ou, menos ainda, educar as pessoas. Avalie com critica o que vocé 1€, vé e ouve
sobre alimentacdo em propagandas comerciais e estimule outras pessoas, particularmente

criangas e jovens, a fazerem o mesmo.

O nutricionista é o profissional indicado para te orientar quanto as quantidades ideais
para cada pessoa, bem como os melhores horarios e combina¢des de alimentos em cada

refeicdo. Procure sempre ajuda e orientagdo.
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RESUMO

Este capitulo tem como objetivo traduzir o complexo conhecimento médico sobre a Doenca Renal
Croénica (DRC) para uma linguagem acessivel a pacientes, familiares e a populagdo em geral, sem perder
o rigor técnico fundamental para estudantes e profissionais da saide. A DRC é abordada como uma
epidemia silenciosa que avanga sem sintomas nas fases iniciais, gerando profundos impactos sociais e
econdmicos. O texto estd estruturado para esclarecer o que é a doenca, definindo os critérios de perda
de funcdo renal por um periodo superior a trés meses, e desmistificando as multiplas fun¢des dos rins,
que vdo muito além da filtracao de toxinas e incluem a regulacdo da pressdo arterial e a producdo de
hormaénios vitais para o sangue e os ossos. Descreve-se detalhadamente a evolucdo da doenca através
de seus cinco estdgios progressivos, desde as lesdes iniciais até a necessidade de terapias de
substituicdo. Além disso, o documento destaca a importancia da modernizacdo do diagnostico,
explicando de forma simples porque o calculo da taxa de filtracdo por formulas modernas e a medicao
de proteina na urina superam as limitacoes do simples exame de creatinina isolada. E dada énfase
especial a triagem nos grupos de maior risco, notadamente hipertensos, diabéticos e obesos. Por fim, o
capitulo conclui com diretrizes praticas para o cotidiano, focando no controle pressorico, na redugio do
consumo de sal, no abandono do tabagismo e no alerta contra a automedicacdo, visando capacitar o
individuo para o autocuidado.

Palavras-chave: Doencga Renal Crénica. Prevencao. Diagnoéstico Precoce. Educacao em Satude

1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um dos maiores e mais complexos desafios da
medicina atual. Ela se configura como uma verdadeira "epidemia silenciosa", afetando cerca de
850 milhdes de pessoas em todo o mundo (LI et al,, 2020). O termo "silenciosa" é utilizado
porque, nas suas fases iniciais, a doenga nao apresenta sintomas perceptiveis, como dor ou mal-

estar. Esse é um grande obstaculo para o diagnoéstico, pois pacientes que possuem baixo
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letramento em saude (dificuldade de compreender informacdes médicas) frequentemente
acreditam que a auséncia de dor significa auséncia de doenga, o que atrasa drasticamente a
busca por tratamento (Moraes et al., 2017). As projec¢des globais sdo preocupantes: estima-se
que a DRC se torne a quinta causa mais comum de anos de vida perdidos globalmente até 2040
(LIetal., 2020).

No cenario brasileiro, os dados epidemioldgicos e o impacto econdmico chamam a
atengdo para a urgéncia do problema. O Brasil abriga mais de 1.700.000 pessoas com doenca
renal cronica, e o namero de individuos que evoluem para a necessidade de didlise cresce a
cada ano, impulsionado pelo envelhecimento da populagdo e por habitos de vida inadequados
(Ministério da Saude, 2006). Estudos regionais, como o conduzido no Sul do Brasil, revelaram
uma prevaléncia de 11,4% de DRC na amostra estudada, um indice comparavel ao de nagdes
desenvolvidas (Piccolli; Nascimento; Riella, 2017).

0 impacto econémico gerado pela doenga é avassalador para os sistemas de saude. Nos
paises de alta renda, os custos com dialise e transplante chegam a consumir de 2% a 3% de todo
o or¢camento anual de saide, mesmo sendo direcionados a menos de 0,03% da populacgao total
(LI et al., 2020). No Brasil, além dos altissimos custos diretos do tratamento da faléncia renal
para o Sistema Unico de Satude (SUS), a DRC gera perdas de rendimento, aposentadorias
precoces e um enorme impacto na dinamica familiar (Moraes et al,, 2017). Dessa forma, a
medicina atual precisa focar ndo apenas em tratar a doenga avan¢ada, mas em preveni-la e

identifica-la o mais cedo possivel.

2. O QUE E A DRC

A Doenga Renal Cronica ndo é uma condigdo Unica, mas um termo que engloba diversas
alteragdes que afetam a estrutura ou o funcionamento dos rins de forma prolongada (Ministério
da Saude, 2014). Para que o médico diagnostique a doen¢a como "cronica”, os critérios exigem
que o paciente apresente marcadores de dano nos rins ou uma redu¢ao na sua fungdo por um
periodo igual ou superior a 3 meses (Awdishu et al., 2025; Ministério da Saude, 2014).

O principal critério para confirmar a perda de fun¢do é a Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) estar abaixo de 60 mL/min/1,73 m? (Ministério da Saude, 2014; Bastos; Kirsztajn, 2011).
Para o paciente leigo, a TFG é como a "velocidade de limpeza" dos rins. Ela indica quantos
mililitros de sangue os milhdes de minusculos filtros renais (chamados glomérulos) conseguem
purificar por minuto. Esse valor é ajustado pelo tamanho do corpo do paciente (representado
pela 4rea de superficie corporal padrdo de 1,73 m?) para que a comparacio seja justa (Johnson;

Feehally; Floege, 2016).
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No entanto, mesmo que a filtragdo (TFG) esteja normal (igual ou acima de 60
mL/min/1,73 m?), a doenga pode ser diagnosticada se houver sinais de lesdo fisica no rim
persistentes por 3 meses, como a presenca de sangue na urina (hematuria), cistos no ultrassom,
ou o vazamento de proteinas para a urina (Ministério da Saude, 2014). O periodo de "3 meses"
é a chave para diferenciar a doenga cronica (permanente) da Lesdo Renal Aguda, que é uma

perda de funcdo rapida, repentina e muitas vezes reversivel (Ministério da Satude, 2014).

3. FUNCOES RENAIS

Muitas pessoas acreditam que os rins sdo apenas os "filtros" ou a "lixeira" do corpo, mas
o trabalho deles é muito mais amplo. Eles sdo verdadeiros gerentes do nosso equilibrio interno
(homeostase), executando trés fungdes essenciais:

A primeira é, de fato, a filtracdo. O sangue passa pelos rins e os néfrons (unidades
microscépicas de limpeza) removem os residuos téxicos produzidos pelo metabolismo do
corpo (BARRETT et al., 2010). O lixo metabdlico mais conhecido é a creatinina, que é gerada
pelo desgaste natural dos nossos musculos; os rins saudaveis devem retira-la do sangue e joga-
la na urina de forma constante (Bastos; Kirsztajn, 2011).

A segunda funcao é o controle da pressao arterial, gerenciado por um sistema chamado
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA). Quando os rins percebem que a pressao do
sangue caiu, eles liberam uma substancia chamada renina. Isso desencadeia uma reacdao em
cadeia que produz a Angiotensina I, um hormonio que "aperta" os vasos sanguineos, e a
Aldosterona, que manda os rins reterem sal (s6dio) e 4gua (BARRETT et al., 2010). Na doenga
renal, esse sistema pode sair do controle, gerando pressao alta grave, num ciclo perigoso onde
a pressao alta machuca o rim, e o rim doente aumenta ainda mais a pressdo (Ministério da
Saude, 2006).

Aterceira é a funcao enddcrina, ou seja, a producdo de hormonios vitais. Os rins fabricam
a eritropoietina, um hormoénio que avisa a medula 6ssea para produzir glébulos vermelhos
(sangue). Se o rim falha, o corpo ndo produz sangue suficiente, resultando em uma anemia
grave, cansac¢o extremo e sobrecarga do coracdo (Bastos; Kirsztajn, 2011; Ministério da Saude,
2014). Além disso, os rins sdo responsaveis por ativar a vitamina D. Sem o rim para transformar
a vitamina D em sua forma ativa, o corpo ndo consegue absorver o calcio dos alimentos,
resultando em ossos fracos (doenga 6ssea renal) e calcificagdo perigosa das veias e artérias

(Johnson; Feehally; Floege, 2016).
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4. ESTAGIOS DA DOENCA

Para planejar o tratamento, a nefrologia divide a DRC em cinco estagios progressivos,

classificados de acordo com a eficiéncia dos rins na filtragao (TFG) (Ministério da Saude, 2014).

Tabela 1 - Classificagdo dos estagios da Doenca Renal Cronica baseada na TFG.

Estagio
1

3A

3B

TFG (mL/min/1,73m?)  Situagio da Fungio Renal Escada Visual de Func¢ao
>90 @ Lesio com fungio EEEEEN
preservada

60-89 Perda leve

45-59 @ Perda moderada EEEN

30-44 @ Moderada a severa HEEN

15-29 @ Perda severa HE
<15 X Falénciarenal [ |

Fonte: Elaborado pelos autores com base em KDIGO (2024)

Estagio 1: O rim tem lesdes (como perda de proteina na urina), mas a sua capacidade
de filtracdo continua normal ou até alta (TFG igual ou maior que 90 mL/min). O
paciente se sente saudavel. O objetivo aqui é controlar doencas de base, como diabetes,
para evitar a progressdo (Ministério da Saude, 2014).

Estagio 2: H4 uma perda leve da fun¢do, com a TFG caindo para valores entre 60 e 89
mL/min. Ainda nao ha sintomas aparentes, mas o controle de fatores de risco deve ser
intensificado (Ministério da Satude, 2014).

Estagio 3 (Subdividido em 3A e 3B): Neste ponto, a perda de funcio se torna
clinicamente preocupante. No Estagio 3A (TFG de 45 a 59 mL/min), a perda é
moderadamente reduzida. No Estagio 3B (TFG de 30 a 44 mL/min), a insuficiéncia é
moderadamente a severamente reduzida. Nesses estagios, o acimulo de toxinas
come¢a a desregular os hormoénios, podendo surgir anemia e problemas dsseos
iniciais (Ministério da Saude, 2014).

Estagio 4: Perda severa da funcdo, com TFG entre 15 e 29 mL/min. E a fase de pré-
dialise. Sintomas como inchago, nduseas e cansaco ficam mais evidentes. O foco muda
para o preparo do paciente para uma futura substituicdo da funcdao dos rins
(Ministério da Saude, 2014).

Estagio 5: Faléncia renal ou doenca em estagio terminal. A TFG cai para menos de 15

mL/min. Os rins ndo conseguem mais sustentar a vida sozinhos. O paciente
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necessitara de Terapias de Substituicdo Renal (TRS), como a dialise ou o transplante
(Ministério da Saude, 2014). Para os que fardo hemodidlise, serda necessario
confeccionar uma fistula. Uma fistula é uma pequena cirurgia, geralmente no braco,
que une uma artéria a uma veia; com a forte pressao da artéria, a veia engrossa e fica
resistente o suficiente para receber as grossas agulhas e a rapida passagem de sangue

da maquina de didlise com seguranca (Bastos; Kirsztajn, 2011).

5. SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA RENAL CRONICA:
ENTENDENDO O QUE O SEU CORPO DIZ

A Doenca Renal Crénica (DRC) é muitas vezes chamada de "epidemia silenciosa". Isso
acontece porque, no comego, ela raramente da sinais. Os nossos rins sao 6rgaos incriveis e
muito eficientes. Mesmo quando parte deles ja ndo funciona bem, a outra parte compensa o
trabalho, mantendo o corpo em equilibrio por muito tempo.

Por causa desse "esforc¢o silencioso" dos rins, a maioria das pessoas sé descobre que tem
um problema em exames de sangue ou urina de rotina, ou, infelizmente, quando a doenga ja

esta bem avangada.

51. O QUE ACONTECE NO CORPO QUANDO OS RINS FALHAM?

Imagine os rins como filtros superpotentes do nosso corpo. Quando eles nao funcionam
direito, substancias téxicas que deveriam ser eliminadas pela urina comecam a se acumular no
sangue. Esse acumulo progressivo de "lixo" afeta quase todos os sistemas do corpo, causando

uma série de sintomas desagradaveis (Figura 1).

Figura 1 - Principais Sinais e Sintomas da DRC

Cansago e fraqueza Inchago (edema) Alteragdes urinarias Nduseas e perda de apetite
A fadiga é um dos sintomas mais Com a redugio da capacidade de Mudangas no padréo urinario podem 0 actmulo de toxinas no sangue pode
frequentes. Ela ocorre principalmente filtragao dos rins, o organismo passa ocorrer, como aumento da frequéncia irritar o trato gastrointestinal,

devido & anemia associada a doenga a reter mais sodio e dgua. Isso pode urinaria durante a noite (nocttria) provocando nauseas, vomitos e

renal. Como os rins doentes produzem levar ao actimulo de liquidos no corpo, ou redugdo no volume urinario em diminuigéo do apetite, o que pode
menos eritropoietina, ocorre redugao da especialmente nas pernas, | fases a das. A presenga de levar a perda de peso.

capacidade de transporte de oxigénio no pés e ao redor dos olhos. espuma na urina pode indicar perda

sangue, causando cansago e palidez. de proteinas.

. o Dificuldade de
Coce_lra nakpel_e % c-.d’a Caibras musculares concentragao
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R e rins prejudica o metabolismo o acimulo de toxinas no

da vitamina D e o equilibrio de ~ sangue pode afetar o sistema
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e desequilibrios minerais. sonoléncia excessiva.

Consulte um médico para diagndstico e tratamento.

Fonte: Criado pelo autor utilizando GEMINI 3 (Nano Banana) em 09/03/2026.
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E importante entender cada um desses sintomas de forma mais detalhada e simples:

1. Cansaco e fraqueza constantes: Sentir-se fadigado, sem energia e palido é muito
comum. Os rins produzem um hormodnio que ajuda a fabricar glébulos vermelhos (as
células que levam oxigénio para todo o corpo). Rins doentes produzem menos desse
hormonio, causando anemia. Sem oxigénio suficiente, o corpo fica exausto.

2. Inchago (edema): Como os rins ndo conseguem filtrar a 4gua e o sal direito, o corpo
comega a reter liquido. O inchago aparece principalmente nas pernas, tornozelos, pés e,
muitas vezes, ao redor dos olhos. Em casos graves, o liquido pode se acumular nos
pulmaoes, dificultando a respiracao.

3. Alteragdes na urina: Fique atento a mudancas. Acordar muitas vezes a noite para
urinar (noctdria) ou, em fases mais avancadas, notar que o volume de urina diminuiu
sdo sinais importantes. Urina com muita espuma pode indicar perda de proteinas
importantes.

4. Enjoos e falta de apetite: As toxinas acumuladas irritam o estdmago e o intestino,
causando nauseas, vomitos e perda de vontade de comer. Isso pode levar a uma perda
de peso indesejada e a desnutricao.

5. Coceiraintensa na pele: Pacientes em estagios avancados podem sofrer de uma coceira
forte e persistente por todo o corpo. Isso é causado pelo acimulo de toxinas no sangue
e por desequilibrios de minerais como o calcio e o fosforo.

6. Caibras e dores nos ossos: A faléncia dos rins prejudica a capacidade do corpo de usar
a vitamina D e atrapalha o equilibrio de calcio e fésforo. Isso pode causar dores nos
o0ssos, fraqueza nos musculos e cdibras frequentes.

7. Dificuldade de concentraciao e sonoléncia: Em estdgios avangados, o acimulo de
toxinas afeta até o cérebro. Vocé pode se sentir confuso, com dificuldade para focar a
atencdo e ter muito sono durante o dia.

E necessario destacar que muitos desses sintomas surgem apenas nas fases mais
avancgadas da doenca, quando a fungdo renal ja se encontra significativamente comprometida.
Por essa razdo, as diretrizes internacionais recomendam o rastreamento ativo em grupos de
risco, como hipertensos, diabéticos e obesos, mesmo na auséncia de sintomas (Ministério da
Saude, 2014; KDIGO, 2024).

Assim, a realizacdo periddica de exames simples, como a dosagem de creatinina no
sangue e a avaliacdo da albumintria na urina, é fundamental para identificar a doenca em

estagios iniciais e permitir intervengdes precoces que retardem sua progressao.
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6. DIAGNOSTICO TECNICO E RASTREAMENTO

A deteccdo precoce exige ferramentas precisas. O exame mais comum para checar a
sadde dos rins é a dosagem de creatinina no sangue. Contudo, utilizar a creatinina possui
limitagdes. Como a creatinina vem dos musculos, pessoas com menos musculos (como
mulheres ou idosos) produzem menos dessa substancia. O grande perigo é que a creatinina
pode aparecer com valores "normais” no exame de sangue até que o paciente ja tenha uma
perda significativa da fun¢do renal de forma irreversivel (Bastos; Kirsztajn, 2011).

Para resolver essa limitacdo, os médicos utilizam férmulas matematicas que cruzam o
valor da creatinina com a idade e o sexo do paciente, revelando a verdadeira TFG. No passado,
usava-se a formula Cockcroft-Gault ou a formula MDRD. No entanto, a formula MDRD subestima
a filtracdo em pessoas com funcdo renal quase normal. Hoje, a formula CKD-EPI é
cientificamente comprovada como superior a MDRD. Ela é muito mais precisa, gerando menos
falsos diagnosticos e permitindo a identificagao precoce com exatiddo, principalmente nas fases
iniciais da doenca (Bastos; Kirsztajn, 2011; Ministério da Saude, 2014).

Além da avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), outro exame fundamental
para o diagnoéstico e acompanhamento da Doenca Renal Crénica (DRC) é a investigacdo da
albumindria, que corresponde a presenca anormal da proteina albumina na urina. Em
condi¢cdes normais, os rins funcionam como filtros altamente seletivos, impedindo que
proteinas importantes do sangue atravessem os glomérulos e sejam eliminadas na urina.
Quando ocorre lesdo dessas estruturas microscépicas, pequenas quantidades de albumina
comecam a escapar para a urina (Figura 2), configurando um dos primeiros sinais de dano renal

(Bastos; Kirsztajn, 2011; Johnson; Feehally; Floege, 2016).

Figura 2 - Estrutura do néfron e vazamento de albumina na Doen¢a Renal Cronica.
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Albumina aparece em
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Fonte: Fonte: Criado pelo autor utilizando GEMINI 3 (Nano Banana) em 09/03/2026.
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A albuminuria pode ser detectada por meio da relagdo albumina/creatinina na urina
(ACR), exame simples realizado geralmente em uma amostra isolada de urina. Esse método
permite identificar perdas pequenas de albumina que ndo seriam percebidas em exames
convencionais (Ministério da Saude, 2014).

De acordo com as diretrizes internacionais, a albuminuria é classificada em trés
categorias principais:

A1: menor que 30 mg/g - considerada normal ou discretamente aumentada

A2: entre 30 e 300 mg/g - denominada albuminiria moderadamente aumentada

A3: maior que 300 mg/g - albuminuria gravemente aumentada

Essa classificagdo é importante porque o risco de progressdo da doenca renal e de
complicagdes cardiovasculares aumenta conforme os niveis de albumina na urina se elevam
(Awdishu et al., 2025).

Portanto, a avaliacdo conjunta da TFG e da albuminduria (Figura 3) permite ao médico
identificar a doenca de forma mais precoce, estimar o risco de progressao e definir estratégias

mais adequadas de tratamento e acompanhamento (Ministério da Saude, 2014).

Figura 3 - Matriz de classificacdo de risco da Doenca Renal Cronica conforme a Taxa de Filtragdo
Glomerular e os niveis de albuminuria.

Albumindria
(Relagdo Albumina/Creatinina na Urina)

Taade Al | A2 A3
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45-59

 Estagio 3A.
30-44
Estagio 3B
15-29
_Stigiod |
<15

Estagio 5

B Baixo Risco I Alto Risco

Risco Moderado I Risco Muito Alto

Fonte: Adaptado de KDIGO (2024); Bastos e Kirsztajn (2011).
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7. GRUPOS DE RISCO

Testar a populacdo inteira (rastreamento universal) ndo é pratico, portanto, a triagem
deve ser direcionada para grupos de alta prioridade que tém maior chance de desenvolver a

doenca (Li; Zhao; He, 2025; Ministério da Saude, 2006).

7.]. Hipertensos e Diabéticos

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo os grandes vildes e os motores da
epidemia da DRC. Juntas, essas duas condi¢cdes sao responsaveis pela maioria dos casos que
chegam a dialise (Ministério da Satude, 2006). O diabetes gera um alto nivel de agiicar no sangue
que "carameliza" e destr6i os microvasos dos rins ao longo dos anos. Ja a pressao alta forga as
delicadas barreiras de filtracdo do rim até rompé-las. Todo hipertenso e diabético deve realizar
exames de urina (para ver albuminuria) e de sangue (para calcular a TFG) pelo menos uma vez

ao ano (Ministério da Saude, 2014).

7.2. Obesos

A obesidade (Indice de Massa Corporal igual ou superior a 30) é uma das prioridades de
triagem. O corpo obeso produz inflamacdo constante e possui maior volume de sangue,
obrigando os rins a trabalharem muito acima do limite normal (fendmeno chamado
hiperfiltracdo). Esse excesso de trabalho "cansa" e lesiona o rim de forma independente,
provando que a obesidade destroi a fungdo renal por si sé (Bastos; Kirsztajn, 2011; Li; Zhao;

He, 2025).

7.3. Predisposicao genética ou anatdémica

Embora muitas pessoas desenvolvam Doenca Renal Cronica em decorréncia de doencas
adquiridas ao longo da vida, como hipertensdo e diabetes, alguns individuos ja nascem com
fatores biologicos que aumentam sua vulnerabilidade a perda de fungdo renal. Esses fatores
podem ser genéticos ou anatdmicos, relacionados a formac¢do dos rins ainda durante o
desenvolvimento fetal (Johnson; Feehally; Floege, 2016).

Uma dessas condi¢des é o numero reduzido de néfrons ao nascimento. Os néfrons sdo as
unidades microscépicas responsaveis pela filtracdo do sangue, e cada rim humano saudavel
possui aproximadamente um milhdo deles. Entretanto, algumas pessoas nascem com uma
quantidade menor. Quando isso ocorre, os néfrons restantes precisam trabalhar mais

intensamente para compensar essa deficiéncia, fendmeno chamado hiperfiltragao
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compensatoria. Ao longo dos anos, esse esfor¢o excessivo pode levar ao desgaste precoce
dessas estruturas e favorecer o desenvolvimento da DRC (Barrett et al, 2010; Johnson;
Feehally; Floege, 2016).

Outro exemplo ocorre em pessoas que possuem apenas um rim funcional, situagao
chamada de rim Unico. Isso pode acontecer de forma congénita (quando a pessoa ja nasce com
um Unico rim) ou apos a retirada cirurgica de um rim. Embora muitas dessas pessoas possam
viver normalmente por décadas, a longo prazo o rim remanescente pode sofrer sobrecarga
funcional (Johnson; Feehally; Floege, 2016).

Existem ainda anomalias anatémicas congénitas, como o rim em ferradura, em que os
dois rins estdo unidos por uma ponte de tecido, formando uma estrutura tinica em forma de
"U". Essa condicdo geralmente ndo causa sintomas imediatos, mas pode alterar o fluxo urinario
ou aumentar a predisposicdo a infec¢gdes urinarias e calculos renais, fatores que, ao longo do
tempo, podem contribuir para o comprometimento da funcdo renal (Johnson; Feehally; Floege,
2016).

Por esse motivo, individuos com essas caracteristicas devem realizar acompanhamento
médico periédico, mesmo que ndo apresentem sintomas, para monitorar a fungdo renal e

prevenir possiveis complicagdes.

8. RECOMENDAGCOES PRATICAS

Mudar habitos e proteger os rins é fundamental para impedir o avanco da DRC
(Ministério da Saude, 2006; Ministério da Saude, 2014). Abaixo estdo as recomendac¢des que
mais salvam vidas:

e Controle da Glicemia: O controle adequado da glicose no sangue é fundamental para
prevenir e retardar a progressdo da Doenca Renal Cronica. Niveis elevados de glicemia

ao longo do tempo podem danificar os pequenos vasos sanguineos dos rins, levando a

nefropatia diabética. Por isso, pessoas com diabetes devem manter acompanhamento

médico regular e realizar periodicamente exames para avaliacdo da funcdo renal, como
creatinina para calculo da Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG) e pesquisa de albuminuria

na urina (Bastos; Kirsztajn, 2011; Ministério da Saude, 2014; KDIGO, 2024).

e Pratica Regular de Atividade Fisica: A atividade fisica regular ajuda a prevenir e
controlar diversas condi¢des que estdo diretamente associadas a Doenga Renal Cronica,

como hipertensao arterial, obesidade e diabetes mellitus. Exercicios fisicos melhoram o

controle da pressdo arterial, aumentam a sensibilidade a insulina, auxiliam na

manutencao do peso corporal e reduzem o risco de doengas cardiovasculares. Como os

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 64
Capitulo VI



pacientes com DRC apresentam maior risco de complica¢des cardiacas e vasculares,
manter um estilo de vida ativo é uma estratégia importante para preservar a saude geral
e retardar a progressdao da doenca. De forma geral, recomenda-se a pratica de pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica moderada, como caminhada, ciclismo
ou natacao, sempre respeitando as condic¢oes clinicas de cada pessoa (Johnson; Feehally;
Floege, 2016; Ministério da Saude, 2014; KDIGO, 2024).

Controle Rigoroso da Pressao: A base da prevencdo é manter a pressao arterial sob
controle estrito. Para pacientes com DRC, em especial os diabéticos e os que perdem
proteina na urina, a meta de pressao deve ser mantida abaixo de 130/80 mmHg (e até
proximo a 120 mmHg, se tolerado sem tonturas). A equipe médica frequentemente
prescrevera remédios conhecidos como Inibidores da ECA (como o captopril ou
enalapril) ou BRAs (como a losartana), pois esses remédios tém um beneficio duplo:
baixam a pressao do corpo e diminuem a pressao de filtragdo dentro do préprio rim,
estancando o vazamento de proteinas (Ministério da Satude, 2014).

Dieta Hipossddica (Baixo Sal): O consumo de s6dio deve ser cortado drasticamente
para menos de 2 gramas por dia, o que equivale a um maximo de 5 gramas de sal de
cozinha diariamente (cerca de uma colher de cha rasa) (Ministério da Saude, 2014). Essa
restricdo ndo serve apenas para diminuir a retencao de liquidos e o inchaco; o sal em
excesso anula o efeito dos remédios de pressao. Para alcancar essa meta, o paciente deve
abolir alimentos industrializados e ultraprocessados (como temperos prontos,
embutidos e enlatados), que escondem altissimas quantidades de s6dio (Ministério da
Saude, 2006).

Cessacdo do Tabagismo: O habito de fumar precisa ser abandonado imediatamente. O
tabaco é um veneno direto para os vasos sanguineos. Ele estimula o endurecimento das
artérias do corpo inteiro, incluindo as que levam sangue para nutrir os rins, causando
morte por falta de oxigénio do tecido renal. Além disso, o fumo multiplica o risco de o
paciente renal sofrer um ataque cardiaco ou derrame, que sao as reais causas de morte
da maioria dos pacientes antes mesmo de precisarem de didlise (Ministério da Saude,
2006; Ministério da Saude, 2014).

Perigo de Medicamentos Nefrotoxicos (AINEs): Pacientes e leigos frequentemente
cometem o erro de se automedicar para dores comuns, utilizando Anti-Inflamatoérios
Nao Esteroidais (AINEs), como diclofenaco, ibuprofeno e nimesulida. No entanto, essas
medicacdes inibem as prostaglandinas, substincias quimicas que mantém os vasos

sanguineos do rim abertos. Ao tomar esses remédios, os vasos do rim se fecham
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abruptamente, cortando o fluxo de sangue e podendo desencadear lesdo renal aguda e
queda abrupta da filtragio renal (Ministério da Satide, 2014). E uma regra de ouro: quem
tem risco ou ja tem DRC nunca deve tomar anti-inflamatoérios sem a expressa orientacdo

de seu médico.

9. DECLARACAO DE USO DE IA

Os autores declaram que utilizaram a ferramenta de Inteligéncia Artificial Gemini 3
durante a elaboragao deste capitulo. A tecnologia foi empregada exclusivamente para revisdo
gramatical, aprimoramento da fluidez textual e produc¢ao de imagens. Ressalta-se que a IA ndo
foi utilizada para a geracao de dados primarios, conducao de analises originais ou criacdo de
conteudo factual. Toda a base intelectual, coleta de dados e conclusdes apresentadas sdo de

inteira responsabilidade e autoria humana.
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RESUMO

O capitulo aborda a nefrolitiase, condicao de impacto global crescente associada as transformagdes
socioecondmicas e aos habitos de vida contemporaneos. O texto desmistifica a fisiopatologia da
formacao dos calculos, detalhando os conceitos de supersaturacio urinaria, a acdo protetora do citrato
e o papel das placas de Randall como sitios de ancoragem para o crescimento mineral. Além disso,
classifica as pedras conforme sua composicao quimica, oxalato de calcio, fosfato de calcio, acido urico,
estruvita e cistina, estabelecendo correlagées fundamentais com distirbios metabélicos, genéticos e do
pH urindrio. O texto capacita os doentes e seus familiares para o reconhecimento assertivo da coélica
nefrética, destacando sinais criticos como dor lombar aguda irradiada, hematiria e sintomas
neurovegetativos. No ambito do manejo hospitalar, detalha-se o uso da tomografia de baixa dose como
padrdo-ouro diagnostico e os protocolos de analgesia centrados em anti-inflamatdrios, além de
descrever as indicacdes de descompressdo urgente e as modernas intervengdes cirurgicas
minimamente invasivas. Por fim, o capitulo estabelece os pilares fundamentais para a prevencao
primaria e secunddria, enfatizando a hidratacdo vigorosa, o consumo de frutas citricas e o ajuste
dietético de sodio e calcio para combater as elevadas taxas de recidiva. Conclui-se com as
particularidades do manejo em gestantes e criancas, reiterando a importancia do diagnéstico precoce e
do letramento em satide para assegurar a autonomia e a integridade funcional renal a longo prazo.

Palavras-chave: Nefrolitiase. Cdlica renal. Prevenc¢ao de Doengas. Diagnéstico por Imagem. Qualidade
de Vida.

1. INTRODUCAO

1.1. O impacto das "pedras nos rins" na modernidade

A nefrolitiase é uma condi¢do global cuja prevaléncia e incidéncia tém aumentado de
forma alarmante nas ultimas décadas, refletindo as transformagdes socioecondOmicas e
ambientais da vida contemporanea. Dados epidemioldgicos recentes indicam que a doenca
afeta aproximadamente 10% a 15% da populagdo mundial em algum momento da vida, com
variacdes geograficas que sugerem uma influéncia direta do clima e da dieta (Carvalho et al,,

2025).
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A incidéncia maxima ocorre entre a terceira e a quinta décadas de vida, periodo de maior
produtividade econdmica do individuo, o que amplia o impacto social da doenca.
Historicamente mais comum em homens, a lacuna de género tem diminuido, possivelmente
devido a convergéncia de habitos de vida entre os sexos. Além disso, a nefrolitiase em
populacdes pediatricas, outrora considerada rara, apresenta um aumento preocupante,
frequentemente associada a disturbios genéticos subjacentes (Carvalho etal., 2025).

Economicamente, a nefrolitiase representa um fardo multibilionario. A maior parte dos
gastos ndo provém do diagndstico ou do manejo preventivo, mas sim de intervengdes cirargicas
de urgéncia e do tratamento de complicagdes obstrutivas (GBD 2021 Urolithiasis Collaborators,
2024). Além disso, a taxa de recidiva é significativa, com cerca de 20% dos pacientes
apresentando um novo episddio em cinco anos e aproximadamente 31% em dez anos apos o
primeiro evento sintomatico (Rule et al., 2014). Esses dados reforcam a necessidade de

estratégias eficazes de acompanhamento e prevencdo secundaria.

1.2. O que vocé vai aprender neste capitulo

Neste guia, vocé descobrird que a "pedra" é apenas a ponta do iceberg de um
desequilibrio quimico interno. Vamos explorar:

e Como o corpo fabrica o calculo de forma silenciosa por anos.

e Como identificar os sinais de alerta antes que a dor se torne insuportavel.

e (Quais sao as tecnologias cirurgicas indolores e rapidas disponiveis hoje.

e O "caminho das pedras" para a prevenc¢do: o que comer, o que beber e quais mitos

abandonar.

2. O QUE SAO OS CALCULOS RENAIS E COMO SE FORMAM?

2.1. Do cristal a pedra: a guimica dentro de vocé

A formagao de um calculo renal resulta da perda do equilibrio fisico-quimico da urina.
Para fins didaticos, pode-se compreender o processo por meio do conceito de supersaturacao
(Figura 1). Quando a concentracao de minerais (solutos) excede a capacidade de dissolu¢cdo no
volume urinario disponivel (solvente), ocorre a precipitacdo e o agrupamento de cristais
(Worcester; Coe, 2010). O organismo dispde de inibidores naturais, sendo o citrato um dos mais
relevantes clinicamente. O citrato atua como um escudo molecular, ligando-se ao calcio para

formar complexos soltveis, o que impede a aglomeracao de cristais de oxalato de calcio.
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Pesquisas atuais indicam que muitos calculos se originam nas placas de Randall, que
funcionam como pontos de ancoragem intersticiais para o crescimento mineral antes da

manifestacao clinica (Mulay; Anders, 2016).

Figura 1 - Formacao do calculo renal: do cristal a pedra

FORMACAO DO CALCULO RENAL: DO CRISTAL A PEDRA

Supersaturagdo, nucleagdo e crescimento mineral
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Fonte: Autoria Prépria com o auxilio de 1A
2.2. O rim como filtro: por que o equilibrio falha?

Em condicoes fisioldgicas, os rins atuam como filtros inteligentes, regulando a excrecao
de residuos metabdlicos. O desequilibrio ocorre quando ha excesso de oferta de solutos (como
sodio e oxalato) ou reducao severa do solvente (4gua). Fatores ambientais, como o trabalho em
locais de alta temperatura, exacerbam esse processo pela desidratacao, concentrando a urina e

facilitando a litogénese (Worcester; COE, 2010).

3. CLASSIFICACAO E FATORES DE RISCO
31. Nem toda pedra é igual

e A composi¢cdo quimica do cdlculo é o marcador decisivo para o planejamento
preventivo (BARGAGLI et al., 2025):
o Oxalato de Calcio (~80%): O tipo predominante, associado a hipocitrataria
e baixa ingestdo hidrica.-
o Fosfato de Calcio (~10-15%): Relacionado a distirbios hormonais, como o
hiperparatireoidismo, e a urina com pH 2 6,5.
o Acido Urico (~5-10%): Intimamente ligado a sindrome metabdlica,

resisténcia a insulina e urina persistentemente acida (pH < 5,5).
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o Estruvita (Calculos de Infec¢ao): Decorrentes de bactérias produtoras de
urease, capazes de formar calculos coraliformes de crescimento rapido.

o Cistina (< 1%): Resultante de um erro inato do transporte de aminoacidos,
caracterizado por alta recorréncia e inicio precoce na infancia.

A Figura 2 resume os principais tipos de calculos renais.

Figura 2 - Tipos de célculos renais
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Fonte: Autoria Propria com o auxilio de IA.

3.2. Fatores genéticos e comorbidades associadas

A predisposicao genética aumenta o risco em até trés vezes, embora o estilo de vida atue
como o principal gatilho (Bargagli et al,, 2025). Atualmente, a nefrolitiase é reconhecida como
uma manifestacdo da sindrome metabodlica. A obesidade induz alteracdes no pH urinario,
enquanto o diabetes tipo 2 altera o metabolismo do acido urico, criando um ambiente propicio

a cristalizacao.

4. SINAIS DE ALERTA E DIAGNOSTICO
4]1. Como reconhecer uma crise de cdlica renal

A co6lica nefrética é descrita na literatura como uma das experiéncias dolorosas mais
intensas, superando frequentemente a dor do trabalho de parto (Teichman, 2004). Os sinais

cardinais incluem:

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 7

Capitulo VIII



e Dor lombar aguda, unilateral, com irradia¢do para flanco, abdome inferior e regido
inguinal.

e Presenca de hematuria (sangue na urina), visivel ou microscdpica.

e Sintomas neurovegetativos, como nduseas e vomitos.

e Sintomas irritativos urindrios (polaciiria e urgéncia), especialmente quando o
calculo se localiza na junc¢ao ureterovesical.

Os sintomas da cdlica renal estdo resumidos na Figura 3.

Figura 3 - Sintomas da c6lica renal

SINTOMAS DA COLICA RENAL

Fique atento aos sinais!
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para o flanco,
abdome inferior e
virilha (regido inguinal).

ou microscdpica.

SINTOMAS
URINARIOS
Vontade frequente
e urgente de urinar
(polaquitria e urgéncia),
podendo ocorrer dor
ou ardéncia ao urinar.

NAUSEAS E
VOMITOS
Sintomas comuns

durante as crises
de dor intensa.

ATENCAOQ!
Dor muito forte, que vem em ondas, e nae melhora com medicamentos comuns,

pode ser sinal de célculo renal. Procure atendimento médico.

Fonte: Autoria Propria com o auxilio de IA.

4.2. O papel da tecnologia: a Tomografia de Baixa Dose

7

A Tomografia Computadorizada (TC) de Baixa Dose sem contraste é o padrdao-ouro
diagnéstico em 2026 (Dell’aversana; Pezzullo; Scaglione, 2025). Ela oferece sensibilidade e
especificidade superiores para detectar calculos menores que 1 mm, superando as limitagdes
do raio-X e da ultrassonografia, com a vantagem de minimizar a exposicdo do paciente a

radiacao ionizante.

4.3, Importancia do diagnostico precoce

A identificacdo precoce previne a evolu¢do para a obstrugdo cronica silenciosa. Calculos
impactados podem causar hidronefrose (dilatacdo renal) e atrofia do parénquima, resultando

na perda definitiva da funcao renal se ndo tratados oportunamente (Teichman, 2004).
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5. MANEJO DA DOR E TRATAMENTO CIRURGICO

51. Controle da crise aguda

0 manejo inicial da célica renal tem como prioridade o alivio da dor e a estabilizacao
clinica do paciente, sendo baseado principalmente em analgesia sistémica e a estabilizacao
hemodinamica. Nesse contexto, os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) constituem a
terapia de primeira linha para o alivio da dor na célica renal aguda (Pathan; Mitra; Cameron,
2018). Esses farmacos demonstram eficacia superior ou, a0 menos, equivalentes aos opioides,
com menor incidéncia de efeitos adversos, especialmente nauseas e vomitos.

O mecanismo de a¢do dos AINEs envolve a inibicdo da sintese de prostaglandinas,
resultando em redu¢do da vasodilatacdo renal, da filtracio glomerular e da pressao
intraluminal do sistema coletor, o que contribui diretamente para o alivio da dor (Afshar etal,,
2025). Em contraste, os opioides devem ser reservados para casos de dor refrataria ou na
presenca de contraindica¢des ao uso de AINEs, em razdo de seu maior potencial de efeitos
adversos (American Society of Hematology; Health Services Advisory Group, 2025).

E importante destacar que, diferente de crencas antigas, a hidratagiio vigorosa durante
a dor ndo é recomendada, pois ndo ha evidéncia de beneficio clinico na melhora da dor ou na
eliminagdo do calculo, podendo inclusive aumentar a pressdo intrarrenal e exacerbar os

sintomas (Worster; Supapol, 2012).

5.2. Indicacdes de intervencao urgente e descompressao urinaria

A descompressdo do trato urinario constitui uma emergéncia urolégica em situagoes
especificas, devendo ser realizada prontamente com o objetivo de aliviar a obstrucao e
preservar a func¢do renal. Os principais métodos incluem o cateter ureteral duplo | e a
nefrostomia percutanea (Skolarikos et al., 2025).

O cateter ureteral duplo ] é um dispositivo tubular flexivel inserido por via endoscépica,
que se estende da pelve renal a bexiga, apresentando curvaturas em suas extremidades que
permitem sua fixacdo. Sua funcdo é restabelecer o fluxo urinario, contornando a obstrucao e
reduzindo a pressdo intrarrenal. A nefrostomia percutanea, por sua vez, consiste na drenagem
direta do sistema coletor por acesso percutaneo, sendo preferida em situa¢cdes de maior
gravidade, como sepse urindria, ou quando a abordagem retrégrada nao é factivel (Skolarikos
etal,, 2025).

As principais indica¢gbes incluem obstrucdao urinaria associada a infec¢ao, como na

pielonefrite obstrutiva ou urossepse, deterioracao da fung¢ao renal caracterizada porlesdo renal
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aguda obstrutiva, dor intratavel refrataria ao tratamento analgésico adequado, anuria ou
obstrug¢ao em rim tinico funcional, bem como obstrugdo bilateral significativa (Skolarikos et al.,
2025).

Apés procedimentos urolégicos, o uso do cateter duplo | pode ser indicado de forma
seletiva, especialmente na presenca de edema ureteral, trauma da via urindria, infec¢ao ourisco
de obstrucdo. Seu uso rotineiro em casos nao complicados, no entanto, ndo € universalmente
recomendado, devido a associagdo com sintomas urindrios irritativos, dor e hematuria. Nas
situacdes de urgéncia, a descompressao deve ser realizada antes de qualquer tentativa de
tratamento definitivo do calculo, sendo medida essencial para a estabilizacdo clinica e

prevencdo de complicagdes potencialmente graves (Muslumanoglu et al.,, 2017).

5.3. Tratamento definitivo: abordagem conservadora vs. cirdrgica

A escolha entre manejo conservador e intervencdo ativa depende principalmente do
tamanho, localiza¢do e composicdo do calculo, além de fatores clinicos do paciente.

Calculos pequenos, assintomaticos e ndo obstrutivos podem ser acompanhados
clinicamente, uma vez que apresentam alta taxa de eliminacdo espontanea, especialmente
quando localizados no ureter distal. Por outro lado, calculos maiores, sintomaticos, com baixa
probabilidade de eliminagdo espontanea ou associados a complicagdes demandam tratamento

intervencionista (Soderberg et al., 2023).

5.4. Modalidades de intervencdes cirdrgicas

A urologia intervencionista contemporanea prioriza técnicas minimamente invasivas,
selecionadas com base no tamanho, localizacao e dureza do calculo (Skolarikos et al., 2025).

e Ureteroscopia Flexivel (URS): Fragmentacio do calculo via laser através das vias
urindrias naturais. Por ser um procedimento retréogrado, nao requer incisdes
externas, permitindo uma recuperacao acelerada.

e Mini-nefrolitotomia Percutanea (Mini-PCNL): Técnica que utiliza um acesso
milimétrico na regido lombar. E a escolha preferencial para a remocio de calculos
complexos ou maiores que 20 mm, oferecendo menor morbidade e sangramento em
comparacdo a técnica percutanea padrao.

e Litotripsia por Ondas de Choque (LEOC): Procedimento ambulatorial que utiliza
energia acustica gerada externamente para fragmentar calculos renais pequenos e

de baixa densidade, sem a necessidade de instrumentos internos.
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6. ABORDAGEM CLINICA E ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

6.1. Prevencao da Litiase Renal Recorrente

Alitiase renal caracteriza-se por elevada taxa de recorréncia, configurando-se como uma
condicdo cronica que demanda estratégias preventivas continuas (Worcester; Coe, 2010).
Nesse contexto, a abordagem deve ser multifatorial, integrando intervencoes
comportamentais, modificacdes dietéticas e, quando indicado, terapias farmacolégicas (Asher
et al, 2026). Diretrizes contemporidneas recomendam uma estratégia escalonada e

individualizada, orientada pelo perfil clinico e pelo risco de recorréncia de cada paciente.

6.2. Hidratacao

0 aumento da ingestao hidrica representa a medida isolada mais eficaz na prevencao da
recorréncia da litiase renal, devendo ser recomendado a todos os pacientes. Recomenda-se uma
ingestdo de liquidos suficiente para atingir um volume urindrio minimo de 2,0 a 2,5 litros por
dia, o que corresponde a uma ingestao diaria aproximada de 2,5 a 3,0 litros, ajustada conforme
perdas individuais (Peerapen; Thongboonkerd, 2023).

O principal mecanismo protetor estd relacionado a dilui¢do urinaria, que reduz a
supersaturacdo de solutos litogénicos, como cdlcio, oxalato e acido urico, dificultando os
processos de nucleacdo, crescimento e agregacao cristalina. Evidéncias sugerem que essa
estratégia pode reduzir substancialmente as taxas de recorréncia (Bao; Tu; Wei, 2020).

Na pratica clinica, a monitorizacdo indireta da hidratagdo pode ser realizada por meio
da colorac¢do urinaria, sendo desejavel uma urina clara ou amarelo-palida (American College of
Sports Medicine, 2007). Além disso, recomenda-se a distribui¢ao uniforme da ingestao hidrica ao
longo do dia, incluindo periodos noturnos, especialmente em individuos com maior risco de

formacao de calculos (Qaseem etal., 2014).

6.3. Intervencodes Dietéticas

As modifica¢oes dietéticas desempenham papel central na prevencao da litiase renal,
especialmente nos calculos de calcio, que representam a maioria dos casos. Diversos estudos,
como Asher et al (2026) e Pearle et al (2014), indicam que as principais recomendagdes
incluem:

e Calcio dietético: Deve ser mantido em niveis adequados (1000-1200 mg/dia). A

restricdo é contraindicada, pois aumenta a absorcao intestinal de oxalato e,
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6.4.

consequentemente, o risco de litlase. Recomenda-se a ingestao de calcio
preferencialmente durante as refei¢cdes.

Sodio: A ingestdo deve ser reduzida (2-3 g/dia), uma vez que o excesso de sddio esta
associado ao aumento da excreg¢ao urinaria de calcio.

Proteina animal: Recomenda-se consumo moderado (0,8-1,0 g/kg/dia), evitando
excesso, que pode aumentar a carga acida, reduzir a excrecdo de citrato e elevar a
excrecdo urinaria de calcio e acido turico.

Oxalato: Deve-se limitar a ingestao de alimentos ricos em oxalato (como espinafre,
nozes e chocolate) em pacientes com risco aumentado.

Vitamina C: Orienta-se evitar suplementac¢do em altas doses (>1000 mg/dia), devido ao
aumento da producao enddgena de oxalato.

Vitamina D: Ndo deve ser restringida rotineiramente, exceto em casos especificos de
distarbios do metabolismo do calcio.

Citrato: Recomenda-se aumentar o consumo de frutas citricas (como limao e laranja),
pois o citrato atua como importante inibidor da cristalizagao urinaria.

Bebidas: Deve-se reduzir o consumo de refrigerantes a base de acido fosforico,
associados a maior risco de litiase.

Padrao alimentar: dietas equilibradas, como a dieta DASH, caracterizada por
composicdo rica em frutas, vegetais e com baixo teor de sodio, estdo associadas a

reducao do risco de formacgao e recorréncia de calculos renais.

Tratamento Farmacologico

Nos pacientes com recorréncia de calculos, apesar da ado¢do adequada de medidas nao

farmacoldgicas, estd indicada a introducdo de terapia farmacolégica com o objetivo de corrigir

disturbios metabdlicos subjacentes e reduzir a supersaturacao urindria. As principais op¢oes

terapéuticas incluem:

e Diuréticos tiazidicos: Atuam reduzindo a excrecdo urinaria de calcio, por aumento
da reabsorgdo tubular distal de calcio.

e (itrato de potassio: Promove aumento da citraturia e alcalinizacdo urindria, além
de formar complexos soliveis com o calcio, inibindo a cristalizagao.

e Alopurinol: Indicado principalmente em pacientes com hiperuricosuria ou litiase

por acido drico, reduzindo a producao de acido urico.
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Essas intervencdes demonstraram eficacia na reduciao da recorréncia, especialmente
nos calculos de calcio. Embora ndo haja evidéncia consistente de superioridade da terapia
combinada em relagdo a monoterapia, a escolha do agente deve ser individualizada, idealmente
baseada na avaliacdo metabdlica do paciente, visando uma abordagem direcionada e mais

eficaz (Qaseem et al., 2014).

6.5. Avaliacao Metabdlica

A avaliacdo metabolica, com destaque para a andlise de urina de 24 horas, constitui
ferramenta fundamental na investigacdo etioldgica da nefrolitiase e na individualizacdo da
estratégia terapéutica. Esse exame permite a quantificacdo de parametros relevantes, como
calcio, oxalato, citrato, sddio e acido drico urindrios, possibilitando a identificacdo de disturbios
metabodlicos associados a formacdo de calculos. Embora ndo seja mandatéria em todos os
pacientes, sua realizacao é especialmente indicada nos contextos de recorréncia de litiase,
litiase bilateral ou multipla, inicio precoce da doenga, histéria familiar significativa de
nefrolitiase. A auséncia de avaliacdo metabodlica ndo impede a instituicio de medidas
preventivas gerais, porém limita a implementacdo de uma abordagem direcionada e

potencialmente mais eficaz (Pearle et al., 2014).

6.6. Mudancas de Estilo de Vida

Fatores relacionados ao estilo de vida exercem influéncia significativa no risco de
formacao e recorréncia de calculos renais, devendo ser sistematicamente abordados na pratica
clinica.

As principais recomendagdes incluem:

e Manutencdo de peso corporal adequado, considerando a associacdo entre obesidade

e maior risco de litiase

e Reposicdo hidrica adequada, especialmente em individuos expostos a altas

temperaturas ou com elevada perda hidrica

e Pratica regular de atividade fisica, evitando o sedentarismo

e C(Cessacdo do tabagismo, devido aos seus efeitos deletérios sistémicos e possivel

associacdo com piora do perfil metabélico

A adocdo dessas medidas contribui ndo apenas para a prevencdo da nefrolitiase, mas
também para a melhora global do estado de saide do paciente (Peerapen; Thongboonkerd,
2023).

A Figura 4 resume algumas recomendacgdes para prevencao do calculo renal.
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Figura 4 - Previna calculos renais

PREVINA CALCULOS RENAIS

Pequenas escolhas diarias fazem uma grande diferengal

v/ FAZ BEM X FAZ MAL
2 Acua 3 EXCESSO DE SAL
Beba bastante Muito sal aumenta o risco
agua todos os dias. de formag&o de pedras.

MD

FRUTAS CiTRICAS v ULTRAPROCESSADOS
\ Consumir frutas como |1l Alimentos industrializados
y laranja e lim3o ajuda favorecem o surgimento
- a proteger os rins. de célculos.

DIETA EQUILIBRADA 0 BAIXA HIDRATAGCAO

Prefira alimentos Beber pouca agua deixa a
naturais, variados e -, urina mais concentrada e
ricos em nutrientes. facilita a formagao de pedras.

Y - 2 o
= - Sua salde renal esta nas suas maos! @
5 ~ Hidrate-se, alimente-se bem e cuide-se todos os dias.

Fonte: Autoria Prépria com o auxilio de IA.

7. POPULACOES ESPECIAIS E SEGUIMENTO

7.1. Litiase na gestacao e em criancas

Gestacdo: As alteracdes hormonais (como a acdo da progesterona) e as mudangas
mecanicas favorecem a estase urinaria. Além disso, a ocorréncia de hidronefrose fisiologica
pode dificultar o diagndstico diferencial. A ultrassonografia é o exame de escolha inicial por
evitar a radiacao ionizante, enquanto a ressonancia magnética pode ser utilizada como
alternativa em casos selecionados. O manejo é preferencialmente conservador, sendo a
intervencao cirdrgica ou a drenagem indicada em situag¢oes criticas, como infec¢do associada
ou obstrucao persistente (Semins; Matlaga, 2014).

Pediatria: O aumento da incidéncia de nefrolitiase em criancas, estimado entre 6% e
10% ao ano nas ultimas décadas, estd intimamente relacionado tanto a fatores dietéticos (como
a alta ingestdo de s6dio) quanto a disturbios metabdlicos, destacando-se a hipercalcidria e
condig¢des genéticas como a cistintria (Tasian; Copelovitch, 2014). Nesses casos, recomenda-se
uma investigacdo metabdlica completa, visto que o inicio precoce da doenca esta associado a

um maior risco de recorréncia e a um impacto significativo na satde renal a longo prazo.

8. RECOMENDAGCOES PRATICAS

A prevencdo da litiase renal depende, em grande parte, da manuten¢do de hdabitos
consistentes e sustentaveis ao longo do tempo. Medidas simples, quando incorporadas a rotina,
podem reduzir significativamente o risco de formagdo e recorréncia de calculos renais. Entre

elas, destacam-se manter ingestao hidrica regular ao longo do dia, evitar longos periodos de
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jejum ou desidratacdo, moderar o consumo de sal e alimentos ultraprocessados, priorizar
refeicdes equilibradas e preservar peso corporal saudavel (Peerapen; Thongboonkerd, 2023).

Também se recomenda atencdo especial a situacdes de maior perda hidrica, como
pratica esportiva intensa, exposicdo ao calor e episédios de vomitos ou diarreia, nas quais a
reposicdo de liquidos deve ser reforcada. Pacientes com histérico prévio de calculos devem
manter acompanhamento médico periddico, especialmente diante de novos sintomas urinarios
ou episodios de dor lombar. Dessa forma, pequenas atitudes cotidianas tornam-se ferramentas
eficazes de autocuidado, promogao da saude renal e prevencdo de futuras complicacoes (Asher

etal., 2026).
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Os autores declaram que utilizaram a ferramenta de Inteligéncia Artificial Gemini 3.1
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RESUMO

A sarcopenia é definida como a perda progressiva e acelerada de massa muscular esquelética associada
areducdo da forga e da fungdo muscular, geralmente relacionada ao processo de envelhecimento. Como
consequéncia, a vitalidade do individuo é comprometida, com prejuizo da mobilidade e aumento do
risco de desfechos adversos, como hospitalizacdes, quedas, fraturas e mortalidade. Diversos fatores
estdo associados a um maior risco de desenvolvimento da sarcopenia, incluindo inatividade fisica,
desnutricdo, tabagismo, distirbios do sono e doengas cronicas, como o diabetes mellitus. Atualmente, o
exercicio fisico resistido, associado a um planejamento nutricional adequado e equilibrado, constitui a
principal estratégia terapéutica, especialmente quando essas interveng¢des sdo individualizadas
conforme as necessidades do paciente. A compreensao da sarcopenia e sua identificagdo precoce sdo
fundamentais para a prevencdo de seus desfechos desfavoraveis em individuos idosos. Para isso, é
necessario que profissionais de saide utilizem consensos diagndsticos padronizados, além de promover
a disseminacdo de informacdes sobre os fatores associados, as formas de tratamento e as estratégias de
prevencao da populagio.

Palavras-chave: Sarcopenia. Exercicio Fisico. Nutri¢3o.

1. INTRODUCAO

A sarcopenia tem sido definida como uma perda de massa muscular esquelética e perda
de forga relacionada ao envelhecimento. A prevaléncia pode variar entre 11 a 50%.

Para melhor compreensao, este nome, sarcopenia, deriva da expressdao grega que
significa “pobreza de carne”, jA mencionada no ano de 1989.

Mas vocé sabia que, apesar de ser reconhecida como uma doenca muscular desde 2016,
o diagnostico da sarcopenia raramente é feito ou documentado nos prontuarios médicos?#

A inatividade fisica, a desnutricao, o tabagismo, a duracao excessiva do sono e a diabetes

foram associados a um risco aumentado de sarcopenia.
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Porém, identificar de forma precoce esta sindrome facilita a reversao ou desaceleracdo
da perda muscular, impedindo a evolu¢do para quadros mais graves, por isso a importancia do
reconhecimento e identificagdo precoce pelos profissionais de sadde e pela populagao.

Em 2019, o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2)
revisou seu consenso, atualizando a defini¢do e o algoritmo para o diagnoéstico de sarcopenia.

A sarcopenia é considerada primaria (relacionada a idade) quando ndo ha causa
especifica e secundaria quando existem outros fatores identificaveis, conforme exemplificado

na figura 1.

Figura 1 - Principais causas de sarcopenia

Principais causas da sarcopenia
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l gastrointestinais
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latrogenia
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= Doengas endocrinomet:bdlicas
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Perda de massa
e forga muscular
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Fonte: [lustracao gerada por Inteligénia Artificial (IA) utilizando ChatGPT/OpenAl.
2. DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA

2.1. Suspeita clinica:

Identificar perda de peso, sensacdo de fraqueza, lentificacdo da marcha, dificuldade para
levantar-se de uma cadeira, dificuldade para subir escada ou quedas.
Entdo, o profissional aplicara o questionario SARC-CalF para rastreamento da

sarcopenia.

2.2. Avaliacao da forca muscular:

Para avaliar a provavel sarcopenia, recomenda-se o uso de um dinamometro (forca ideal
> 27kg em homens e >16kg em mulheres), aparelho usado para medida da forca de preensio

palmar ou realizar o teste de sentar e levantar da cadeira 5 vezes (tempo ideal < 15 segundos).
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2.3. Confirmacao da sarcopenia:

Detecgdo de baixa quantidade e qualidade muscular, através de exames de imagem.

2.4. Confirmacao da gravidade da sarcopenia:

Recomenda-se realizar testes como: o Short Physical Performance Battery (SPPB), o

Timed Up and Go Test (TUGT) ou o teste de caminhada de 400 metros.

3. RECOMENDACOES PRATICAS

Uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos sdo os principais fatores
que regulam o equilibrio do corpo e as mudancas em sua composicdo. Inflamacao e inatividade
fisica favorecem o acimulo de gordura e a dificuldade em “construir o musculo” afetado,
contribuindo para a sarcopenia.

Por isso, essa sindrome necessita de uma abordagem de tratamento multimodal, que
combine uma estratégia nutricional com foco na qualidade e quantidade dos nutrientes

ingeridos e exercicios fisicos.

3.1. Exercicio fisico

Em pacientes idosos com sarcopenia, estudos mostraram que a intervencdo com
exercicios provavelmente aumenta a velocidade de caminhada habitual e melhora o
desempenho fisico.

0 exercicio também pode aumentar a forca muscular (forca de preensdao manual). O
exercicio aer6bico (ex: caminhadas) pode melhorar as adaptagdes cardiovasculares, ou seja,
ajuda o coragao e o pulmao a funcionarem melhor. Ja o exercicio de forca (ex: musculacdo) tem
como objetivo melhorar as adaptacdes neuromusculares, ou seja, fortalece os musculos e

melhora o equilibrio e mobilidade.

3.2. Dieta

A terapia nutricional é um pilar fundamental para a prevencdo da sarcopenia, pois a
manutencao de uma dieta equilibrada e variada, baseada nas necessidades nutricionais de cada
individuo, reduz o impacto da sarcopenia.

Suporte proteico: a recomendacdo didria de consumo proteico para um idoso saudavel
no intuito de evitar a sarcopenia varia entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia.

Nos casos de tratamento da sarcopenia e outras doencgas cronicas, recomenda-se o

consumo de 1,2 a 1,5 g/kg/dia.
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Idosos com peso adequado devem consumir 30 kcal/kg/dia enquanto para aqueles com
baixo peso, recomenda-se um consumo de 32 a 38 kcal/kg/dia.

No entanto, é essencial reconhecer que o tratamento deve ser individualizado,
considerando as condigdes clinicas e as limita¢gdes préprias de cada idoso.

Por exemplo, em pessoas com doenga renal, a meta de ingestdo de proteinas pode ser

diferente daquela recomendada para idosos sem essa condicao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS:

A perda de massa e for¢a muscular pode causar dificuldade para realizar tarefas do
dia a dia, além de aumentar a fragilidade e a dependéncia de outras pessoas.

A sarcopenia também faz com que o corpo tenha mais dificuldade para enfrentar
doencgas, infecgoes e situacgoes de estresse.

Uma alimentacido adequada é essencial para a saide de pessoas idosas.

Quando a nutricdo nao é suficiente, ela pode agravar doencas e contribuir para o
avanc¢o da perda muscular e da fragilidade.

Consumir proteinas e nutrientes de forma equilibrada ajuda a proteger os musculos,
fortalecer o corpo e melhorar a qualidade de vida.

Programas de exercicios podem melhorar a forc¢a e a funcdo muscular de idosos com

sarcopenia, sendo recomendados para fazer parte da rotina diaria.
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RESUMO

A osteoporose é uma doenca bastante prevalente nos idosos e as fraturas decorrentes dessa doenga
podem comprometer a independéncia do idoso, dificultando atividades do dia a dia e aumentando o
risco de complicacdes graves de satde. Além disso, como muitas dessas fraturas ocorrem apds quedas,
a adogdo de medidas para prevenir quedas torna-se fundamental para a prote¢do da satide da pessoa
idosa.

Palavras-chave: Osteoporose. Quedas. Idoso.

1. INTRODUGCAO

Osteoporose é uma doenga em que ocorre a diminuicao da densidade e da qualidade do
0sso, tornando sua estrutura mais fina, fragil e menos resistente. Com isso, aumenta a chance

de fraturas mesmo em impactos ou quedas de baixa intensidade.
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1.1.  Quais os fatores de risco da osteoporose?

e Sexo feminino

e [dade avangada

e Menopausa

e Sedentarismo

e Historia familiar de osteoporose ou fraturas
e Baixa ingestdo de cdlcio e vitamina D

e Tabagismo e consumo excessivo de alcool

e Baixo peso corporal

e Uso de determinadas medicacdes (ex.: corticoides)

1.2.  Como prevenir e tratar a osteoporose?

e Praticar atividade fisica para fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio e
alongamento

e Parar de fumar

e Evitar excesso de alcool

e Alimentacdo rica em calcio e vitamina D

e Avaliacdo médica periddica, incluindo, quando indicado, a realizacdo de
densitometria 6ssea

e Reavaliar medicagdes em uso

e Manter peso adequado.

1.3. Nutrientes essenciais para a saude 6ssea

e Alimentos ricos em calcio: leite, queijo, iogurte, espinafre, brocolis, sardinha,
ostra.

e Alimentos ricos em vitamina D: peixes como salmao, sardinha, atum, cavala; ovos;
cogumelos.

e Em alguns casos pode ser necessaria suplementacdo de célcio e vitamina D,

conforme orientacao médica.
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2. RECOMENDAGCOES PRATICAS - CHECK LIST PARA PREVENCAO
DE QUEDAS

e Realizar consulta médica regular

e Avaliar e tratar condi¢des médicas que aumentam risco de queda

e Avaliar visdo e audicdo regularmente

e Hidratar-se adequadamente

e Fortalecer equilibrio e postura com atividade fisica

e Participar de programas de fortalecimento muscular para idosos

e Manter casa bem iluminada

e Remover tapetes ou fios soltos pela casa

e (Colocar barras de apoio nos banheiros

e Evitar deixar objetos espalhados pelo chao

e Evitar calcados de saltos e com solado liso; use sapatos confortaveis com solado
antiderrapante

e Atencdo a calgadas irregulares

e Nao guardar objetos em prateleiras altas

e Nao pisar em chdo molhado.
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RESUMO

As deméncias representam um desafio em satde publica devido o envelhecimento populacional. No
Brasil, estima-se que o numero de pessoas vivendo com demeéncia possa triplicar até 2049. Contudo,
evidéncias cientificas indicam que até 54% dos casos podem ser prevenidos ou retardados por meio do
controle de fatores de risco modificaveis ao longo da vida. Esta cartilha apresenta, treze recomendagdes
baseadas em evidéncias para a protecdo da memdria. Entre os principais fatores estio baixa
escolaridade, hipertensio arterial, colesterol elevado, diabetes, obesidade e inatividade fisica, além de
tabagismo, consumo excessivo de alcool e traumatismo cranioencefalico. Destacam-se ainda perda
auditiva e visual ndo tratadas, depressao e isolamento social como condi¢6es associadas ao aumento do
risco de comprometimento cognitivo e deméncia. A adogdo de habitos saudaveis, como estimulo
cognitivo continuo, pratica regular de atividade fisica, controle rigoroso de doencas cardiovasculares e
metabdlicas, cessagdo do tabagismo, moderacdo no consumo de alcool e tratamento adequado de
déficits sensoriais e transtornos psiquiatricos de humor, contribui significativamente para a
manutencdo da cogni¢do. A prevencido deve ser compreendida como um processo que se inicia na
infancia e se estende por todo o curso de vida. Mudangas comportamentais e desenvolvimento de
habitos, sustentadas ao longo do tempo, tém potencial para preservar a autonomia, a qualidade de vida
e a funcionalidade na velhice, reforcando que a deméncia ndo é consequéncia inevitavel do
envelhecimento.

Palavras-chave: Deméncias. Doenca de Alzheimer. Prevencao. Politicas publicas.

1. INTRODUCAO

Muitas pessoas ainda acreditam que envelhecer significa ter pouca satde ou qualidade
de vida, o que nao é verdade.

Entre as condi¢des que mais preocupam esta a deméncia, um grupo de doengas que
afetam a memoria, o pensamento e a autonomia.

Segundo o Relatorio Nacional de Deméncias, o nimero de pessoas vivendo com

demeéncia pode triplicar até 2049, chegando a 8,7 milhdes.
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Aboanoticia é que a ciéncia mostra que é possivel prevenir parte desses casos. Estudos
apontam que até 54% das deméncias podem ser evitadas com o controle de 14 fatores de
risco.

Esses fatores de risco aparecem ao longo de toda a vida, mostrando que nunca é cedo
ou tarde para cuidar do cérebro. Pequenas mudangas de habitos podem fazer uma grande

diferenca.

2. POUCOS ANOS DE ESTUDO

No Brasil, o principal fator de risco para desenvolver deméncia é a baixa
escolaridade. Isso significa que, quanto menos oportunidades de estudo uma pessoa teve ao
longo da vida, maior pode ser o impacto na saide do cérebro.

Para um envelhecimento saudavel, é importante estimular o cérebro desde a vida
adulta por meio de atividades que fazem a mente trabalhar, como ler, aprender algo novo,
participar de cursos, jogar jogos de raciocinio, conversar sobre diferentes assuntos e
manter-se curioso.

Esses habitos ajudam a proteger a memoria e a manter o cérebro ativo, mesmo em

quem teve pouco tempo de estudo.

3. PRESSAO ALTA

A pressdo alta é muito comum e é um dos fatores que mais aumentam o risco de
deméncia.

O objetivo é manter a pressdo abaixo de 130 por 90 mmHg, especialmente a partir dos
40 anos.

Para quem ja tem pressao alta, é importante lembrar que o tratamento come¢a com
habitos saudaveis: alimentacdo equilibrada, redugao de sal e pratica regular de exercicios.

Quando necessario, o médico também orientara o uso de medicamentos.

4. COLESTEROL ALTO

O colesterol alto sé pode ser identificado com exames de sangue. Por isso, é importante
fazer a avaliacao regularmente durante a vida adulta. Quando niveis elevados sdo descobertos

cedo, é possivel trata-los e reduzir o risco de problemas no coracio e na memadria.
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5. DIABETES

O diabetes que aparece na vida adulta esta diretamente ligado ao aumento do risco de
deméncia. Se vocé ja tem diabetes, é essencial controlar bem o agiicar no sangue. Isso pode
ser feito com: medicamentos orientados pelo médico, alimentacdo adequada e pratica de

atividade fisica. Cuidar do diabetes protege o coracao, o cérebro e aumenta a qualidade de vida.

6. OBESIDADE

A obesidade também aumenta o risco de desenvolver deméncia. Desde a fase adulta,

manter um peso saudavel ajuda a prevenir pressao alta, diabetes e colesterol alto.

7. INATIVIDADE FiSICA

Movimentar o corpo é fundamental para um envelhecimento saudavel. Pessoas
fisicamente ativas tétm menor risco de desenvolver deméncia. Ser ativo nao significa ir a
academia todos os dias. Vale caminhar, dancar, fazer atividades domésticas, nadar ou participar

de grupos de movimento. O importante é manter o corpo e a mente em agio.

8. FUMAR CIGARRO

Evitar fumar ou reduzir ao maximo. Se vocé fumar e tiver interesse em parar, é
importante procurar atendimento médico ou encaminhamento para cessa¢do do tabagismo.

Parar de fumar reduz o risco de deméncia.

9. CONSUMO EXCESSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA

Beber mais de 2 latas de cerveja por dia, 2 tacas de vinho por dia ou 2 doses de
cachacga, whisky ou vodka por dia aumenta o risco de deméncia.
Para proteger o cérebro e reduzir o risco de deméncia, o mais indicado é reduzir ao

maximo o consumo de bebidas alcodlicas ou evitar o uso regular de alcool.

10. TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

Traumas na cabe¢a aumentam o risco de deméncia em qualquer idade. Por isso, é
importante proteger o cérebro ao longo de toda a vida. Use sempre equipamentos de

protecao, como capacete ao andar de bicicleta, moto ou praticar esportes.
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11. PERDA AUDITIVA

Com o envelhecimento, muitas pessoas acreditam que ouvir menos é algo normal, mas
isso nao deve ser ignorado. A perda auditiva, principalmente quando ndo é tratada,
aumenta o risco de deméncia.

Se vocé percebe dificuldade para ouvir, pede para repetir frases ou aumenta o volume
da TV, é importante procurar avaliagdo médica e realizar exames.

Quando indicada, o uso de aparelhos auditivos ajuda ndo s6 na conversa, mas também

na protecio da memoria e da saude do cérebro.

12.PERDA DE VISAO

A perda de visao, como dificuldade para enxergar de longe ou de perto, necessidade de
oculos ou presenca de catarata, também esta associada a um maior risco de deméncia.

Por isso, é importante fazer consultas regulares com o oftalmologista, especialmente
pessoas com pressdo alta e diabetes, realizar exames de rotina e seguir o tratamento indicado.

Cuidar da visdo é uma forma simples e eficaz de cuidar do cérebro.

13.DEPRESSAO

A depressao, quando surge a partir dos 45 anos, esta associada a um maior risco de
demeéncia. A boa noticia é que tratar a depressao ajuda a proteger o cérebro e a memadria.

O tratamento da depressdo pode incluir: psicoterapia, atividade fisica regular,
alimentacao saudavel, e, quando necessario, medicamentos prescritos pelo médico.

E importante saber que o tratamento medicamentoso para depressio, quando bem
indicado e acompanhado, nao causa dependéncia. Cuidar da saude mental é cuidar do

cérebro.

14. ISOLAMENTO SOCIAL

Ter pouco contato com outras pessoas e sentir-se sozinho aumenta o risco de
demeéncia. Manter relagdes sociais ativas é fundamental para a satide da mente.

Participar de atividades em grupo, encontros com amigos, projetos comunitarios,
igrejas, centros de convivéncia ou grupos de interesse ajuda a manter o cérebro ativo e

protegido. Estar junto faz bem para o coracao, para a mente e para a memdria.

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 94
Capitulo XI



15.MENSAGEM FINAL

A deméncia ndo faz parte do envelhecimento normal. A ciéncia mostra que grande parte
dos casos pode ser prevenida com atitudes simples adotadas ao longo da vida.

Estudar, controlar a pressao, o diabetes e o colesterol, manter um peso saudavel,
praticar atividade fisica, nao fumar, reduzir o alcool, proteger a cabeca, cuidar da audicao,
da visdo, da saude mental e manter relagdes sociais ativas sao formas reais e eficazes de
proteger o cérebro.

0 mais importante é lembrar: nunca é cedo ou tarde para comecar. Afinal, desde o
nascimento, estamos envelhecendo. Pequenas mudangas no dia a dia fazem grande diferenca

para a memoria, a autonomia e a qualidade de vida no futuro.
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RESUMO

O presente trabalho aborda a intersec¢do entre neuropsicologia e a inteligéncia emocional no contexto
universitario, com o objetivo de fornecer ferramentas cognitivas e comportamentais para a promog¢ao
da sadde mental e a otimizagdo do desempenho académico. A vida universitaria é caracterizada por
intensas pressoes psicossociais e exigéncias cognitivas, tornando os estudantes vulneraveis ao estresse
e ao esgotamento. Diante disso, o estudo explora o funcionamento integrado do coértex pré-frontal e do
sistema limbico, destacando como o aprimoramento das fun¢des executivas, como meméria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e controle inibitério, sendo fundamental para a regulagdo afetiva. Além disso,
diferencia-se o quociente de inteligéncia (QI) do quociente emocional (QE), enfatizando que a
capacidade de reconhecer e modular emog¢des é uma competéncia treinavel e essencial para a
resiliéncia. A cartilha, propde analisar os impactos negativos da hiperconectividade digital sobre a
atencdo sustentada e o sistema de recompensa dopaminérgico, propondo a higiene digital como medida
protetiva. Por fim, sdo sugeridas estratégias praticas de autorregulacdo, incluindo a alfabetizagao
emocional, a reavaliacdo cognitiva frente a necessidade e a adocdo de um cronograma de habitos
saudaveis, como a técnica pomodoro e a higiene do sono. Conclui que a aplicacdo de conhecimentos
neurocientificos no cotidiano estudantil ndo apenas reduz os prejuizos do estresse crénico, mas também
possibilita um processo de aprendizagem eficiente e emocionalmente equilibrado.
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1. INTRODUCAO

Avidaacadémica é um periodo de intensa plasticidade cerebral e pressdes psicossociais,
marcada por uma sobrecarga de estimulos e uma pressdo constante por produtividade
(Shengyao et al, 2024). A neuropsicologia investiga as relacbes entre o cérebro,
comportamento e processos mentais (Fuentes et al, 2013). Estudos recentes, como o Estudo
Nacional de Saide Mental nas Universidades (Enasam-U, 2025), investiga a prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos entre estudantes brasileiros, sugerindo intervengoes
institucionais e individuais robustas para regides com maiores indices de niveis criticos.

No cenario legislativo brasileiro, a Lei n? 14.914/2024 (Brasil, 2024), instituiu o
Programa de Atencdo a Saide Mental dos Estudantes (PAS), que estabelece diretrizes para a
promoc¢ao da cultura do cuidado no ambiente estudantil. Esta cartilha se adequa a essas
diretrizes, buscando democratizar o conhecimento neurocientifico para a aplicabilidade pratica
no cotidiano dos graduandos e pds-graduandos, servindo como um complemento de

autocuidado.

2. FUNDAMENTOS DA NEUROPSICOLOGIA ACADEMICA

2.1. Bases neuropsicoldgicas da inteligéncia emocional

A construcao da inteligéncia emocional baseia-se na funcionalidade integrada de
estruturas corticais e subcorticais, no qual o cértex pré-frontal exerce a principal mediagdo da
regulacdo emocional e do planejamento estratégico. Paralelamente, a amigdala exerce uma
tarefa fundamental na localizagdo imediata de estimulos de ameaca, elaborando solugdes
afetivas que sdo ajustadas pela percepgao sensorial da insula. Por fim, o hipocampo estabelece
essa pratica convertendo eventos emocionais em memoria de longo prazo, possibilitando a
orientacdo de decisdes futuras através do aprendizado prévio (Arnsten, 2009; Rodrigues,

2022).

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO o8

Capitulo XII



Figura 1 - Base neuropsicoldgica da inteligéncia emocional.

Insula

Relacionada a percepgao, coordenacao
das emogdes, fungbes sensoriais (dor e
temperatura) e linguagem.

Cértex pré-frontal
Responsavel por planejamento,
regulagdo emocional e tomada

de decisdo.
Amigdala Hipocampo
Deteccdo de estimulos Aprendizagem e memdoria
ameagadores e respostas emociona
emocionais.

Fonte: Autoria prépria (2026), pela plataforma Biorender, referéncia Arnsten, (2009); Rodrigues,
(2022).

22. O cérebro em aprendizado: Cortex pré-frontal vs. Sistema

Limbico

O aprendizado de alto nivel depende da integridade das Fung¢des Executivas, situadas
primordialmente no cértex pré-frontal. Estas fun¢des permitem que o estudante planeje metas,
mantenha o foco e evite distracoes. Contudo, o sistema limbico, responsavel pelo
processamento emocional, pode atuar como um facilitador ou bloqueador desse processo.
Conforme Fuentes et al. (2013), descreve que a atuacao da amigdala, sob o estresse agudo,
reconfigura a ativacdo do cortex pré-frontal, desviando recursos cognitivos de fung¢des

executivas para priorizar respostas automaticas de sobrevivéncia.

2.5. Funcdes executivas e performance

A performance académica ndo é apenas uma questdo de esforco, mas de eficiéncia
neurocognitiva. O fortalecimento das fun¢des executivas sio mediados pelo cértex pré-frontal
em integracao com o sistema limbico, favorecendo o equilibrio entre emocao e cognicdo. Esse
mecanismo € essencial nas respostas emocionais mais adaptadas (Fuentes et al,, 2013). As trés

principais fungdes executivas envolvidas sao:
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e Memoria de trabalho: capacidade de manter e manipular informagodes
temporariamente para resolver problemas complexos.

¢ Flexibilidade cognitiva: Habilidade de alternar entre diferentes tarefas ou
perspectivas, essenciais para a interdisciplinaridade.

e Controle inibitoério: capacidade de resistir a impulsos e distra¢des imediatas em

favor de objetivos de longo prazo.

3. INTELIGENCIA EMOCIONAL (IE)

3.1. Definicao multidimensional de IE

A inteligéncia emocional, conforme definida por Daniel Goleman (2025), ndo é uma
caracteristica inata, mas um conjunto de competéncias passiveis de treinamento. Ela envolve a
percepgao precisa das emogdes, a facilitagdo do pensamento através do afeto, a compreensao
da complexidade emocional e a regulacao reflexiva das emog¢des para promover o crescimento
intelectual e emocional.

A IE funciona como um recurso psicolégico que integra processos emocionais e
cognitivos favorecendo a adaptacdo das demandas académicas e sociais. O seu
desenvolvimento envolve o aprimoramento do autoconhecimento, a compreensdo dos
proprios padrdes emocionais e a capacidade de expressar os sentimentos de maneira mais
adequada (Vilca-Pareja etal, 2022). Dessa forma, a [E torna-se um elemento chave na formacao
de estudantes, facilitando a adaptacdo a contextos contemporaneos, com mudangas constantes

e elevadas exigéncias emocionais (Shengyao et al., 2024).

Figura 2 - Inteligéncia vs. Emog¢des

Autocontrole
manejar impulsos e
manter estabilidade

emocional.

direcionar esforgos a
metas significativas.

Autoconhecimento
reconhecer emogoes e
impactos comportamentais.

Empatia 0
compreender emogoes
alheias.

Destreza social

comunicagdo assertiva
e cooperagao.

Fonte: Autoria propria (2026), pela plataforma Biorender. Referéncia de Goleman, (2025).
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3.2. Diferenca de quociente intelectual (Q.l) e Quociente emocional

(QE)

0 quociente de inteligéncia (QI) refere-se a capacidade a habilidade de desenvolver
raciocinio ldgico e matematico, fundamentais para a resolucao de problemas. Historicamente
apo6s a Segunda Guerra Mundial, individuos com o QI elevado eram preferidos em processos de
contratagdo, sob a crenca de suas habilidades analiticas, que acreditavam ter um diferencial no
desempenho profissional. No entanto, essa visdo come¢ou a mudar especialmente na década de
90, com a transformacdo das dindmicas e estruturas laborais das organizacoes (Goleman,
2025).

Referente ao quociente emocional (QE), de acordo com Daniel Goleman (2025),
representa a capacidade de reconhecer, compreender e regular as emoc¢des. Além de manter
relagdes mais saudaveis no ambiente académico ou laboral, essa competéncia passou a ser
muito valorizada aliadas a competéncias técnicas, uma vez que competéncias emocionais sdo

mais dificeis de modificar que habilidades técnicas.

3.3. A neurobiologia da autorregulacao

A autorregulacdo emocional é o processo pelo qual os individuos influenciam as
emocOes que sentem, quando as sentem e como as expressam. Do ponto de vista
neurobioldgico, isso envolve o fortalecimento das conexdes entre o cértex pré-frontal e a
amigdala. Estudantes com alta performance na IE apresentam maior densidade de massa
cinzenta e areas associadas ao controle emocional, explicando maior resiliéncia diante de

reprovacdes ou criticas académicas (Vilca-Pareja et al,, 2022).
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Figura 3 - Pilares da inteligéncia emocional.

Autoconhecimento

Reconhecer e compreender suas proprias emogdes, bem como
identificar os efeitos que elas exercem sobre pensamentos,
decisbes e comportamentos. Esse pilar constitui a base da
inteligéncia emocional, pois possibilita maior clareza sobre
estados internos, limites pessoais e reagbes emocionais,
favorecendo a autorreflexdo e o desenvolvimento pessoal em
contextos académicos e profissionais.

Autocontrole

Habilidade de regular emocdes de maneira consciente e
adaptativa, especialmente em situagdes de estresse, pressdo ou
conflito. Envolve o controle de impulsos, a manutencdo do
equilibrio emocional e a capacidade de responder de forma
ponderada aos desafios. Do ponto de vista cientifico, a
autogestao esta associada a melhores niveis de ajustamento
psicolégico, desempenho académico e tomada de decisdo.

Motivagao

Capacidade de direcionar emogdes para a realizagdo de
objetivos, mantendo persisténcia, foco e engajamento mesmo
diante de dificuldades. Diferentemente de recompensas externas,
esse pilar enfatiza a motivagao intrinseca, relacionada ao
interesse pessoal e ao significado atribuido as tarefas. Estudos
indicam que individuos emocionalmente motivados tendem a
apresentar maior resiliéncia e melhor desempenho em processos
de aprendizagem.

Destreza social

Estabelecer e manter relagbes interpessoais eficazes,
por meio de comunicagcdo clara, escuta ativa,
cooperagao e resolugdo de conflitos. Esse pilar integra
as competéncias emocionais individuais as interacdes
sociais, sendo essencial para o trabalho em equipe e
para o desempenho em contextos institucionais. A
literatura cientifica aponta que habilidades sociais bem
desenvolvidas estdo associadas a melhor adaptacao
social e profissional.

Empatia

Perceber, compreender e considerar as emocdes dos
outros, respeitando diferentes perspectivas emocionais
e sociais. Esse pilar € fundamental para a convivéncia
em ambientes coletivos, pois favorece relagdes
interpessoais saudaveis, cooperagdo e sensibilidade
social. No contexto académico, a empatia contribui para
praticas colaborativas e para a construgdo de
ambientes educacionais mais inclusivos.

Fonte: Autoria prépria (2026), com auxilio da IA. Referéncia de Goleman, (2025).
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Tabela 1 - principais dimensdes da inteligéncia emocional e exemplo de sua aplicabilidade.

Dimensao da IE Adaptacio Académica

Autoconhecimento Identificar sinais fisicos de estresse antes de uma prova
Autorregulacdo manter a calma durante uma apresentacao oral

Empatia Compreender as dificuldades de colegas em trabalhos de grupos.
Automotivacido Persistir em uma pesquisa complexa apés falhas iniciais.

Fonte: Autoria prépria (2026), referéncia Vilca-Pareja et al,, 2022)
4. 4. EMOGCOES NO CONTEXTO UNIVERSITARIO:

4. Alfabetizacao emocional

A neuropsicologia enfatiza o importante papel da alfabetizacdo emocional como um
recurso relevante para o manejo das emocgdes. A acdo de nomear as emocgdes estd associada a
ativacao do cortex pré-frontal e contribui para a diminuicdo da atividade da amigdala
(Lieberman et al, 2007). No contexto académico, essa competéncia favorece no processo de
adaptacdao emocional e enfrentamento das demandas vivenciadas (Lucena, 2025).

No ambiente académico, diferenciar ansiedade (preocupac¢do com o futuro) e frustracao
(reacdo aum evento passado) possibilita que o estudante escolha a estratégia de enfrentamento
mais adequada. Essa diferenciagdo contribui para a escolha de estratégias regulatérias mais
adequadas, favorecendo a adaptacgdo psicologica do estudante (Fitzgerald et al., 2024; Gross,

2015).

4.2. O papel da ansiedade e do medo no bloqueio da aprendizagem

A ansiedade no ambiente universitario é um fenémeno recorrente, especialmente diante
de situacdes que envolvem avaliacdo de desempenho. Quando persistente, pode contribuir para
o desenvolvimento do Burnout académico, caracterizado por exaustio emocional,
distanciamento e reducdo da eficacia nas atividades académicas, especialmente em contextos
de elevadas exigéncias (Salmela-Aro e Read, 2017).

O medo de falhar ou de ndo atender as expectativas sociais gera um estado de
hipervigilancia que consome recursos da memoria de trabalho. Estratégias neurocognitivas,
como a reavaliacdo cognitiva, mudando a forma como se interpreta um evento estressor, sdo

fundamentais para transformar a ansiedade em um estado de alerta produtivo (Quarta, 2023).
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De acordo com James Gross (2015), estratégias como a reavaliacdo cognitiva

desempenham papel central na modulacdo das respostas emocionais frente a situacdes

estressoras. Estudos indicam que a escolha de estratégias regulatorias adequadas esta

associada a melhores niveis de adaptacdo psicoldgica, o que pode reduzir os efeitos da

ansiedade sobre o desempenho académico (Megreya; AL-Emadi, 2024).

4.3.

Emocdes primarias e secundarias

e As emogdes primarias sio universais, inatas e biologicamente programadas:
alegria, tristeza, medo, raiva, nojo e surpresa. Elas constituem respostas rapidas de
sobrevivéncia e influenciam diretamente a memdria e foco (Paulino, 2013)

e As emocgdes secundarias resultam de aprendizagens sociais, normas culturais e
experiéncias individuais. Apresentam maior complexidade cognitiva, aprendidas,
influenciadas pela cultura e experiéncias, resultam da combinac¢do das primarias e

do processamento cognitivo, surgem apo6s avaliacdo consciente (Paulino, 2013).

Figura 4 - Emoc¢oes primdrias e secundarias.
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Fonte: Autoria prépria (2026), com auxilio da IA.
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5. ATENCAO E FOCO NA ERA DA DISTRACAO DIGITAL

51. Neuropsicologia da atencao sustentada

A atencdo é um recurso finito e altamente vulneravel a interferéncias. No contexto
universitario, a alternancia constante entre o estudo e as notificacbes de redes sociais
fragmenta a atencdo, impedindo a entrada de fluxo (FLOW), que representa um estado de
concentracdo total em uma atividade (Csikszentmihalyi, 2014).

A dinamica da aten¢do constante com interrup¢des digitais continua, tende a
interromper a atencdo e levando o cérebro a alternar o foco de forma recorrente, podendo
apresentar uma lentiddo para recuperacao plena da concentracdo apds interrupgdes. Dessa
forma, frequentes verificagdes no celular comprometem a capacidade do retorno de atividades

como, leitura, andlise critica e a capacidade criativa (Ramos; Vieira, 2020).

5.2. Circuitos de recompensa e dopamina

Ambientes digitais, sobretudo as redes sociais sdo projetadas para explorar o sistema de
recompensa dopaminérgico, criando um ciclo de busca por gratificacdo imediata que compete
com o esforco necessario para o estudo profundo. A pratica da Higiene Digital, refere-se a
reducao consciente do tempo de exposicdo, vem sendo analisada como alternativa com o uso
de bloqueadores de aplicativos e periodos de desconexdo total é essencial para restaurar a
sensibilidade dos receptores de dopamina e melhorar a concentracdo (Setia et al, 2025;

Rajeshwari, Sharpe; Spooner, 2025; Meenakshi, 2023).

Figura 5 - Circuito de recompensa imediata - Pico de dopamina.
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Fonte: Autoria propria (2026), pela plataforma Biorender.
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Figura 6 - Organograma de fluxos cognitivos em ambientes digitais
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Fonte: Autoria prépria (2026), pela plataforma Biorender. Referéncia de Setia et al, (2025);
Rajeshwari, Sharpe; Spooner, (2025); Meenakshi, (2023).

6. ESTRATEGIAS PRATICAS DE BEM-ESTAR E CRONOGRAMA DE
AUTORREGULACAO

Estratégia para integrar a neuropsicologia e a IE a rotina, sugere-se a ado¢dao de um
cronograma de autorregulacdo baseado em evidéncias que indicam melhorias na

produtividade pela gradual recuperac¢do de uma rotina de constancia de habitos funcionais.

Tabela 2 - Cronograma de autorregulacio

Periodo Atividade Sugerida Objetivo Neuropsicolégico
Iniciodo dia  Exposicdo a luz solar e Mindfulness Regulacio do ciclo circadiano e atengéo plena.
(10min)
Bloco de Técnica pomodoro (50min Prevencido da fadiga cognitiva
estudos estudo/10min pausa) e consolidacdo da memoria.
Pausas ativas Alongamento ou caminhada leve Oxigenacdo cerebral e liberagcdo de BDNF

(fator neurotroéfico)

Final do dia  Higiene do sono (sem telas 1h antes =~ Consolidacdo da memoria de longo prazo e
de dormir) limpeza de toxinas.

Fonte: Autoria propria (2026), referéncia de Fischetti et al, (2024); Oakley et al, (2021).
DECLARACAO DO USO DA IA

Os autores declaram que recorreram a ferramentas de inteligéncia artificial como
suporte na revisao linguistica, no aprimoramento da clareza do texto e no desenvolvimento de
imagens. Esses recursos de IA foram empregados exclusivamente para ajustes gramaticais e
estilo, ndo sendo utilizada na producao de dados. Destaca-se que toda a base do estudo, a coleta

de informacgdes e as conclusdes propostas sao de responsabilidade dos autores.
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RESUMO

A Universidade Federal do Ceard tem o compromisso de promover saude, informagio confiavel e
prevencdo para toda a comunidade. Por isso, apresentamos esta cartilha informativa sobre herpes
zoster, uma condi¢cdo comum, porém ainda cercada de davidas, receios e falta de orientacdo adequada.
O herpes zoster, conhecido popularmente como cobreiro, pode afetar pessoas de diferentes idades,
especialmente individuos com imunidade reduzida. Reconhecer seus sinais, saber como prevenir
complicagdes e entender quando buscar atendimento médico é essencial para garantir um cuidado
adequado e reduzir impactos na qualidade de vida. Este material foi elaborado de forma clara e objetiva
para apoiar na identificagdo dos sintomas, compreender o tratamento e adotar medidas de prevencao.
A informacgio é uma das formas mais importantes de promover saude.

Palavras-chave: Cobreiro. Varicela. Infeccdo viral.

1. INTRODUCAO

0 herpes zoster, conhecido popularmente como cobreiro, é causado pela reativagiao do
virus varicela-zoster, o mesmo que provoca a catapora. Ap6s o episédio de catapora, o virus
permanece “adormecido” no organismo. O cobreiro é uma condicdao comum, especialmente em
adultos acima de 50 anos ou pessoas com imunidade baixa, tal como as que apresentam doencas
cronicas como hipertensao, diabetes, cancer, AIDS, pacientes que fizeram transplante e entre

outras.
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A principal caracteristica dessa enfermidade é a dor intensa, que pode ser descrita como
queimacdo ou formigamento, ocorrendo geralmente antes do surgimento de feridas na pele.
Embora geralmente ndo seja grave, a neuralgia pds-herpética é uma dor cronica ocasionada
pela reativacdo do virus, afetando a qualidade de vida por semanas ou até meses. Reconhecer
os sintomas precocemente e buscar orientagdo adequada faz toda a diferenga no tratamento e
prevencao de problemas futuros.

Este material foi elaborado de forma clara e objetiva para apoiar na identificacdo dos
sintomas, compreender o tratamento e adotar medidas de prevencao. O objetivo é oferecer um

conteudo acessivel, seguro e util para apoiar o autocuidado e a promocgdo da satde.

2. O QUE CAUSA O COBREIRO?

O cobreiro é causado pelo Virus Varicela-Zdster (VVZ), o mesmo patdégeno que causa

também a catapora.

2.1. Por que isso acontece?

¢ Aimunidade fica mais baixa.
e O corpo passa por muito estresse.
e Ter mais de 50 anos.
e Ter alguma doenca que enfraquece o sistema de defesa imunolégico.
Antes do aparecimento das lesdes de pele, na maior parte dos casos, ocorrem o0s

seguintes sinais e sintomas:

Figura 1 - Principais sintomas da Herpes Zoster.

[ Dores nos nervos ]
[ Formigamento, agulhadas, adormecimento ]
[ Ardor e coceira locais ]
[ Febre ]
[ Dor de cabega ]

Fonte: Autoria proépria.
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Um ou dois dias depois dos primeiros sintomas a pele apresenta aspecto avermelhado
que resulta no surgimento de bolhas com liquido no seu interior. Estas sdo chamadas de
vesiculas e transportam os virus.

0 virus tem a capacidade de percorrer por dentro do nervo, ao passar nos locais em que
aparecem as bolhas e pode causar dores fortes no local. Essa dor intensa é chamada de
nevralgia e em pessoas de idade mais avan¢ada pode durar cerca de 100 dias. Ja em criancgas e

jovens, é possivel que essa dor ndo se manifeste.

2.2. Partes do corpo atingidas

Figura 2 - Partes do corpo mais atingidas pela doenga.

[

Regido toracica Trajeto do nervo Regiao lombossacra
trigémeo

eGLL]
LT

Fonte: Autoria prépria.

A regido toracica acomete 53% dos casos e dura cerca de 2 a 4 semanas.

2.3. Formas de transmissao

A transmissdo do cobreiro ocorre de pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de
secrecOes respiratorias (disseminacdo aérea de particulas virais/aerossois) e, raramente,
através de contato com lesdes de pele. Indiretamente, essa doenca é transmitida por meio de
objetos contaminados com secrecdes de vesiculas e membranas mucosas de pacientes
infectados.

Para evitar que outras pessoas se contaminem, o mais importante é o cuidado ao tocar
nas feridas. O paciente deve lavar as maos com agua e sabao antes e depois de lidar com a lesao.
Ao notar que as vesiculas estao sendo rompidas, a regiao deve ser coberta para ndo deixar que
o liquido contendo virus vaze. E importante separar toalhas e objetos pessoais que entram em

contato com alesio.
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2.4, 2.4 Como ocorre o tratamento dessa infecgao?

0 tratamento especifico da varicela é realizado por meio da administracdo do antiviral

aciclovir, indicado para pessoas com risco de agravamento.

3. RECOMENDAGCOES PRATICAS DE PREVENCAO

e Vacinagao;
e Lavar as maos ao tocar nas lesoes;
e Isolamento de contato até a fase de formacao de crostas;

e Desinfeccdo de objetos contaminados.

DECLARACAO DE USO DE IA

Os autores declaram que utilizaram a ferramenta Chatgpt exclusivamente para revisao
de texto. A Inteligéncia Artificial ndo foi utilizada para a gera¢do de dados, evidéncias cientificas
ou recomendagdes de saude. Todo o conteddo técnico e a validacdo das informagdes sdo de

inteira autoria e responsabilidade humana.
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RESUMO

O capitulo aborda a Hemorragia Digestiva Alta Varicosa (HDAV), complicacao letal mais frequente da
cirrose hepatica. O texto desmistifica a anatomia do sistema porta e detalha as principais etiologias
fisiopatologicas do bloqueio vascular, sendo elas a cirrose, a esquistossomose e a trombose. O texto
capacita os doentes e os seus familiares para o reconhecimento precoce e assertivo de sinais de alarme
criticos, tais como a hematémese, a melena, a hematoquezia, o choque hipovolémico e a encefalopatia
hepatica. No ambito do manejo hospitalar, detalha-se o protocolo de emergéncia ancorado nas recentes
diretrizes globais, enfatizando a estratégia de transfusao restritiva, a administracao precoce de drogas
vasoativas, a antibioticoprofilaxia e a interven¢do endoscépica terapéutica, além de terapias de resgate
avancadas. Por fim, o capitulo estabelece os pilares fundamentais para a prevencdo primdaria e
secunddria, destacando a indispensabilidade do uso de betabloqueadores nao seletivos e do rastreio
endoscopico continuo. Conclui-se com a desconstrugdo de mitos nutricionais, reiterando a urgéncia da
ingestdo proteica adequada para o combate a sarcopenia, aliada a abstinéncia alcodlica e restri¢do de
sodio, visando garantir autonomia e qualidade de vida no cenario p6s-diagnéstico.

Palavras-chave: Hipertensao Portal. Varizes Esofagicas. Hemorragia Gastrointestinal. Cirrose Hepatica.
Endoscopia Digestiva.

1. INTRODUGCAO

A Hemorragia Digestiva Alta Varicosa (HDAV) é uma das emergéncias médicas mais
criticas da gastroenterologia. Ela ndo representa uma doenca isolada, mas sim o evento final de
um estado de saude prolongado. Epidemiologicamente, a HDAV é a complicacdo letal mais
comum da cirrose hepatica. Estima-se que cerca de 50% dos pacientes com cirrose ja
apresentam varizes esofagicas no momento do diagndstico inicial, e a presenca dessas varizes

marca uma virada drastica no prognostico da doenga (D'amico; Garcia-tsao; Pagliaro, 2006).
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No cenario mundial, a mortalidade associada a um unico episédio de sangramento
agudo, permanece alarmante, situando-se entre 15% e 20% em 30 dias (Long; Gottleb, 2024).
No Brasil, prevalecem as causas ocidentais classicas, como a doenc¢a hepatica alcodlica e a
esteatose hepatica (gordura no figado), e as causas de doencas infectocontagiosas como a
esquistossomose. Esta dltima, afeta popula¢des em idade jovem e exige um sistema de saide
preparado para intervengoes de alta complexidade. Nesse contexto, a importancia de discutir
este tema tem base na sua caracteristica clinica, com vomitos de sangue vivo (hematémese) e
fezes negras (melena), e na necessidade do paciente e dos seus familiares compreenderem que

o controle desta condi¢cdo comega muito antes do primeiro sinal de sangue.

1.1.  Desmistificando a Hipertensao Portal: Anatomia e Fisiopatologia

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) recebe este nome porque o sangramento ocorre na
porcao superior do sistema digestério: no esofago (o canal que leva o alimento da boca ao
estdmago), no estbmago ou no duodeno (primeira porg¢ao do intestino delgado). No caso da
HDAV, o problema nao é uma ferida externa ou um corte comum, mas sim o rompimento de
veias internas que se tornaram excessivamente inchadas, essas chamadas de varizes. Elas se
localizam principalmente na parte final do eso6fago, bem na transicdo para o estdmago (jungao
esofagogdstrica), uma area de mucosa muito fina e delicada.

Para entender como essas veias chegam a esse estado critico, € necessario compreender
a arquitetura do sistema porta. Diferente do restante do corpo, onde o sangue das extremidades
volta direto para o coragao, o sangue que irriga o estdbmago, os intestinos e o baco tem um
destino obrigatério antes de retornar a circulacdo geral: o figado. Esse sangue é coletado pela
unido de grandes vasos (a veia mesentérica superior e a esplénica), formando a Veia Porta. Este
sistema funciona como uma rede de logistica, levando todos os nutrientes e toxinas absorvidos
na digestdo para serem processados no figado.

A Hipertensao Portal ocorre quando ha um aumento da resisténcia a esse fluxo
sanguineo ou um aumento excessivo no volume de sangue que tenta entrar no figado. Na
maioria dos casos, o figado torna-se endurecido (por cicatrizes da cirrose ou inflamacao),
agindo como uma barreira fisica. O sangue, que deveria fluir livremente, encontra uma
obstrucdo de alta pressao.

O corpo humano possui comunica¢des naturais entre o sistema portal e a circulacao
geral. As principais localizam-se na jung¢ao esofagogastrica, na regido umbilical e no reto.
Quando a pressdo na veia porta excede um nivel critico (conhecido tecnicamente como

gradiente de pressao venosa hepatica acima de 10-12 mmHg), o sangue é forcado a desviar para
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essas comunicac¢oes (Garcia-Tsao et al., 2017). Nesse processo, veias que eram microscopicas e
projetadas para carregar pouco volume sdao submetidas a uma carga de pressao imensa. No
esofago, essas veias localizam-se logo abaixo da mucosa (a pele interna).

Sob pressao continua, elas dilatam-se e tornam-se tortuosas, originando as varizes. O
sangramento ocorre quando essa tensao interna rompe o tecido, transformando uma via de
desvio em uma hemorragia aberta e severa (Peng et al., 2024). Compreender esse mecanismo
é fundamental para entender os primeiros passos do tratamento cujo foco é diminuir a pressao

e fechar o vaso hemorragico.

2. AS ORIGENS DA PRESSAO: O QUE CAUSA A HIPERTENSAO
PORTAL?

Como vimos, a formacao das varizes esofagicas é uma consequéncia mecanica: o sangue
encontra um obstaculo ao tentar atravessar o figado e a pressao na veia porta se eleva. Contudo,
a natureza desse obstaculo pode variar drasticamente. Na pratica clinica, classificamos a
hipertensdo portal de acordo com o local exato onde o fluxo sanguineo é bloqueado.
Compreender a causa exata é o que ditara ndo apenas o tratamento da hemorragia, mas a sua

qualidade de vida alongo prazo. As trés principais causas serdo detalhadas a seguir.

2.1. Cirrose Hepatica

A cirrose é, globalmente, a causa mais comum de hipertensao portal. Apesar do estigma
social que a associa quase exclusivamente ao alcoolismo cronico, a cirrose é, na verdade, a via
final comum de diversas agressoes ao figado. Infec¢des cronicas pelos virus da Hepatite B e C,
bem como a crescente epidemia de acdmulo de gordura no figado (esteatose hepatica associada
a disfuncao metabodlica, muitas vezes ligada a obesidade e ao diabetes), sdo causas
consideraveis desta condicao.

2.11. Como ocorre?

Em um figado saudavel, as células hepaticas sdao organizadas em corddes macios,
banhados por canais microscopicos chamados sinusoides. Quando o figado é agredido
cronicamente, o sistema imunolégico tenta reparar o dano produzindo tecido de cicatrizacdo
(fibrose) (Bosch et al,, 2015). Com o passar dos anos, essa fibrose se acumula e forma no6dulos
duros. O figado perde sua textura esponjosa e adquire a consisténcia de uma pedra. O bloqueio
acontece dentro do figado. As cicatrizes esmagam os canais por onde o sangue deveria passar.

Como o figado estd estruturalmente danificado, além da pressdo alta, o paciente apresenta
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faléncia sistémica: cansacgo, pele amarelada (ictericia), retencdo de liquidos e confusao mental,

pois o 6rgdo ja ndo consegue filtrar as toxinas do corpo (Peng et al., 2024).

2.2. Esquistossomose

No Brasil, é impossivel falar de HDA sem destacar a esquistossomose (a popular "barriga
d’agua"). Esta é uma doeng¢a endémica em varias regides do pais, causada pela infec¢do do
parasita Schistosoma mansoni, geralmente adquirido ao nadar em aguas doces contaminadas
por caramujos transmissores.

221. Como ocorre?

Diferentemente da cirrose, a esquistossomose nao destroi o figado por completo. Os
vermes adultos habitam as veias do intestino e liberam milhares de ovos. Esses ovos viajam
pela corrente sanguinea e ficam presos nas diminutas veias que ficam na entrada do figado
(antes dos sinusoides). O sistema imunolégico do paciente ataca violentamente esses ovos,
criando inflamacoes e cicatrizes grossas ao redor das veias, um processo conhecido como
fibrose periportal (Colley et al, 2014). O resultado é a obstrucdo das veias de entrada e a
pressao portal muito elevada (gerando varizes gigantes), mas as células do figado continuam
funcionando perfeitamente. E por isso que pacientes com esquistossomose podem ter
hemorragias gravissimas, mas raramente ficam com a pele amarelada (ictericia) ou confusos

mentalmente, COmo ocorre na cirrose.

2.3. Trombose da Veia Porta

Esta é uma condicdo que pode afetar pessoas de qualquer idade, incluindo criancas e
jovens que nao possuem qualquer doenca no figado ou infec¢do parasitaria. A trombose é a
formacdo de um coagulo de sangue dentro de um vaso.

231. Como ocorre?

Neste cenario, o figado esta totalmente saudavel e livre de cicatrizes. O problema esta na
estrada principal que leva até ele. Por motivos diversos, que vao de infecgdes umbilicais em
recém-nascidos até alteracdes genéticas na coagulacao do sangue em adultos, um coagulo se
forma e entope a veia porta antes que ela alcance o figado. Como o sangue do intestino nao
consegue passar pelo coagulo, a pressio aumenta instantaneamente antes do bloqueio,
forcando o sangue a subir de volta pelas veias do estdmago e do esodfago, criando varizes. Muitas
vezes, 0 corpo tenta contornar o coagulo criando uma rede de pequenas veias tortuosas,

fenomeno chamado de cavernoma portal (Intagliata et al., 2019)
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3. SINAIS DE ALERTA: COMO RECONHECER A HEMORRAGIA E
SUAS COMPLICAGCOES EM CASA?

Diferente de uma dor de estdmago comum ou de um sangramento gengival, a
hemorragia por ruptura de varizes esofagicas ou gastricas é um evento de alto volume e
gravidade extrema. Como o sangramento ocorre na parte alta do aparelho digestivo, o sangue
percorre um longo caminho ou sofre rea¢des quimicas antes de ser externalizado. Saber
interpretar essas mudangas fisiologicas é a diferen¢a entre o resgate bem-sucedido e um
desfecho fatal. As diretrizes internacionais, incluindo o Consenso de Baveno VII, reforcam que
o reconhecimento imediato desses sinais pelos familiares acelera a chegada ao hospital,

reduzindo drasticamente a mortalidade (De Franchis et al., 2022).

31. O Sangue no Vomito (Hematémese)

Quando a pressdo rompe a variz, o estdbmago rapidamente se enche de sangue. O corpo
reage expulsando esse volume através do vomito. O aspecto do sangue revela muito sobre a
urgéncia do quadro (Long; Gottlieb, 2024):
e Sangue Vermelho Rutilante (Vivo): Indica um sangramento arterial ou
varicoso muito ativo. A veia estd jorrando naquele exato momento. E a
emergéncia em seu grau maximo.
e Aspecto de "Borra de Café": Ocorre quando o sangramento foi um pouco mais
lento, permitindo que o sangue ficasse acumulado no estdbmago por algum tempo.
O contato com o acido gastrico oxida o ferro presente nos globulos vermelhos,
transformando o sangue liquido em coagulos escuros e granulados, idénticos a

borra de café. Este sinal indica que uma hemorragia grave ocorreu nas ultimas

horas

Figura 1 - Aspectos do vomito em hemorragia digestiva alta

Hemorragia Ativa Borra de Café
(Sangue Vermelho)

Fonte: Autoria Préopria com o auxilio de 1A
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3.2. As Fezes Negras (Melena) e o Sangue Vivo Intestinal

(Hematoquezia)

0 sangue que nao é vomitado desce para o intestino. Durante esse trajeto, a forma como
ele é eliminado nas fezes depende da quantidade de sangue e da velocidade do transito
intestinal (Lau et al., 2020):

e Melena (Fezes como "Piche"): Quando o sangramento é moderado, o sangue é
"digerido" pelas bactérias e enzimas ao longo dos metros de intestino. O
resultado é a melena: fezes extremamente escuras (como asfalto ou carvao), de
consisténcia pastosa ou pegajosa, acompanhadas de um odor putrido e
inconfundivel.

o Hematoquezia (Sangue Vivo nas Fezes): Em casos de sangramento macigo, o
sangue desce pelo intestino de forma tdo rapida que ndao ha tempo para ser
digerido. O paciente evacua grandes volumes de sangue vermelho vivo ou
coagulos cor de vinho. Embora seja comum associar sangue vivo nas fezes a
outras comorbidades digestivas (como hemorroidas), na preseng¢a de doenca no

figado, a hematoquezia pode significar uma HDAV de transito acelerado.

Figura 2 - Diferenca entre melena e hematoquezia

Hemorragia Ativa Borra de Café
(Sangue Vermelho)

Fonte: Autoria Prépria com o auxilio de 1A

3.3. Sinais de Choque Hipovolémico

Muitas vezes, a perda de sangue é interna e o paciente pode ndo vomitar ou evacuar
imediatamente. No entanto, o corpo aciona alarmes de que esta perdendo volume. A perda de
volume sanguineo (hipovolemia) priva os 6rgdos vitais de oxigénio (Sanyal et al.,, 2024). O
paciente e a familia devem estar alertas para:

o Tontura severa ou Desmaio (Sincope): Sensacio de apagio, especialmente ao

tentar levantar-se da cama.
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o Palidez e Sudorese Fria: A pele torna-se branca, fria e pegajosa, pois o corpo
desvia o pouco sangue que resta para o coragdo e o cérebro.
e Taquicardia: O coragdo bate em ritmo acelerado e descompassado na tentativa

desesperada de bombear o sangue restante.

3.4. A Confusao Mental (Encefalopatia)

Este é um sinal exclusivo e gravissimo em pacientes que ja possuem cirrose, mas que
poucas pessoas conhecem. O sangue que desce para o intestino € rico em proteinas. Quando as
bactérias intestinais digerem esse sangue, produzem uma grande quantidade de aménia. Como
o figado cirrético ja nao consegue filtrar toxinas direito, essa amonia viaja livremente até o
cérebro (Peng et al., 2024).

e Como identificar: O paciente pode ndo vomitar sangue, mas comeca a ficar
sonolento, desorientado, apresenta fala arrastada, agitacdo injustificada ou
tremores nas maos (conhecido como flapping). Uma confusdao mental subita em
um paciente com cirrose pode ser o primeiro e Unico sinal de que ele esta

sangrando internamente.

4. MANEJO HOSPITALAR

Quando o paciente com suspeita de ruptura de varizes cruza a porta da emergéncia,
inicia-se uma corrida contra o tempo. O manejo moderno da HDAV nao se resume a apenas
parar o sangue, mas sim a tratar as complica¢des sistémicas que as varizes impdem. O protocolo
segue uma hierarquia rigida: proteger a vida, estabilizar o corpo e, por fim, realizar o

tratamento local (De Franchis et al., 2022).

4.1. Protecao das Vias Aéreas e Estabilizacao Inicial

Em casos de sangramento massivo ou quando o paciente apresenta confusdo mental
(encefalopatia), o maior risco imediato ndo € apenas a perda de sangue, mas a aspiracdo desse
sangue para os pulmaoes.

o Intubacgdo Orotraqueal: Em cendrios criticos, a equipe médica opta por intubar
0 paciente para garantir que os pulmoes estejam protegidos antes da endoscopia.
Isso permite que o médico trabalhe com seguranca na boca do paciente sem risco
de sufocamento (Long; Gottlieb, 2024).

e Acesso Venoso e Volume: Instalam-se dois acessos calibrosos para reposicdo de

soro. Conforme discutido, a transfusdo de sangue segue a estratégia restritiva
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(manter Hemoglobina entre 7-9 g/dL), pois volumes excessivos aumentam a

pressao portal e causam o ressangramento imediato (Villanueva et al., 2013).

4.2. Antibioticoprofilaxia

Um ponto crucial e muitas vezes desconhecido é que pacientes cirroticos que sangram
tém um risco altissimo de desenvolver infec¢des graves (como a peritonite).
o Por que usar antibidticos? A presenca de sangue no intestino altera a barreira
de protecao e facilita a entrada de bactérias no sangue. O uso de antibidticos
(como a Ceftriaxona ou Norfloxacino) logo na chegada ao hospital reduz a
mortalidade e impede que o paciente sangre novamente (Sanyal et al., 2024;

Baveno VII, 2022).

4.3. Medicacgdes e Esvaziamento Gastrico

Para que o endoscopista consiga enxergar a variz no meio de tanto sangue, o estdbmago
precisa estar o mais limpo possivel.

e Drogas Vasoativas: Medicamentos como a Terlipressina ou Somatostatina
devem ser iniciados assim que houver suspeita de sangramento varicoso, antes
mesmo da endoscopia. Elas agem como um torniquete quimico, reduzindo o fluxo
de sangue que chega ao figado (Bosch et al., 2004).

e Pro-cinéticos (Eritromicina): Em muitos centros, administra-se eritromicina
na veia 30 a 60 minutos antes do exame para estimular o estdmago a se esvaziar,

melhorando drasticamente a visibilidade para o médico (Gralnek et al.,, 2022).

4.4, Endoscopia

Com o paciente estabilizado, a Endoscopia Digestiva Alta deve ocorrer
preferencialmente em até 12 horas.
« Ligadura Elastica: E o tratamento de escolha para varizes esofagicas. 0 médico
clampeia as veias com anéis de borracha.
o Cianoacrilato: Para varizes que ocorrem dentro do estémago, a ligadura nem
sempre funciona. Nesses casos, injeta-se uma substancia adesiva que endurece
instantaneamente ao contato com o sangue, selando a veia de forma definitiva

(Hwang et al., 2014).
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4.5, Quando a Endoscopia Falha: TIPS e Balao de Resgate

Se 0 sangramento ndo para com elasticos ou cola, a medicina dispde de recursos de alta
tecnologia:

o Baldo de Sengstaken-Blakemore: Funciona como um curativo compressivo

interno que esmaga as varizes contra a parede do eso6fago por até 24 horas.
« TIPS (Shunt Portossistémico Intra-hepatico Transjugular): E um
procedimento realizado pela radiologia intervencionista (sem abrir a barriga).
Um "tubinho" (stent) é colocado por dentro do figado para criar um desvio
(bypass) entre a veia porta e a circulacao geral. Isso "despressuriza” o sistema
instantaneamente, como abrir uma via lateral em um engarrafamento. O TIPS
precoce é recomendado para pacientes com alto risco de falha no tratamento

convencional (De Franchis et al., 2022).

Figura 3 - Diferenca entre melena e hematoquezia

Hemorragia
Digestiva Alta
Varicosa

Sangramento

Fonte: Autoria Prépria com o auxilio de 1A

5. PREVENCAO E CUIDADO CONTINUO

A medicina moderna transformou a HDAV de uma sentenca de morte inevitavel para
uma condi¢do altamente controldvel. No entanto, o sucesso a longo prazo depende quase
inteiramente da adesdo do doente ao tratamento preventivo (profilaxia). A auséncia de dor ou
de sintomas visiveis no dia a dia é o maior inimigo da prevencao, pois cria uma falsa sensacdo
de cura. Para evitar o rompimento das varizes, a estratégia médica divide-se em prevencao
primaria (para quem nunca sangrou) e secunddria (para quem ja sobreviveu a uma

hemorragia).
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51. Rastreio Endoscopico

Qualquer pessoa que receba o diagnostico de cirrose hepatica ou de esquistossomose
avancada deve, obrigatoriamente, realizar uma Endoscopia Digestiva Alta, mesmo que se sinta
perfeitamente bem.

e Objetivo: A finalidade deste exame nao é procurar tlceras ou gastrite, mas sim fazer um
mapeamento. O médico avalia o tamanho das varizes (pequenas, médias ou grandes) e
procura por pontos vermelhos (conhecidos tecnicamente como red wale marks), que sao
estrias de sangue na superficie da veia, indicando que a parede esta tdo fina que pode
romper a qualquer momento (Gralnek et al., 2022). Se o médico detectar varizes de

médio ou grande calibre, o doente inicia imediatamente a prevengao primaria.

5.2. Betablogueadores

A principal arma da medicina para prevenir o sangramento ndo é uma cirurgia, mas sim
um comprimido de uso diario e continuo. Estes farmacos pertencem a uma classe chamada
Betabloqueadores Ndo Seletivos (sendo os mais comuns o Propranolol, o Nadolol e o
Carvedilol).

e Como funcionam: Se a Hipertensdo Portal é como ter muita 4gua a passar com
forca num cano fino, o betabloqueador atua de duas formas simultdneas.
Primeiro, ele diminui ligeiramente a frequéncia e a for¢ca dos batimentos do
coracgao, reduzindo o fluxo global. Segundo ele contrai especificamente os vasos
sanguineos do intestino, diminuindo a quantidade de sangue que chega a veia
porta (Sanyal et al., 2024).

« 0 Efeito Secundario: E vital que o doente e a familia compreendam que, nos
primeiros dias de uso, é normal sentir cansaco, extremidades frias ou ligeira
tontura. Isso ocorre justamente porque a frequéncia cardiaca baixou (o alvo
médico é manter os batimentos entre 55 e 60 por minuto). Abandonar a
medicacdo por causa deste cansaco inicial faz com que a pressdo portal suba
abruptamente (efeito rebote), resultando numa hemorragia fulminante (De

Franchis et al., 2022).

53. Manutencao Endoscopica

Para a prevencdo secunddria, apenas o comprimido nio basta. E necessaria uma

interven¢ao mecanica continua.
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e Sessodes Repetidas: Uma unica sessdo de Ligadura Elastica nao resolve o
problema para sempre. As veias do es6fago formam uma rede complexa. O doente
precisa de voltar ao hospital a cada 2 a 4 semanas para colocar novos elasticos
nas varizes que sobraram, até que o esofago fique completamente liso e sem veias
dilatadas (processo chamado de erradicacao) (Peng et al., 2024).

e Vigilancia Anual: Mesmo apoés erradicar todas as varizes, o figado continua
endurecido e a pressdo ainda tenta subir. As varizes podem voltar a crescer
meses depois. Por isso, a endoscopia de controle passa a ser um compromisso

anual obrigatoério para o resto da vida.

6. RECOMENDAGOES PRATICAS: A VIDA APOS O DIAGNOSTICO

Sobreviver a um episddio de Hemorragia Digestiva Alta Varicosa (ou descobrir as
varizes antes de elas romperem) ndo deve ser encarado como um fardo letal, mas sim como
uma janela de oportunidade inestimavel. A partir do momento da alta hospitalar, o doente e a
sua familia assumem o papel de protagonistas no tratamento. A estabilizacdo a longo prazo
exige uma remodelacao do estilo de vida, focada em proteger a funcdo hepatica remanescente

e evitar picos de pressao portal.

6.1. Nutricao

Durante décadas, propagou-se o mito de que doentes com cirrose ndo deveriam comer
carne ou proteinas, por medo de que isso gerasse toxinas (amonia) e causasse confusdo mental
(encefalopatia). A ciéncia moderna provou exatamente o contrario.

e O Perigo da Sarcopenia: O figado doente consome muita energia. Se o doente
ndo ingerir proteinas suficientes, o corpo comeca a devorar os proprios musculos
para sobreviver, um quadro chamado sarcopenia (perda de massa muscular).
Hoje sabemos que, quando o figado falha, sdo os musculos que ajudam a limpar a
amonia do sangue. Portanto, perder musculo aumenta drasticamente o risco de
complicacdes e de morte (Easl, 2019). O doente deve ter uma dieta rica em
proteinas (carnes magras, ovos, laticinios, leguminosas), fracionada em varias
pequenas refeicoes ao longo do dia. Uma recomendacdao fundamental das
diretrizes é a ceia noturna, que consiste em comer um pequeno lanche rico em
hidratos de carbono complexos e proteina antes de dormir, para evitar que o

corpo fique em jejum prolongado durante a madrugada (Peng et al., 2024).
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6.2. Tolerancia Zero ao Alcool e a Gest3do do Sal

O figado ja esta a trabalhar no seu limite. Qualquer sobrecarga quimica ou de volume
pode ser o gatilho para o rompimento de uma variz.

« Alcool: Nio existe dose segura. O consumo de alcool, mesmo em quantidades
minimas, inflama o figado instantaneamente, acelerando a fibrose e aumentando

a pressdo portal. A abstinéncia absoluta é inegociavel.
e Soédio (Sal): O figado doente tem extrema dificuldade em gerir os liquidos do
corpo. O excesso de sal na dieta atrai 4gua, aumentando o volume de sangue a
circular (o que aumenta a pressao nas varizes) e causando inchaco na barriga
(ascite) e nas pernas. A dieta deve ser estritamente controlada em sédio, evitando

alimentos ultraprocessados, embutidos e conservas (Sanyal et al., 2024).

6.5. A Blindagem Diaria: Medicamentos e Vigilancia

Como reforcado no tépico anterior, os betabloqueadores sdo o seguro de vida do doente.
Nunca devem ser suspensos de forma abrupta ou sem autorizacao médica, mesmo que o doente
sinta uma ligeira fadiga inicial. Além disso, a vigilancia passa pela realizagio de uma ecografia
abdominal (ultrassom) a cada 6 meses. Este exame serve para avaliar o fluxo de sangue na veia
porta e, fundamentalmente, para rastrear precocemente nddulos suspeitos, cujo risco é maior

em figados com cirrose.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A HDAV é, sem duvida, a complicacao mais temida da hipertensao portal e um desafio
formidavel tanto para o doente quanto para a equipa médica. No entanto, o avango da
hepatologia e da endoscopia digestiva transformou uma condi¢do outrora fatal numa patologia
que pode ser prevenida, controlada e gerida com elevada eficacia. Este capitulo procurou
desmistificar a anatomia da circulacao portal e o mecanismo das varizes esofagicas, afastando
o excesso de terminologia técnica para entregar um conhecimento acessivel e aplicavel a
populagao geral.

Compreender que as varizes sao comunicacdes sob extrema tensao é o primeiro passo
para respeitar a gravidade da doenca. O reconhecimento imediato de sinais como a
hematémese e a melena capacita a familia a atuar como a primeira linha de resgate. O manejo
clinico, amplamente discutido e ancorado nas mais recentes diretrizes internacionais,

comprova que a unido entre a intervencdao hospitalar especializada e a adesao rigorosa a
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profilaxia é capaz de conter a hemorragia. Por fim, ao abracar as mudangas nutricionais e de
estilo de vida, o doente e os seus familiares passam a exercer um controlo ativo sobre a saude,
visando ndo apenas evitar novos sangramentos, mas garantir longevidade, autonomia e

protecdo cardiovascular e hepatica.
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RESUMO

Os polipos gastrointestinais sdo lesdes que se projetam da mucosa ou submucosa do trato digestivo,
sendo frequentemente identificados de forma incidental durante a endoscopia digestiva alta (EDA).
Embora a maioria apresente carater benigno e assintomatico, alguns subtipos possuem potencial de
transformacao maligna, o que reforca a importancia do diagnoéstico precoce e manejo adequado. Entre
os principais tipos, destacam-se os polipos das glandulas findicas, os hiperplasicos e os adenomas,
sendo estes ultimos os de maior risco para evolugdo neoplasica. A ocorréncia dessas lesdes esta
associada a fatores como inflamacgao cronica da mucosa gastrica, uso prolongado de inibidores da bomba
de prétons e condigdes genéticas, como a polipose adenomatosa familiar. A EDA representa o principal
método diagnoéstico, permitindo ndo apenas a identificacdo das lesdes, mas também a realizacdo de
biépsias e resseccdo terapéutica por meio da polipectomia. Essa técnica, amplamente utilizada,
apresenta alta eficacia e baixo indice de complica¢cdes, embora eventos como sangramento e perfuracio
possam ocorrer, especialmente em lesdes duodenais. Dessa forma, o reconhecimento das caracteristicas
endoscopicas, fatores de risco e indicagdes de tratamento é fundamental para prevenir a progressao
para malignidade, contribuindo para melhores desfechos clinicos e redu¢do da morbimortalidade
associada a essas lesoes.

Palavras-chave: Pdélipos gastrointestinais. Polipectomia. Endoscopia Digestiva Alta.

1. INTRODUCAO

Os pdlipos gastrointestinais sdo protuberancias que surgem no limen do estdbmago ou
do intestino, através da mucosa ou submucosa desses 6rgdos. Essas lesdes, na maioria das
vezes, sdo assintomaticas, benignas e descobertas acidentalmente em uma endoscopia
digestiva alta (EDA), quando é visualizada e identificada nessas regidoes. No entanto, podem
estar relacionadas a malignidade e risco de cancer de carater invasivo (Khemani et al,, 2019).

Os polipos gastricos sdo projecdes da mucosa ou submucosa do estébmago e, em sua

maioria, apresentam-se de forma assintomatica, embora exista risco de malignidade e displasia
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(Cheesman; Greenwald; Shah, 2017). Os tipos de pdlipos gastricos mais comuns acontecem
quando ha dilatagdo e brotamento irregular nas glandulas fandicas, hiperplasia foveolar

exacerbada ou displasia glandular.

Figura 1. Demonstragio didatica de polipos gastrointestinais.

Fonte: Autoria prépria com auxilio de IA (Nano Banana 2 - Gemini).

Os pélipos duodenais sdo mais raros do que os gastricos, acontecendo em apenas 4,6%
dos pacientes que realizam a EDA e geralmente sdo assintomaticos. Os tipos de polipos

duodenais mais comuns sdo os adenomas, geralmente préximo a juncdo das vias

biliopancreaticas com o duodeno (Ma; Bourke, 2017).

2. CLASSIFICAGCAO DOS POLIPOS GASTROINTESTINAIS
2.1. Polipos Hiperplasicos Gastricos (GHP)

Sao a 22 maior causa de polipos, representando cerca de 17% a 38% dos casos. O seu
surgimento estd intimamente correlacionado com processos de inflamagdes crénicas, como a
gastrite por Helicobacter pylori e a gastrite atrofica autoimune (Addisson-Biermer), havendo
multiplicacdo das células do epitélio mucoso superficial e formacao das projecdes polipoides
(Bordin et al., 2025).

Essas lesdes, com o tempo, podem sofrer alteracdes, como regressao, aumento de
tamanho ou permanecerem estaveis. Embora apresente carater comumente benigno, GHPs nao

removidos, principalmente em lesdes > 1 cm, possuem alta capacidade de aumento de tamanho
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e tendéncia a transformacdo neoplasica rapida (Markowski; Markowska; Guzinska-

Ustymowicz, 2016).

2.2. POolipos das Glandulas Fundicas (PGF)

Sao os polipos gastricos mais comuns, representando 66% a 78% dos casos. Essas lesdes
podem ser classificadas em esporadicas e sindromicas. Os PGFs esporadicos estao relacionados
a diminuicdo da acidez estomacal causado pelo uso prolongado de inibidores da bomba de
proétons, como o Omeprazol e o Pantoprazol (Lee et al.,, 2023). O ambiente acido induz a
producdo de gastrica, que promove o processo de hiperplasia celular. Apesar disso, raramente
apresentam displasia. Ja os pacientes com PGFs sindromicos possuem historico de polipose
adenomatosa familiar (PAF) e mutacdes somaticas secundarias. Normalmente apresentam

displasia, possuindo um risco mais elevado de cancer gastrico (Straub; Drage; Gonzalez, 2018).

2.5. Adenomas gastricos

Apesar de serem pélipos mais incomuns, acontecendo entre 0,15% e 0,69% dos estudos
endoscopicos, apresentam maior potencial de malignidade, ja que sdo considerados
precursores do adenocarcinoma gastrico (Alférez-Andia; Benites-Gofii; Palacios-Salas, 2018).
Essas lesdes podem surgir por mutacdes no gene APC (cerca de 76% dos casos), mecanismos
moleculares como instabilidade de microssatélites (MSI) e muta¢des em K-ras. A ativacdo de
vias inflamatérias estd mais associada a displasia e carcinoma sincronico (Mezzapesa et al,,

2022).

2.4. Adenomas duodenais

Apresentam menor prevaléncia, mas alto potencial maligno. O desenvolvimento dos
adenomas duodenais assemelha-se fortemente a classica sequéncia adenoma-carcinoma do
célon, sendo impulsionado em sua fase inicial pela mutacao do gene APC, que atua como o
principal gatilho estrutural para a formacao das lesdes (fendmeno também central na Polipose
Adenomatosa Familiar) (Moriichi et al., 2020).

Durante a evolu¢do da doenga, a progressao dessas lesdes benignas para estagios mais
graves, como a displasia de alto grau e o adenocarcinoma duodenal, passa a depender do
acumulo de mutagdes tardias nos genes KRAS e TP53, que sao os verdadeiros responsaveis pela

transformacao maligna e avang¢o do tumor (Kojima et al., 2018).
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3. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A prevaléncia de poélipos gastricos varia conforme a populacdo estudada e os métodos
de diagndstico empregados. Estudos endoscépicos indicam que a prevaléncia de polipos
gastricos na populagdo geral é estimada em cerca de 2%, com varia¢des dependendo da regido
e do perfil da populacdo. Entre os tipos histoldgicos, os polipos das glandulas fundicas (PGFs)
sdo os mais comuns, representando aproximadamente 66% a 78% dos casos (Kévari et al.,
2022).

Os pélipos hiperplasicos sdo o segundo tipo mais frequente, representando cerca de
17% a 38% dos casos. Os adenomas gastricos, embora menos comuns, apresentam maior
potencial maligno. Sua prevaléncia varia de 0,15% a 0,69% nos estudos endoscépicos.

A prevaléncia de pdélipos duodenais também varia conforme a populacao estudada. Em
pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta, a prevaléncia destes é estimada em cerca de
4,6%. Entre os tipos histolégicos, os adenomas duodenais sdo os mais significativos devido ao
seu potencial maligno. Em populag¢des com polipose adenomatosa familiar (FAP), a prevaléncia
de adenomas duodenais pode ser superior a 50% (Paszkowski et al., 2022).

0 uso prolongado de IBPs tem sido associado ao aumento da prevaléncia de PGFs. Além
disso, a infeccdo por Helicobacter pylori tem mostrado uma associacdo inversa com a
ocorréncia de PGFs, sugerindo que a erradicacdo da bactéria pode influenciar a formacao desses

polipos (Yu etal.,, 2020).

4. DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO

Estes pdlipos sdo dificilmente detectados, sendo necessario a utilizacdo de técnicas
especificas para a identificacao desses pdlipos, como a endoscopia digestiva alta (EDA). A EDA
é utilizada para a avaliagdo do trato digestivo superior, que compreende o es6fago, o estbmago
e 0 duodeno, sendo capaz de detectar polipos em qualquer uma dessas regioes e possibilitando
a prevencgao precoce da transformagdo de um pélipo benigno em um maligno.

A polipectomia endoscépica foi introduzida pela primeira vez como uma técnica
inovadora no inicio da década de 1970. Recentemente, houve um desenvolvimento acelerado
na resseccdo endoscépica de poélipos gastrointestinais. Isso levou a importancia do papel da
endoscopia no tratamento de pdlipos muito grandes e pélipos com patologia mais invasiva,
evitando procedimentos cirdrgicos (Gao et al.,, 2023).

Os pdlipos de glandulas fundicas normalmente sao menores que 10mm, sésseis ou semi-

sésseis, hiperémicos, com cor semelhante a mucosa normal, translicidos, com superficie
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brilhantes e lisas, possuem vasos sanguineos pequenos, mas visiveis, na superficie e um padrao
de superficie pontilhado e arredondado. A mucosa que envolve o pélipo é normal e comumente
sdo localizados no fundo e corpo gastrico (Reyes-Placencia et al., 2024).

Ja os polipos hiperplasicos sdo sésseis ou pedunculados, geralmente tnicos, localizados
no antro gastrico ou proximos a tlceras ou lesdes. Possuem base larga e contorno liso, lobulado,
geralmente avermelhados. Podem apresentar erosoes ou exsudato esbranqui¢ado. Geralmente
a mucosa que envolve o pdlipo apresenta inflamacdo e eles sao encontrados com tamanhos
menores que 20mm, mas eventualmente podem crescer além disso. Em casos de polipos
maiores que 25mm, o risco de transformacdo neopldsica aumenta (Reyes-Placencia et al,,
2024).

Os polipos gastricos adenomatosos sdo geralmente Unicos, menores que 20mm e
localizados no antro e na incisura. Apresentam aparéncia lobulada palida e podem ser lesdes
sésseis, pedunculadas ou planas elevadas. As superficies podem ser tubulares ou vilosas e um
padrao vascular irregular pode indicar displasia. Uma substdncia opaca branca pode ser
identificada, sendo esta regular associada a displasia e irregular relacionados com
adenocarcinoma (Reyes-Placencia et al., 2024).

Os adenomas duodenais ndo ampulares costumam se apresentar como lesdes sésseis ou
planas, frequentemente localizadas na segunda por¢ao do duodeno, com tamanho médio entre
13 e 29 mm. Essas les0es podem ter superficie granular ou irregular, o que as torna mais dificeis
de visualizar com contraste ou raios X, mas detectaveis com endoscopia de alta resolucao ou
cromoendoscopia (Hou etal., 2025).

As imagens dos principais tipos de poélipos visualizados por endoscopia digestiva alta
(EDA) estdo representadas na Figura 2, sendo possivel observar: (A) pélipos de glandulas
fandicas, (B) polipos hiperplasicos, (C) pdlipos gastricos adenomatosos e (D) adenomas
duodenais nao ampulares. Além disso, as principais indicacdes e contraindica¢des para a
realizacdo do procedimento de polipectomia por EDA estdo demonstradas didaticamente na

Tabela 1.
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Figura 2. Imagens endoscdpicas dos principais tipos de polipos gastrointestinais.

Ry ¥ ] ;l

Fonte: (Reyes-Placencia et al., 2024); (Hou et al, 2025)

Tabela 1. Principais indica¢des e contraindicagdes para a polipectomia por EDA.

Categoria Descricao
Indicacoes e Polipos de Glandulas Fundicas: > 10 mm;
e Polipos Hiperplasicos: > 5 mm;
e Polipos Adenomatosos: Todos;
e Multiplos Pdlipos: Remover os maiores e realizar biépsias por

amostragem nos menores;

e LesOes suspeitas a endoscopia (irregulares, ulceradas, crescimento
rapido);

e Polipos gastricos ou duodenais com potencial neoplasico;

e Polipos sintomaticos (sangramento, anemia, obstrucio).

Contraindicagdes e (Condigdes que aumentam o risco de sangramento ou
Relativas complicagdes.

Contraindicagdes Paciente com instabilidade hemodinamica;

Absolutas Perfuracdo gastrointestinal;

Peritonite;
Megacolon téxico.

Fonte: Autoria prépria.

Embora a retirada de pdlipos seja um procedimento seguro, ela pode apresentar

complicagdes. As principais sao o sangramento (imediata ou tardia) e a perfuracao da parede
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do 6rgdo. O risco € significativamente maior no duodeno, pois sua parede é muito fina e esta em
contato direto com sucos gastricos e pancreaticos. No duodeno, o sangramento tardio ocorre
em cerca de 10% a 15% dos casos, enquanto no estdmago esse indice é menor, em torno de 6%.
A maioria desses eventos é controlada pelo préprio endoscopista com o uso de clipes, mas

complicag¢des graves podem, raramente, exigir cirurgia (Cérdova et al., 2017).
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RESUMO

A isquemia mesentérica é uma condicdo vascular caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo
intestinal, resultando em um descompasso entre oferta e demanda metabodlica dos tecidos. Embora seja
considerada rara, apresenta elevada taxa de mortalidade, especialmente em sua forma aguda, o que
reforca a importancia do reconhecimento precoce. O capitulo aborda inicialmente sua insercdo no
contexto do abdome agudo vascular, destacando suas principais classificagdes quanto ao tempo de
evoluc¢do e quanto ao mecanismo de acometimento. No dmbito clinico, evidencia-se a inespecificidade
dos sinais e sintomas, especialmente na fase inicial, o que dificulta o diagndstico e contribui para atrasos
terapéuticos. O diagnostico baseia-se na associacdo entre suspeita clinica e exames de imagem, sendo a
angiotomografia o método de escolha. O tratamento varia conforme a apresentacdo clinica, incluindo
medidas conservadoras na forma cronica e intervencdes emergenciais na forma aguda, como
revascularizacdo e resseccdo intestinal. Por fim, o capitulo enfatiza a importancia da prevencio e do
letramento em saude, destacando medidas praticas relacionadas ao controle de fatores de risco e ao
reconhecimento precoce de sinais de alerta, fundamentais para a reducdo de desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Isquemia mesentérica. Abdome Agudo Vascular. Fatores de Risco. Prevencao.

1. INTRODUCAO

0 abdome agudo é o termo utilizado para definir um quadro de dor abdominal nao
traumatica, de inicio subito, com duracdo de horas a poucos dias, podendo ou ndo estar
associado a outros sintomas, e que, na maioria das vezes, demanda avaliagdo médica imediata
e intervencdo oportuna. Dentre as suas subdivisdes, encontra-se o Abdome Agudo Vascular
(AAV), uma condicdo rara, porém marcada por elevada gravidade e altas taxas de mortalidade

(Garcia et al.,, 2022).
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Nesse contexto, aisquemia intestinal constitui uma das principais manifestacoes do AAV
e pode ser compreendida como a redugao do suprimento sanguineo para segmentos do trato
gastrointestinal, causando um descompasso entre oferta de nutrientes, consumo e demanda
(Cerqueira; Hussni; Yoshida, 2005). Tal condi¢do pode ser subdividida em Isquemia
Mesentérica (IM), quando envolve predominantemente o intestino delgado e porg¢des do
intestino grosso, e isquemia colonica, restrita ao intestino grosso. Ha ainda quadros mais
abrangentes, nos quais outros 6rgaos abdominais sdo acometidos, configurando a chamada
isquemia esplancnica (Tendler; Lamont, 2025).

Entre essas apresentacoes, a IM assume papel de destaque devido a sua gravidade e ao
seu potencial de evolucdo rapida. Ela pode se manifestar de forma aguda, correspondendo a
maioria dos casos, ou de maneira cronica, caracterizada por um curso mais insidioso e
frequentemente subdiagnosticado (Tendler; Lamont, 2025). A dificuldade no reconhecimento
precoce, especialmente nas formas iniciais ou cronicas, contribui significativamente para a
progressdo da doencga e para o surgimento de complicagdes mais severas, incluindo sua
evolucdo para formas agudas (Barros et al.,, 2023).

Diante disso, a isquemia mesentérica deve ser compreendida como uma emergéncia
vascular de elevada complexidade, cuja gravidade esta diretamente relacionada a rapidez com
que é reconhecida e tratada. Apesar de sua baixa incidéncia, seu impacto clinico € significativo,
exigindo atencdo especial tanto pela dificuldade diagnéstica quanto pelo potencial de evolucido
desfavoravel, especialmente quando o diagnoéstico nao é estabelecido em tempo oportuno.. Ao
longo deste capitulo, serao abordados os principais aspectos dessa condi¢do, com o objetivo de

ampliar a compreensdo sobre seus mecanismos, manifestagdes e formas de prevencao.

2. O QUE E A ISQUEMIA MESENTERICA?

A Isquemia Mesentérica é uma condicao vascular caracterizada pela reducdo do fluxo
sanguineo para a regido do mesentério, uma dupla dobra do peritdnio cuja funcdo é fixar
segmentos do intestino e permitir a passagem de vasos sanguineos e de suas ramificacdes,
resultando em um descompasso entre a oferta de oxigénio e nutrientes e a demanda metabdlica
dos o6rgdos viscerais por ele irrigados (Clair; Beach, 2016). Em termos praticos, isso significa
que o intestino, um 6rgdo altamente dependente de perfusdo adequada para manter suas
fungdes, passa a operar em um estado de insuficiéncia circulatéria, o que pode comprometer
rapidamente sua integridade estrutural e funcional.

Apesar de suarelevancia clinica, trata-se de uma condig¢ao relativamente incomum como

causa de dor abdominal. Dados epidemiol6gicos indicam que, em paises como Estados Unidos
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e nac¢des europeias, a IM esta presente em aproximadamente 0,1% das interna¢des hospitalares
e corresponde a cerca de 1% dos casos de abdome agudo (Matkovic; Aleksic, 2024). Ainda
assim, sua baixa frequéncia contrasta com a elevada gravidade, especialmente quando
considerada sua forma aguda.

Nesse cendrio, um dos aspectos mais criticos da doenca esta relacionado a dificuldade
diagndstica. A apresentacdo clinica muitas vezes inespecifica, associada a baixa suspeicao
inicial, contribui para atrasos no reconhecimento do quadro. Como consequéncia, o diagndstico
tardio favorece a progressdao da isquemia para estagios mais avanc¢ados, nos quais ja ha
comprometimento significativo do tecido intestinal. Esse fator esta diretamente associado aos
altos indices de mortalidade observados na pratica clinica, que podem variar entre 60% e 80%
nos casos agudos (Clair; Beach, 2016).

Dessa forma, a IM configura-se como uma condi¢ao de baixa incidéncia, muitas vezes
subdiagnosticada, porém de extrema gravidade, na qual o tempo para diagndstico e intervencao

exerce papel determinante na evolucdo clinica e no progndéstico dos pacientes.

2.1. O que acontece no intestino durante a isquemia?

Areducdo do fluxo sanguineo para o intestino resulta em um descompasso entre a oferta
de oxigénio e nutrientes e a demanda metabdlica dos tecidos (Al-Diery et al., 2019). A gravidade
desse processo depende de fatores como a adequagdo da perfusao sistémica, a presenga de
circulagdo colateral, o nimero e o calibre dos vasos acometidos, bem como a duragao do insulto
isquémico (Tendler; Lamont, 2025).

Os eventos que ocorrem no intestino durante a isquemia podem ser compreendidos em
etapas progressivas:

e Reduc¢ao do Fluxo Sanguineo: O processo se inicia com a diminuicdo da
perfusdo sanguinea. Como resposta inicial, os esfincteres pré-capilares podem
promover vasodilatacdo na tentativa de compensar a reducao do fluxo. No
entanto, quando a isquemia se prolonga, ocorre um fenémeno paradoxal de
vasoconstricdo persistente, que agrava ainda mais a reducdo da irrigacao
tecidual.

e Privacao de Oxigénio e Faléncia Energética Celular: A reducdo do fluxo
compromete a entrega de oxigénio e nutrientes as células intestinais, levando a
interrupcdo da fosforilacdo oxidativa mitocondrial. Dessa forma, ha rapida
deplecdo das reservas de adenosina trifosfato (ATP), essencial para a

manutencao das func¢des celulares. Como consequéncia, devido a falha das

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 137

Capitulo XVI



bombas de ions dependentes de ATP, ocorre desequilibrio idnico, com influxo de
sodio e calcio para o interior das células. Esse processo leva ao inchago celular,
disfuncdo mitocondrial adicional e progressiva perda da integridade estrutural
das células intestinais.

e Comprometimento da Mucosa Intestinal: As camadas mais internas do
intestino, especialmente a mucosa e a submucosa, sdo as primeiras a serem
afetadas. A perda da integridade da barreira epitelial aumenta a permeabilidade
intestinal, favorecendo edema local e permitindo a translocacdo de bactérias e
toxinas do limen intestinal para a circulacdo sistémica.

e Progressao para Necrose Intestinal: Caso o fluxo sanguineo nao seja
restabelecido, a lesdo torna-se irreversivel, evoluindo para necrose transmural
da parede intestinal. Esse processo pode culminar em infarto intestinal e
desencadear respostas inflamatérias sistémicas graves (Cerqueira; Hussni;

Yoshida, 2005; Al-Diery etal., 2019).

Figura 1 - Representacao Ilustrativa da Fisiopatologia da Isquemia Intestinal
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Fonte: Feito pelos autores com auxilio de 1A
2.2. Tipos de Isguemia Mesentérica

De maneira geral, essa condi¢ao pode ser classificada sob duas perspectivas principais:
quanto ao tempo de instalacdo dos sintomas e quanto a sua etiologia, ou seja, o0 mecanismo

responsavel pela reducao do fluxo sanguineo intestinal.
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221. Quantoao Tempo de Evolucao

A IM é tradicionalmente dividida em duas formas principais quanto a temporalidade: a
Isquemia Mesentérica Cronica (IMC) e a Isquemia Mesentérica Aguda (IMA). Essa distin¢ao ndo
é apenas didatica, mas reflete diferencas importantes na forma de apresentacdo clinica, na
progressdo da doenca e no risco de complicagdes.

e [squemia Mesentérica Cronica

Frequentemente denominada Angina Mesentérica (AM), caracteriza-se por um estado
persistente de perfusdo inadequada do intestino, geralmente decorrente de processos
oclusivos de evolucdo lenta e progressiva. Nesse contexto, a reducao do fluxo sanguineo ocorre
de forma gradual, permitindo, em certa medida, a ativacdo de mecanismos compensatdrios,
especialmente por meio da circulacdo colateral, o que contribui para um curso clinico mais
insidioso e, muitas vezes, subdiagnosticado. Em condic¢oes fisiologicas, o fluxo sanguineo
intestinal aumenta significativamente apés a ingestdo de alimentos, em resposta a maior
demanda metabodlica associada ao processo digestivo. No entanto, na IMC, essa capacidade de
adaptacao encontra-se comprometida, seja de forma continua ou episddica, estabelecendo um
quadro de insuficiéncia circulatdria cronica no territério mesentérico.

Mesmo com a presen¢a de comprometimento vascular significativo, muitos individuos
permanecem assintomaticos por longos periodos, o que se explica pela capacidade
compensatoria da circulagao colateral mesentérica. Contudo, a medida que essa compensacdo
se torna insuficiente, o equilibrio entre oferta e demanda metabolica é progressivamente
perdido, estabelecendo as bases para o desenvolvimento das manifestac¢des clinicas da doenga
(Tendler; Lamont; Smeds, 2025).

e Isquemia Mesentérica Aguda

Caracteriza-se por uma reducdo subita e significativa da perfusdo intestinal, resultando
em comprometimento abrupto da fun¢ao do 6rgao. Trata-se de uma condicao de instalagdo
rapida e potencialmente devastadora, que pode evoluir, em curto intervalo de tempo, para
necrose da parede intestinal e complicacdes sistémicas graves, especialmente quando nao é
prontamente reconhecida e tratada (Tendler; Lamont, 2025). Nesse sentido, configura-se como
uma verdadeira emergéncia vascular, frequentemente associada a quadros de dor abdominal
intensa e de dificil correlagdo com os achados iniciais do exame fisico, sendo motivo comum de
atendimento em servigos de urgéncia (Barros et al., 2023). Apesar da gravidade do quadro, a
auséncia de manifestacdes clinicas especificas em muitos casos torna o diagndstico
particularmente desafiador, o que contribui para atrasos na abordagem e, consequentemente,

para piores desfechos (Morais; Siqueira, 2024).
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222. Quantoao Mecanismo e Local de Acometimento Vascular
Além da classificacdo temporal, a IM também pode ser categorizada de acordo com o
mecanismo e o local de acometimento vascular.

e Formas Oclusivas

Caracterizadas pela presenca de uma obstrucao mecanica ao fluxo sanguineo, podendo
envolver tanto o territério arterial quanto o venoso. Essas obstrugdes podem ser classificadas,
de maneira didatica, em:

e Causas Intrinsecas da Isquemia Mesentérica Cronica: ocorrem quando o
processo se origina no proprio vaso, com destaque para a doenca aterosclerotica
dos vasos mesentéricos, responsavel pela maioria dos casos de IMC,
correspondendo a cerca de 90% das ocorréncias. Além disso, outras causas
menos frequentes podem estar envolvidas, como displasia fibromuscular e
vasculites, especialmente nos quadros crénicos.

e Causas Intrinsecas da Isquemia Mesentérica Aguda: assumem um carater
mais abrupto e sdo representadas, sobretudo, pelas obstrucdes arteriais
tromboembdlicas e pelas tromboses venosas mesentéricas. A oclusdo arterial
tromboembdlica configura a principal causa de IMA, sendo responsavel por cerca
de 67% a 95% dos casos (Gilani, 2025). As embolias arteriais correspondem a
aproximadamente metade dessas ocorréncias e resultam, em geral, do
desprendimento de trombos formados em outros territérios, enquanto as
tromboses arteriais estdo frequentemente associadas a aterosclerose pré-
existente (Clair; Beach, 2016; Barros et al, 2023). As tromboses venosas
mesentéricas, por sua vez, representam entre 5% e 10% dos casos de IMA e estdo
relacionadas a fatores descritos na Triade de Virchow, a saber: estados
protrombdticos, estase venosa e lesao endotelial. Nesses casos, a dificuldade no
escoamento venoso compromete a drenagem sanguinea intestinal e, de forma
indireta, reduz a perfusao adequada da parede intestinal (Bala et al., 2022).

e Causas Extrinsecas: embora menos frequentes, também devem ser
consideradas, especialmente nos quadros cronicos. Entre elas, destacam-se as
bridas ou aderéncias, que podem exercer compressao sobre vasos mesentéricos,
contribuindo para a redugao do fluxo sanguineo de maneira progressiva.

e Formas Nao Oclusivas

As formas nao oclusivas diferem por ndo apresentarem uma obstru¢do mecanica

evidente. Nesses casos, a reducdo da perfusdo intestinal decorre de estados de hipoperfusdo
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sistémica, como ocorre em situa¢des de baixo débito cardiaco, choque ou uso de drogas
vasoconstritoras. Essa apresenta¢do corresponde a cerca de 20% dos casos e € mais

frequentemente associada a IMA, especialmente em pacientes criticamente enfermos

(Moreschi etal., 2023).

Figura 2 - Esquema Ilustrativo dos principais tipos de acometimentos vasculares da IM
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Fonte: Autoria Prépria com o auxilio de 1A

3. FATORES DE RISCO

De maneira geral, os fatores de risco da isquemia mesentérica estdo relacionados a
condi¢des que comprometam o fluxo sanguineo intestinal ou que aumentam a probabilidade
de tromboses, embolias e vasoconstricdo, variando conforme o mecanismo fisiopatolégico
envolvido (Tendler; Lamont, 2025).

e Idade Avancada: o avanc¢o da idade estd associado ao acimulo de alteragdes
estruturais e funcionais nos vasos sanguineos, favorecendo a reducio da
perfusdo tecidual e o desenvolvimento de eventos isquémicos.

e Dislipidemias: contribui para a formacao de placas ateroscleroéticas, reduzindo
o calibre dos vasos e comprometendo o fluxo sanguineo intestinal.

e Aterosclerose: promove o estreitamento progressivo dos vasos, sendo
particularmente relevantes na IM.

e Tabagismo: atua diretamente na lesdo endotelial e na promoc¢ao de um estado
pro-inflamatoério e pro-trombdtico, acelerando o processo aterosclerético e

aumentando o risco de eventos isquémicos.
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o Diabetes Mellitus: associado a alteragdes microvasculares e macrovasculares,
comprometendo a integridade dos vasos sanguineos.

e Doengas Cardiovasculares: incluem arritmias cardiacas, doengas valvares,
aneurisma ventricular e insuficiéncia cardiaca. Essas condi¢des favorecem tanto
a formacao de émbolos quanto a reducao do débito cardiaco, impactando
diretamente a perfusdo mesentérica.

e Disturbios trombéticos hereditarios ou adquiridos: aumentam a propensao
a formacgao de coagulos, favorecendo tromboses arteriais e venosas.

¢ Uso de drogas vasoconstritoras: podem levar a diminui¢ao do fluxo sanguineo
esplancnico, especialmente em pacientes hospitalizados ou em estado critico.

o Estados de hipovolemia e baixo débito cardiaco: reduzem a perfusdo

sistémica, impactando diretamente o fluxo sanguineo intestinal.

Figura 3 - Principais Fatores de Risco da Isquemia Mesentérica
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Fonte: Autoria Prépria com o auxilio de 1A
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4. SINAIS E SINTOMAS

As manifestacdes clinicas da isquemia mesentérica variam de acordo com a forma de
apresentacdao da doencga e, de modo geral, caracterizam-se por baixa especificidade, o que
contribui significativamente para o atraso no diagndstico e piora do prognostico.

e Isquemia Mesentérica Cronica

O principal conjunto de sinais e sintomas é descrito pela chamada triade classica
caracterizada por dor abdominal pds-prandial; perda de peso e perda de apetite. A dor
abdominal é tipicamente localizada em regido epigastrica, com inicio entre 15 e 60 minutos
apo6s a alimentagao e duragdo média de até duas horas. Esse padrao recorrente leva muitos
pacientes a associarem a ingestdo alimentar ao surgimento do desconforto, resultando em
reducdo voluntdria da ingesta e consequente perda ponderal. Entretanto, essa triade esta
presente em apenas 16% a 22% dos casos, o que limita sua aplicabilidade diagndstica isolada
(Morais; Siqueira, 2024). Além disso, sintomas atipicos sdo relativamente frequentes, incluindo
desconforto abdominal difuso; nduseas; vomitos; diarreia ou constipacao.

0 exame fisico, na maioria das vezes, é pouco expressivo, podendo revelar apenas
sensibilidade abdominal leve, o que refor¢a o carater silencioso e de dificil reconhecimento da
doenca nessa fase (Tendler; Lamont; Smeds, 2025).

e Isquemia Mesentérica Aguda

A IMA, por sua vez, apresenta-se de forma abrupta e com manifestacdes clinicas
frequentemente inespecificas. Um dos achados mais caracteristicos, e ao mesmo tempo mais
desafiadores, é a presenca de dor abdominal intensa desproporcional aos achados do exame
fisico, frequentemente descrito como pouco exuberante nas fases iniciais (Gilani, 2025).
Ademais, a medida que o quadro evolui, especialmente nos casos em que ha progressdo para
necrose intestinal, podem surgir sinais mais graves, como sangramento gastrointestinal,
distensdao abdominal e instabilidade hemodindmica (Tamme et al., 2022).

De forma geral, tanto na IMC quanto na IMA, a auséncia de sinais clinicos especificos
torna o diagnodstico um desafio significativo. Nesse contexto, o reconhecimento precoce
depende, sobretudo, de um elevado grau de suspeicdo clinica, especialmente diante de

apresentacdes compativeis e fatores de risco associados (Barros et al., 2023).
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Tabela 1 - Comparacgdo entre [squemia Mesentérica Crénica e [Isquemia Mesentérica Aguda

CARACTERISTICA IM CRONICA IM AGUDA
Inicio Insidioso, Progressivo Subito, Abrupto

Evoluciio Lenta, com periodos assintomaticos = Rapida, com deterioracao clinica em

devido a circulacdo colateral curto intervalo de tempo
Mecanismo Redugido gradual do fluxo sanguineo  Interrupg¢do aguda da perfusao
principal (geralmente por aterosclerose) (émbolo, trombose ou hipoperfusio)
. Pos-prandial, recorrente, geralmente Intensa, suibita e difusa, geralmente
Dor abdominal S . o,
em epigastrio desproporcional ao exame fisico
Risco de Progressivo, podendo evoluir para

L Alto risco de necrose, sepse e morte
complicacdes forma aguda

Fonte: Autoria propria.

5. DIAGNOSTICO: POR QUE E TAO DIFICIL?

0 diagnostico da isquemia mesentérica representa um dos maiores desafios na pratica
clinica, ndo apenas pela complexidade da doenga, mas também pela forma como ela se
apresenta. Nesse contexto, o processo de raciocinio clinico assume papel central, uma vez que
depende da capacidade do profissional de integrar informacdes muitas vezes fragmentadas,
provenientes da histoéria clinica, do exame fisico e dos exames complementares, em um curto
intervalo de tempo (Pelaccia et al, 2011). Mais do que aplicar conhecimento técnico,
diagnosticar exige interpretar sinais sutis e tomar decisdes sob incerteza, o que se torna ainda
mais critico em condi¢des potencialmente graves.

Um dos principais motivos que tornam o diagnostico desafiador é o fato de que a IM ¢,
frequentemente, um diagndstico de exclusao. Isso significa que, diante de um quadro de dor
abdominal, diversas outras causas mais comuns sdo inicialmente consideradas, e a isquemia
muitas vezes s é lembrada em fases mais avangadas. Por esse motivo, é fundamental que o
profissional mantenha um alto grau de suspeicao clinica, descartando essa possibilidade apenas
quando houver seguranca de que ela ndo impactara o desfecho do paciente (Barros et al., 2023).

Outro fator que dificulta o diagndstico é a inespecificidade dos sinais e sintomas, muitas
vezes pouco exuberantes ou facilmente atribuidos a outras condi¢des. Dessa forma, o
reconhecimento da doenca depende, em grande parte, da associagcdo entre quadro clinico,
fatores de risco e suspeita diagnostica bem fundamentada.

Nesse cendrio, os exames de imagem desempenham papel essencial na confirmacgao
diagnostica. A angiotomografia computadorizada com contraste endovenoso é considerada o

método de escolha, apresentando sensibilidade e especificidade superiores a 90%, além de
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permitir a identificacdo de estenoses, oclusdes vasculares e alteragcdes compativeis com
sofrimento intestinal(Morais; Siqueira, 2024; Tendler; Lamont; Smeds, 2025).

Na IMA, muitos pacientes se apresentam em estado de instabilidade hemodinamica, o
que pode limitar a realizacao de exames complementares. Nessas situacoes, o diagnodstico pode
ser estabelecido apenas durante abordagem cirtrgica de urgéncia, evidenciando a gravidade e

arapidez de evolucdo da doenga (Gilani, 2025).

6. TRATAMENTO

De modo geral, o tratamento tem como objetivo central restaurar o fluxo sanguineo
intestinal, prevenir a progressao da lesdao e, quando necessario, remover segmentos inviaveis
do intestino. Nos casos de IMC, especialmente em pacientes assintomaticos, a abordagem inicial
costuma ser conservadora, com foco na modificagdo dos fatores de risco cardiovasculares
(Tendler; Lamont; Smeds, 2025). Nesse contexto, destacam-se:

e C(Cessacao do tabagismo

e Controle de dislipidemia e diabetes

e Uso de terapia antiplaquetaria

e Acompanhamento clinico regular

Entretanto, em pacientes sintomaticos, a revascularizacdo mesentérica é indicada como
tratamento definitivo. Essa intervencdo pode ser realizada por diferentes abordagens:

¢ Endovascular: Técnica minimamente invasiva, com altas taxas de sucesso inicial
(cerca de 95%) e menor risco de complicagdes, sendo responsavel por 70 a 80%
das intervencdes iniciais (Clair; Beach, 2016).

e C(Cirurgia aberta: pode ser realizada por meio de bypass utilizando fluxo
anterégrado (aorta supra celiaca) ou retrégrado (artéria iliaca), com uso de
enxertos venosos ou proteses.

e Abordagem hibrida: combina técnicas abertas e endovasculares, sendo ttil em
casos selecionados.

A escolha terapéutica deve considerar ndo apenas as caracteristicas anatomicas da lesao,
mas também o estado clinico do paciente e os riscos associados ao procedimento. Por isso, o
manejo ideal envolve uma equipe multiprofissional, incluindo cirurgides vasculares,
radiologistas intervencionistas e clinicos (Barros etal.,, 2023).

Diferentemente da forma crénica, a IMA constitui uma emergéncia médico-cirdargica, na
qual o tempo é um fator determinante para o progndstico. O tratamento tem dois pilares

fundamentais:
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e Restauracdo imediata do fluxo sanguineo
e Avaliacdo da viabilidade intestinal

As opgdes terapéuticas variam conforme a etiologia (Tilsed et al., 2016; Gilani, 2025):

e Oclusao arterial embédlica: pode ser considerada uma Embolectomia cirurgica
com abordagem endovascular em casos selecionados.

e Trombose arterial: busca-se a revascularizacao do leito vascular, cujas opg¢des
sdo bypass, angioplastia com stent ou trombectomia.

e Trombose venosa mesentérica: utiliza-se a anticoagulacido sistémica como
base do tratamento.

e Forma nao oclusiva: a corre¢do da causa de base e otimiza¢do da perfusdo
sistémica sao mandatorias.

Quando levamos em consideragdo as causas oclusivas e, principalmente em um cenario
de emergéncia, a laparotomia exploratéria é frequentemente necessaria, sobretudo em
pacientes com sinais de peritonite ou suspeita de necrose intestinal. Esse procedimento
permite avaliar a viabilidade do intestino e realizar resseccao de segmentos necroéticos, além
de planejar a reconstrucao intestinal.

A conducdo da isquemia mesentérica exige rapidez, precisao diagndstica e tomada de
decisdo individualizada. Enquanto a forma crénica permite uma abordagem mais planejada, a
forma aguda demanda intervenc¢do imediata, na qual cada minuto de atraso pode representar

progressdo para necrose intestinal e aumento significativo da mortalidade.

7. PREVENCAO E RECOMENDACOES PRATICAS

Falar em prevencdao da isquemia mesentérica é, antes de tudo, falar sobre cuidado
continuo com a satude vascular. Diferentemente de outras doencas que apresentam sinais mais
evidentes desde o inicio, essa condicio muitas vezes se desenvolve de forma silenciosa,
especialmente em sua forma crénica, o que refor¢a a importancia de uma postura ativa por
parte do individuo em relagdo ao préprio corpo. Grande parte dos fatores de risco estao
relacionados a doencas cardiovasculares e a habitos de vida modificaveis. Isso significa que, em
muitos casos, prevenir é possivel, comegando com pequenas decisdes no cotidiano. Além disso,
considerando a gravidade da forma aguda, reconhecer precocemente sinais de alerta pode ser
determinante para evitar desfechos desfavoraveis. A seguir, constam algumas orienta¢des

simples e aplicaveis no dia a dia:
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1. Cuide da sua saude cardiovascular: mantenha o controle da pressado arterial;
trate adequadamente diabetes e colesterol elevado e realize consultas médicas
regulares, especialmente apds os 60 anos.

2. Adote habitos de vida mais saudaveis: evite o tabagismo, reduza o consumo de
alimentos ultraprocessados e ricos em gorduras; pratique atividade fisica regular
e mantenha uma boa hidratacao.

3. Adote habitos de vida mais saudaveis: evite o tabagismo, reduza o consumo de
alimentos ultraprocessados e ricos em gorduras; pratique atividade fisica regular
e mantenha uma boa hidratagao.

4. Use medicamentos com orientacao adequada: evite o uso indiscriminado de
medicamentos, especialmente vasoconstritores, e siga corretamente prescricdes
médicas, incluindo anticoagulantes ou antiplaquetarios, quando indicados.

5. Fique atento aos sinais do seu corpo: alguns sintomas devem sempre chamar
atengdo, principalmente em pessoas com fatores de risco, tais como dor
abdominal apoés as refei¢coes; perda de peso sem explicacdo e nauseas, vomitos ou
diarreia persistente.

6. Procure atendimento médico: em casos de dor abdominal intensa e subita, ndo
espere melhorar sozinho e evite a automedicacio diante de sintomas
persistentes, buscando servigos urgéncia quando necessario

Mais do que prevenir uma doenga especifica, essas recomendacdes reforcam uma ideia
central: o cuidado com a proépria satde é essencial. Assim, a prevencao da IM nao se limita a
evitar a doenca, mas envolve também a capacidade de agir precocemente diante de habitos de
vida. E nesse ponto que conhecimento e atitude se encontram, transformando informagcio em

protecdo efetiva a saude.
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RESUMO

A preservacio da fertilidade é um direito, é uma importante etapa do cuidado integral ao paciente com
doengas oncologicas e hematoldgicas. Muitos tratamentos podem afetar a capacidade de ter filhos, mas
decisdes tomadas antes do inicio da terapia garantem a possibilidade de construir uma familia no futuro.
Esta cartilha foi criada para orientar pacientes, familiares e profissionais de satide sobre riscos, métodos
e caminhos para proteger a fertilidade masculina.

Palavras-chave: Fertilidade. Cancer. Oncologia. Hematologia. Oncofertilidade.
1. INTRODUCAO

1.1. O que vocé precisa saber?

Preservar a fertilidade significa congelar células reprodutivas (espermatozoides ou
tecido testicular) para que possam ser utilizadas no futuro, caso o tratamento contra o cancer

reduza ou elimine a capacidade natural de produzir espermatozoides e ter filhos.

1.2. Por que isso é importante para vocé?

Alguns tratamentos onco-hematoldgicos podem causar infertilidade temporaria ou
permanente. Estudos mostram que:
¢ Quimioterapias alquilantes podem causar infertilidade permanente em até 60-
90% dos homens;
e Radioterapia testicular pode levar a azoospermia definitiva em mais de 70% dos

casos;

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 149

Capitulo XVII



e O transplante de medula 6ssea esta associado a faléncia gonadal (dos testiculos)

em mais de 80% dos pacientes.
Isso significa que a maioria dos homens submetidos aos tratamentos mais intensos (que
utilizaram maiores doses de medicacdes e/ou de radioterapia) tera grande risco de perda da

fertilidade — mas isso é prevenivel.

1.3. O que vocé vai aprender nesta cartilha?

e O que é a preservacao da fertilidade;

e Como funciona o processo de coleta e congelamento de sémen;

¢ (Como sdao armazenadas as amostras;

e 0O que acontece apds o tratamento oncolégico;

e Como profissionais e pacientes podem agir juntos para proteger a capacidade

reprodutiva.

2. 0 TRATAMENTO PODE REALMENTE AFETAR MINHA
FERTILIDADE? SIM

21. Como?

Medicamentos da quimioterapia podem “desligar” ou destruir as células que produzem
espermatozoides, enquanto a radioterapia pode causar dano direto as células dos testiculos
causando sua morte.

Alguns tumores, como o cancer testicular, j4 podem reduzir a formacdo de
espermatozoides mesmo antes do tratamento. O sistema hormonal pode também ser afetado,

reduzindo a producdo de testosterona e a espermatogénese (producdo de espermatozoides).

3. QUAIS SINAIS PODEM INDICAR QUE MINHA FERTILIDADE ESTA
EM RISCO?

e Diminui¢do do volume do ejaculado.

e Testiculos diminuidos.

e Reducao da libido.

e (Cansago extremo ao longo do tratamento.

e Azoospermia (auséncia de espermatozoides no semen), detectada apenas com

exame chamado de espermograma.
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4. COMO POSSO PRESERVAR MINHA FERTILIDADE?

Método mais eficaz: congelamento de sémen.

41. Oqueé?

Coletar uma amostra de sémen e congela-la em nitrogénio liquido, mantendo-a

protegida por muitos anos (validade por tempo indeterminado).

4.2. Por que é importante?

O tratamento oncolégico pode causar danos graves as células reprodutivas e o
organismo pode nao conseguir recuperar a producado de espermatozoides por causa das células
danificadas.

O congelamento garante uma chance real de ter filhos no futuro com utilizacdo de técnicas de
reproducdo assistida, como a FIV (fertilizacao in vitro) ou a ICSI (injecao intracitoplasmatica de

espermatozoides).

5. COMO FUNCIONA O PROCESSO NA PRATICA?

Com um passo a passo simples:
e Encaminhamento rapido ao urologista/andrologista;
e (oleta da amostra por masturbacdo em ambiente adequado;
e Andlise do espermograma para avaliar qualidade;
e Congelamento imediato em centro especializado;
¢ Armazenamento seguro pelo tempo que for necessario;

e Retorno apds o tratamento para avaliar recuperacdo da fertilidade natural.

6. E SE EU NAO TIVER ESPERMATOZOIDES NO EJACULADO?

Existem alternativas:
e C(Coleta através cirurgia nos testiculos (micro-TESE) ou congelamento de tecido
testicular (em criancas que ainda ndo passaram pela puberdade).
e Indicados especialmente em tumores testiculares, sindromes hereditarias ou

urgéncias extremas que nao permitem tentar melhorar a espermatogénese.
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7. EXISTE RISCO DE CONGELAR O SEMEN? NAO.

0 procedimento é simples, ndo invasivo e rapido. Nao interfere no tratamento do cancer.

8. APOS O TRATAMENTO, AINDA POSSO TER FILHOS
NATURALMENTE?
Depende de alguns fatores:
e Tipo e dose da quimioterapia;
e Dose de exposicdo a radioterapia;
e [dade do paciente;

e Funcdo dos testiculos antes do inicio do tratamento.

Importante:

Mesmo que a fertilidade retorne, ter uma amostra congelada amplia as chances de

sucesso reprodutivo futuro.

9. PACIENTES HEMATOLOGICOS

9.1. Por que a preservacao € ainda mais urgente?

Leucemias e linfomas geralmente exigem inicio rapido do tratamento. Muitos esquemas
sdo altamente toxicos para os testiculos. O transplante de medula pode ser necessario durante

o tratamento e o processo para que seja realizado tem grande chance de causar infertilidade.

9.2. O que fazer?

e Nao esperar definicdo completa do protocolo: encaminhar imediatamente;
e C(Coletar ao menos 1 ou 2 amostras antes da terapia;
e SEMPRE aplicar termos de consentimento livre e esclareicos aos pacientes e

responsaveis, especialmente no caso de criancas e adolescentes.

10. MENSAGENS-CHAVE

Guarde estes 5 pontos essenciais:
e A maioria dos tratamentos onco-hematoldgicos pode causar infertilidade;
e A fertilidade deve ser preservada ANTES do inicio da terapia sempre que
possivel;

e Congelar sémen é rapido, simples e altamente eficaz;
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e Mesmo pacientes adolescentes e pré-puberes tém alternativas para preservar a
fertilidade;

e Preservar a fertilidade mantém sua chance real de ser pai no futuro.

1. ORIENTACOES PRATICAS (O QUE FAZER AGORA)

11.1.  Se vocé é paciente:

¢ Informe imediatamente seu oncologista que deseja preservar a fertilidade.

e Agende sua consulta com urologista/andrologista em carater de urgéncia.

e Realize a coleta de espermatozoides antes do primeiro ciclo de tratamento
(quimioterapia ou radioterapia).

e Pergunte sobre recuperacao da fertilidade apés o tratamento.

11.2. Se vocé é profissional de saude:

e Oriente todo paciente do sexo masculino, especialmente aquele em idade
reprodutiva.

e Realize avaliagao de fertilidade no momento do diagndstico.

e Nao espere avaliagdo completa do risco: encaminhe mesmo assim.

e Documente a orientagdo e encaminhamento no prontuario.
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RESUMO

Esta cartilha aborda a Neoplasia End6crina Multipla tipo 1 (NEM1), uma sindrome hereditaria rara que
causa tumores enddcrinos. O texto explica o diagndstico, os sintomas e o papel do aconselhamento
genético.

Palavras-chave: Doenca rara. Sindrome. Hereditaria.

1. INTRODUCAO

A Neoplasia Endocrina Multipla tipo 1 (NEM1) é um sindrome rara hereditaria,
transmitida de forma autossomica dominante causada por uma mutacdo que inativa o gene
NEM1 e, que resulta em uma proteina supressora de tumores disfuncional. O termo "multipla"
aplica-se para descrever a multiplicidade de tumores que ocorrem em um mesmo 6rgao (como
nas paratireoides ou nas ilhotas pancreaticas) e também para descrever a ocorréncia de

tumores em diferentes 6rgaos enddcrinos.

2. COMO DIAGNOSTICAR A NEM-1?

O diagnostico de NEM1 pode ser estabelecido em um individuo por um de 3 critérios.
Inicialmente, NEM1 pode ser diagnosticada clinicamente em um individuo com base na
ocorréncia de dois ou mais tumores relacionados a NEM1. Ja o diagndstico de NEM1 familiar é
estabelecido quando um individuo é portador de um tumor relacionado a NEM1 e é parente de
primeiro grau de um paciente com diagnéstico clinico de NEM1. E, finalmente, o diagndstico
genético de NEM1 é feito pela identificacdo da variante patogénica germinativa MEN1 em um
individuo que pode ser assintomatico e ainda nao ter desenvolvido quaisquer manifestacdes

clinicas, bioquimicas ou radioldgicas relacionadas ao desenvolvimento dos tumores.
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3. QUAIS SAO OS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA NEMI1 E SUAS
CARACTERISTICAS GENETICAS?

As diferentes apresentacdes da NEM estdo relacionadas a ocorréncia de tumores
especificos. Assim, NEM1 é caracterizada pela ocorréncia de tumores em paratireoides, hipdfise
anterior e tecido gastroenteropancreatico (Figura 1), NEM 2 é caracterizada pela ocorréncia

de carcinoma medular de tire6ide (CMT) em associagdo com feocromocitoma e tumores de

paratireoides.
Figura 1 - Ocorréncia de tumores na NEM-1.
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Fonte: Autoria prépria/ Adaptado Brandi et al (2020).

A NEM1 é uma sindrome hereditaria causada principalmente por mutag¢des no gene
MEN1, localizado no cromossomo 11q13. Esse gene é responsavel pela produg¢do da proteina
menin, que atua como supressora tumoral, participando do controle do crescimento celular,
reparo do DNA e regulacao da proliferacao celular. Quando ocorre uma mutagdo nesse gene, ha
perda parcial ou total da fungdo da menin, favorecendo o desenvolvimento de tumores,
principalmente nas paratireoides, hipo6fise e pancreas enddcrino.

A sindrome apresenta padrao de heranga autossomica dominante, o que significa que
um individuo portador da mutagdo possui cerca de 50% de chance de transmitir aos filhos. A
doenca possui alta penetrancia, fazendo com que grande parte dos individuos portadores
desenvolva manifestagdes clinicas ao longo da vida, embora exista grande variabilidade entre
os pacientes, mesmo dentro da mesma familia. Alguns individuos podem apresentar tumores

precocemente, enquanto outros desenvolvem manifestagdes mais tardias ou menos agressivas
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4. COMO O ACONSELHAMENTO GENETICO PODE AJUDAR?

Aconselhamento genético (AG) é o processo pelo qual pacientes ou familiares em risco
de desenvolver uma condicao com potencial componente hereditario sao informados sobre as
consequéncias médicas, psicologicas e familiares da mesma.

E definido como um processo educacional que busca ajudar individuos afetados e/ou em
risco a compreender melhor a natureza de uma alteragdo genética, sua transmissao e as opgdes

que lhes sdo oferecidas no manejo e planejamento familiar (Harper, 2011).

Figura 2 - Métodos de diagnostico de NEM1.

Criterios para o diagndstico de NEM1

CLINICO FAMILIAR GENETICO
Um paciente com 2 Um paciente com 1 tumor Um individuo gue tem uma variante
Ol mais tumores associado a NEM-1 MAIS um alélica patogénica MENT, mas nio
associados a NEM 1 parente de 1°grau com NEM | tem manifestagdes clinicas ou
bioguimicas associadas a NEM-1

Fonte: Autoria propria/ Adaptado Brandi et al (2020).

5. IMPORTANCIA DO TESTE GENETICO

A identificacdo da mutacdao no gene menl permite confirmar o diagnostico molecular,
mesmo em individuos ainda assintomaticos, possibilitando o acompanhamento clinico precoce
e a deteccao antecipada de alteracoes enddcrinas e tumores associados a sindrome.

O rastreamento familiar, realizado principalmente em parentes de primeiro grau, é uma
estratégia essencial para identificar individuos em risco de desenvolver a doenga. Comoa NEM1
apresenta heranca autossomica dominante. Dessa forma, a investigacdo molecular associada a
construcdo do heredograma familiar permite mapear geragdes afetadas, compreender o padrao
de transmissao da sindrome e direcionar adequadamente o acompanhamento médico.

A realizacao do teste genético também contribui para reduzir morbimortalidade, uma
vez que individuos identificados precocemente podem iniciar protocolos de vigilancia clinica,
laboratorial e por imagem antes do aparecimento de manifestacdes graves. Além disso,

familiares que ndo apresentam a mutacdo podem ser dispensados de acompanhamentos
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intensivos desnecessarios, reduzindo impactos psicologicos e custos relacionados ao

monitoramento continuo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O aconselhamento genético e o rastreio familiar permite reconhecer padroes
hereditarios dentro das familias, auxiliando a equipe multidisciplinar na investiga¢cao de novos
casos e na realizacdo de intervengdes precoces, contribuindo para diagndéstico antecipado,

reducdo de complicagdes e melhor qualidade de vida dos individuos acometidos.
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RESUMO

Esta cartilha foi preparada pelo Servico de Endocrinologia da UFC /HUWC para ajudar vocé e sua familia
a entender o diagnéstico de Acromegalia. Sabemos que receber essa noticia assusta e que o nome é bem
estranho. Mas vocé ndo esta sozinho. Aqui, explicamos de forma simples o que é a doenga, como cuidar
da satide e como seguir o tratamento. Nosso objetivo é que vocé viva melhor, com mais seguranga e
confianca.

Figura 1 - Capa

E agora, que descobri
que tenho Acromegalia?

Cartilha para pacientes e familiares

Servigo de Endocrinologia — UFC | HUWC

Fonte: Criado pelo autor utilizando ChatGPT (DALL-E 3) em 10/12/2025.
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1. INTRODUCAO - O QUE VOCE PRECISA SABER?

1.1. O que é a acromegalia?

A acromegalia é uma doenca em que o corpo produz horménio do crescimento em
excesso. Esse hormonio faz varias partes do corpo aumentarem aos poucos, como as maos, 0s

pés e o rosto.

1.2. Por que isso é importante para vocé?

Porque a acromegalia nao melhora sozinha. Ela exige acompanhamento e tratamento

continuo. Quanto mais cedo vocé entender e tratar a doenca, melhor sera sua qualidade de vida.

1.3. O que vocé vai aprender?

e 0 que causaa acromegalia.

e Como identificar os sinais.

e (Como é o tratamento.

e O que fazer no dia a dia para ter mais satde.

e Onde procurar ajuda.

1.4. O que causa a acromegalia?

Na maioria das vezes, a acromegalia acontece por causa de um tumor dentro da cabeca,
na regido chamada hipéfise. Esse tumor costuma ser benigno e faz o corpo produzir hormonio

do crescimento de forma exagerada.

2. QUEM PODE TER ACROMEGALIA?

Ela pode acontecer em homens e mulheres, normalmente entre 30 e 50 anos. A doenca
pode demorar anos para aparecer e ¢ comum que a pessoa passe muitos anos com sintomas até

ter o diagnéstico.

3. SINAIS E SINTOMAS

e Aumento das mdos e dos pés

e Anéis e sapatos deixam de servir
e Mudangas no rosto

e Aumento da lingua

e Dor de cabeca frequente

CARTILHAS EM SAUDE: EDUCACAQ, CIENCIA E PRATICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO 160

Capitulo XIX



e Suor excessivo

e C(Cansago

e Formigamento nas maos
e Dores nas articulacoes

e Pressao alta

e Acucar alto no sangue

e Coracgdo crescido

Figura 2 - Sinais e Sintomas

SINAIS E SINTOMAS

AUMENTO DAS  MUDANGAS
MAOSEDOSPES  NO ROSTO

Fonte: Criado pelo autor utilizando ChatGPT (DALL-E 3) em 10/12/2025.
4. COMO TRATAR A ACROMEGALIA?

O tratamento pode incluir cirurgia, medicamentos, acompanhamento com o

endocrinologista e exames de sangue e imagem para medir o progresso.
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Figura 3 - Tratamento

TRATAMENTO

28,

Fonte: Criado pelo autor utilizando ChatGPT (DALL-E 3) em 10/12/2025.

5. COMO VIVER MELHOR COM ACROMEGALIA?

Alimentacgao equilibrada, exercicios leves, boa rotina de sono e cuidados diarios ajudam
amanter a satide e a qualidade de vida. E muito importante seguir as orientacdes que sdo dadas

pela equipe médica.

51. Mensagens-chave

A acromegalia tem tratamento.

O diagnéstico precoce melhora a vida.

Siga suas consultas e exames.

Nao pare ou mexa no tratamento sozinho.
Procure ajuda se notar mudangas no corpo.

AR

5.2. Recomendacdes Praticas

Tome os remédios sempre no mesmo horario.
Diminua refrigerantes e doces.
Durma em um ambiente tranquilo.

Observe mudangas no corpo e converse com seu médico.

G o W

Familiares devem acompanhar as consultas.
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Figura 4 - Recomendagdes Praticas

RECOMENDAGOES
PRATICAS

Fonte: Criado pelo autor utilizando ChatGPT (DALL-E 3) em 10/12/2025.

5.3. Onde buscar ajuda?

Servico de Endocrinologia - HUWC / UFC
Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1291, Ilhas do HUWC
Telefone: 85 99207-8412.
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