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APRESENTACAO

Vivemos um tempo em que os desafios sociais, politicos, cientificos e
humanos tornaram-se crescentemente complexos. A linearidade dos
saberes, tao valorizada por paradigmas classicos da ciéncia, ja ndo da conta
de compreender ou responder aos fenbmenos multifacetados do mundo
contemporaneo. Nesse contexto, 0 pensamento interdisciplinar surge nao
apenas como uma alternativa metodologica, mas como uma postura
epistemologica diante do conhecimento, marcada pelo dialogo, pela escuta e
pela abertura ao novo.

E com esse espirito que nasce o livro Pesquisa e Interdisciplinaridade:
Contribui¢cGes para o Saber Cientifico. A obra propde-se a ser mais que uma
reunido de textos académicos: € um espaco de encontro entre diferentes
areas do conhecimento, entre pesquisadores que se propéem a investigar
com profundidade, mas também com sensibilidade, os multiplos aspectos da
realidade.

Composto por doze capitulos, o livro apresenta temas diversos, mas
conectados pelo fio condutor da complexidade e da busca por abordagens
integradas. No primeiro capitulo, temos uma contribuicdo na area do Direito,
gue analisa os caminhos para a interoperabilidade notarial e registral no
Brasil, tracando um paralelo com experiéncias internacionais e propondo
reflexdes importantes para a modernizacéo do sistema juridico brasileiro.

Os capitulos seguintes adentram o universo da salde e da préatica
clinica, discutindo desde o diagndstico e manejo de crises convulsivas febris
em criancas até os desafios da contracep¢cdo de emergéncia. A atuacdo do
enfermeiro frente ao infarto agudo do miocardio, as complexidades da
cardiomiopatia periparto, os resultados do uso de farmacos especificos como
0 Levosimendan, bem como o relato de um caso clinico envolvendo a
sindrome de Takotsubo revelam a relevancia da articulagdo entre teoria
cientifica e préatica assistencial qualificada.

Essa presenca marcante da &rea da salde ndo esgota, porém, o escopo
tematico da obra. Um olhar cuidadoso para as politicas publicas e os desafios
educacionais ganha corpo no capitulo que aborda a autonomia educacional
em Angola, onde vozes, afetos e resisténcia atravessam o0 cenario
educacional e convidam & escuta de realidades muitas vezes invisibilizadas
nos grandes centros académicos.

A dimensdo humana da pesquisa também aparece com forca nos
capitulos que tratam da subjetividade, da metodologia qualitativa e das
construg®es simbdlicas que permeiam a sexualidade e a identidade. O estudo
da misoginia a partir de uma perspectiva psicanalitica revela como a
linguagem, a comunicag&o binaria e as rela¢des familiares moldam estruturas
psiquicas, muitas vezes adoecidas. A defesa da subjetividade como elemento
legitimo de producdo de conhecimento — especialmente na perspectiva de



Mario Cardano — amplia o olhar sobre o fazer cientifico, superando
dicotomias entre razdo e emocéao, objeto e sujeito, dado e narrativa.

No campo das ciéncias biomédicas, o uso de canabinoides no
tratamento da ansiedade generalizada € discutido com base nas evidéncias
cientificas mais recentes, promovendo uma analise critica sobre as
possibilidades terapéuticas e os limites éticos envolvidos. Finalmente, o livro
se encerra com uma revisao sistematica e meta-analise sobre os efeitos de
exercicios do assoalho pélvico na prevencao de incontinéncia urinaria no pés-
parto, evidenciando a importancia das intervengfes baseadas em evidéncia
e do cuidado com a saude da mulher.

A diversidade dos temas tratados e das abordagens adotadas reforca
uma premissa fundamental deste livro: a de que o conhecimento ndo deve
ser compartimentado, mas sim articulado. A interdisciplinaridade, neste
contexto, ndo é vista como sobreposicao superficial de saberes, mas como
construcédo ativa de pontes entre campos distintos — exigindo escuta mutua,
humildade epistemolégica e compromisso com o rigor cientifico.

Este livro é, portanto, um convite a travessia. Uma travessia que comeca
pelo reconhecimento da complexidade dos problemas que enfrentamos e
passa pela coragem de dialogar com o outro, de aprender com outras
tradicbes de pesquisa, de experimentar novas formas de pensar e fazer
ciéncia.

Destinado a pesquisadores, professores, estudantes de graduacado e
pés-graduacao, bem como a profissionais interessados na producéo cientifica
com sentido e propdsito, Pesquisa e Interdisciplinaridade: Contribui¢cdes para
0 Saber Cientifico é um testemunho da vitalidade da pesquisa académica
guando conduzida com ética, escuta e compromisso social.

Esperamos que esta leitura provoque inquietacbes, desperte
curiosidades e, sobretudo, inspire novos olhares — menos fragmentados e
mais integrados — sobre o mundo em que vivemos e sobre o conhecimento
gue produzimos.

Desejamos a todos uma leitura enriquecedoral

Prof Dr Bruno Matos de Farias
Editor-Chefe Editora Epitaya
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CAPITULO 1

DO MOSAICO LUSITANO AO SERP: CAMINHOS PARA
INTEROPERABILIDADE NOTARIAL E REGISTRAL NO BRASIL

Valdiram Cassimiro da Rocha Silva

E Tabeli&o e Registrador desde novembro de 2011, atualmente titular do Tabelionato
de Protesto, Registro de Documentos e de Pessoas Juridicas de Araguaina-TO.
Formado em Direito (UNITINS, 1999), possui especializa¢cdes em Direito Eletrénico
(Estécio, 2019), Protecdo de Dados (Verbo Juridico, 2021) e em Direito e Negocios
Imobiliarios (FMP/RS, 2022). Mestrando em Direito Constitucional pelo ITE (Bauru-
SP) e em Direito Privado, Tecnologia e Inovagao pelo IDP (Brasilia DF).
https://orcid.org/0009-0006-2050-9789

RESUMO

Este artigo desenvolve uma reflexao critica e propositiva sobre os desafios
da autoria intelectual na era da inteligéncia artificial, bem como sobre a
implementacdo do Sistema Eletrénico dos Registros Publicos (SERP) no
ambito do sistema juridico brasileiro. Parte-se da premissa de que é viavel
harmonizar os avancos tecnolégicos com os principios constitucionais que
asseguram a autonomia das serventias extrajudiciais e a titularidade da
producdo intelectual. Para isso, adota-se uma metodologia de cunho
dogmatico e comparativo, examinando tanto o ordenamento normativo
nacional quanto a experiéncia lusitana com o modelo Mosaico. Sustenta-se
gue o SERP, se concebido com base em uma estrutura federativa, pautada
por governanga compatrtilhada, padrdes abertos e salvaguardas a protecéo
de dados, pode representar um marco de transformacgéo no aperfeicoamento
dos servigos registrais. Do mesmo modo, defende-se que a autoria intelectual
deve continuar sendo uma prerrogativa exclusivamente humana, ainda que
com o suporte de instrumentos de inteligéncia artificial na producao cientifica
e académica.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial. Interoperabilidade. Sistema
Eletrdnico dos Registros Publicos.
INTRODUCAO

Este artigo realiza uma andlise comparativa do Sistema Eletrénico

dos Registros Publicos (SERP), recentemente criado no Brasil por meio da
Lei n° 14.382/2022, a partir da perspectiva da interoperabilidade
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administrativa, utilizando como parametro comparativo a experiéncia do
Sistema Mosaico, implementado em Portugal.

A digitalizagcdo dos servigos publicos, impulsionada por avangos
tecnoldgicos e exigéncias legais, impde ao sistema registral brasileiro o
desafio de conciliar inovacdo e respeito a sua organizacdo federativa e
descentralizada. Nesse panorama, a criagdo do Sistema Eletrénico dos
Registros Publicos (SERP), instituido pela Lei n° 14.382/2022, configura-se
como uma medida estratégica voltada a integracdo das serventias
extrajudiciais com os diferentes entes publicos e privados.

A questdo central que orienta esta investigacao relaciona-se a
tenséo entre a busca por eficiéncia operacional e padronizacdo, por meio de
ferramentas tecnolOgicas interoperaveis, e a preservacdo da autonomia
funcional das serventias, bem como da diversidade institucional garantida
pelo pacto federativo. Nunca na historia das letras, do direito e da ciéncia o
ser humano precisou revisar com tanta urgéncia a nocdo de criacdo
intelectual. Partindo dessa premissa, merece destaque a seguinte indagacao:

Afinal, quando um texto é produzido com o auxilio de um sistema
automatizado de linguagem, como o ChatGPT, a quem se deve atribuir a
autoria? A maquina que executa o comando ou ao ser humano que o
concebe, o direciona e o valida?

A experiéncia portuguesa com o sistema Mosaico, que permite a
interacdo entre mais de 1.500 entidades sem concentracdo de dados, oferece
referéncias importantes para o desenvolvimento de um modelo brasileiro
juridicamente adequado, techicamente sustentavel e politicamente coerente.

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivos principais:
examinar os fundamentos constitucionais que regulam 0s servicos notariais
e registrais no Brasil; identificar os marcos juridicos e tecnoldgicos que
sustentam a interoperabilidade administrativa; e propor orientagbes para o
desenho de uma arquitetura federativa no contexto do SERP, com inspiracéo
na experiéncia portuguesa. A relevancia da pesquisa estad em assegurar que
a transformacéo digital ocorra em conformidade com os principios da
legalidade, da eficiéncia, da transparéncia, da prote¢cdo de dados e da
autonomia institucional, garantindo seguranca juridica e a confianca dos
cidadaos nos servicos prestados.

A inteligéncia artificial atualmente disponivel, ainda que capaz de
realizar tarefas complexas, atua com base em modelos estatisticos e nao
dispde de compreensdo semantica ou intencionalidade criativa. Tais sistemas
reorganizam dados e produzem respostas baseadas em padrbes
probabilisticos, sem atribuir sentido proprio ao contetdo gerado. Assim, o
processo criativo permanece um dominio exclusivo da inteligéncia humana,
gue seleciona, valida, fundamenta e assume integralmente 0s riscos e
méritos de sua producdo.

A era digital tem provocado transformacdes profundas nos
paradigmas de producdo intelectual e nos modelos institucionais de
prestacdo de servigos publicos. No ambito juridico e registral, destaca-se a
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promulgacéo da Lei n® 14.382/2022, que institui o Sistema Eletronico dos
Registros Publicos (SERP), e a emergéncia de ferramentas de inteligéncia
artificial (IA), como o ChatGPT, que desafiam os conceitos classicos de
autoria.

Este artigo investiga como essas duas frentes: a modernizacdo dos
registros e a revolugdo da escrita por IA, podem ser integradas ao
ordenamento juridico brasileiro, com base nos principios constitucionais da
eficiéncia, descentralizacéo, publicidade e responsabilidade intelectual.

O verdadeiro ponto em discusséo ndo € a legitimidade do uso de
instrumentos tecnolégicos, mas a necessidade de preservar a
responsabilidade intelectual do autor humano, sobretudo no meio académico,
em que a autenticidade metodologica é condicdo imprescindivel para a
validade cientifica. Cabe ao pesquisador, ao jurista e ao intelectual, portanto,
manter o exercicio critico da autoria, ainda que assistido por recursos digitais.

Parte-se da seguinte hipétese: a adequada implantacdo do Sistema
Eletronico dos Registros Publicos (SERP), desde que concebida com base
em uma estrutura federativa, sustentada por uma gestéo colaborativa, com a
utilizacdo de protocolos técnicos abertos e preservando a independéncia
funcional das serventias extrajudiciais, apresenta capacidade de possibilitar
a interoperabilidade administrativa no contexto do sistema registral brasileiro.
Considera-se, nessa hipétese, que tal conformacao institucional e tecnolégica
nao implicara violagcdo aos principios constitucionais que norteiam os servicos
registrais, em especial aqueles relacionados a descentralizacao, a efetividade
da administracéo publica e a garantia da privacidade dos dados pessoais.

Esse debate torna-se ainda mais relevante diante de um cenario
institucional frequentemente marcado por resisténcia e conservadorismo. O
justo combate ao plagio e a fraude, embora necesséario, ndo pode servir de
pretexto para desconsiderar o uso legitimo, ético e transparente da tecnologia
como aliada na produ¢do do conhecimento. Ao invés de negar seus
beneficios, é preciso regulamentar seu uso de forma responsavel,
incorporando critérios claros de avaliacdo que reconhecam o papel das
ferramentas digitais sem comprometer a integridade autoral.

A inteligéncia artificial, ademais, pode desempenhar importante
funcdo inclusiva, ao ampliar a acessibilidade e democratizar a producéo
académica. Para autores com deficiéncia visual, por exemplo, 0 uso de
tecnologias nédo constitui mera comodidade, mas um direito assegurado por
normas especificas que garantem a plena realizacdo de suas atividades
intelectuais. Nesse contexto, os sistemas de linguagem natural contribuem
significativamente para a equidade no acesso ao saber e a expressao
cientifica.

Diante desse contexto, o artigo volta-se a um desafio institucional
mais especifico: a viabilidade de se construir um modelo nacional de
interoperabilidade registral, fundamentado na recente legislagdo que instituiu
o Sistema Eletrénico dos Registros Publicos (SERP). Busca-se examinar se
€ possivel estruturar um sistema de comunicagéo eletrbnica entre cartérios e
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orgaos publicos que respeite 0 modelo juridico-constitucional de delegacao,
sem violar os principios da descentralizacdo e da autonomia técnica das
serventias extrajudiciais.

Essa investigacdo se justifica pela crescente digitalizacdo das
relacbes juridicas e da vida civil, que exige uma resposta institucional
compativel com os direitos fundamentais da cidadania digital. O cidad&do
contemporaneo ndo pode mais ser tratado como mero portador de
documentos fisicos. E dever do Estado e de seus delegatarios assegurar que
0S atos registrais estejam acessiveis de forma eletrénica, com seguranca,
validade juridica e usabilidade universal.

Como referéncia comparativa, toma-se a experiéncia portuguesa do
sistema federado de interoperabilidade, que demonstrou ser possivel integrar
orgdos publicos distintos, preservando sua autonomia e diversidade
institucional. A experiéncia internacional aponta caminhos promissores para
o Brasil, especialmente no que se refere a articulagcdo entre seguranca
juridica, padronizacgédo técnica e respeito ao pacto federativo.

O artigo esta estruturado em cinco se¢fes. Apos esta introducéo, a
primeira secdo aborda, sob perspectiva doutrinaria, o conceito e os limites da
autoria intelectual na era digital. A segunda parte apresenta a estrutura
constitucional do sistema registral brasileiro, destacando sua natureza
juridica, vinculacao ao Poder Judiciario e autonomia das serventias. A terceira
secdo discute a interoperabilidade como desdobramento do principio da
eficiéncia administrativa.

Na quarta parte, analisa-se 0 modelo portugués como experiéncia
relevante para o cenario nacional, considerando seus aspectos técnicos,
normativos e organizacionais. A quinta secdo propde um modelo de
interoperabilidade para o Brasil, fundamentado em governanca
compartilhada, descentralizacdo funcional e barramento Gnico de dados. Por
fim, a concluséo oferece recomendagfes praticas e juridicas para assegurar
gue o SERP se desenvolva de forma compativel com a Constituicdo e os
principios republicanos.

O método adotado articula uma abordagem dogmatica com analise
comparativa. Por meio do estudo da legislac@o brasileira, especialmente a
Constituicdo Federal, a Lei n° 14.382/2022 e a Lei Geral de Protecdo de
Dados, associado a andlise da pratica portuguesa, busca-se elaborar uma
proposta de governanca federativa para o SERP, alicercada na cooperacéo
entre instituicbes, na utilizacdo de tecnologias abertas e no fortalecimento da
cidadania digital.

A QUESTAO DA AUTORIA INTELECTUAL NA ERA DAS INTELIGENCIAS
ARTIFICIAIS

A autoria intelectual, no campo juridico e cientifico, € um conceito

gue envolve mais do que a simples materializacdo de um texto. Ela é
expressdo de um ato de vontade, de elaboracéo racional, de posicionamento
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critico e de responsabilidade intelectual. O autor é aquele que decide,
organiza, orienta e responde por sua producdo. Com o advento das
inteligéncias artificiais generativas, como o ChatGPT, a discussdo sobre
guem é o verdadeiro autor de uma obra ganha contornos inéditos e, ao
mesmo tempo, exige reafirmacdo dos fundamentos classicos do Direito
Autoral.

O artigo 11 da Lei n.° 9.610/1998 é claro ao dispor que “autor é a
pessoa fisica criadora de obra intelectual”. A lei ndo contempla a possibilidade
de que entes artificiais, como sistemas computacionais, possam ser
considerados autores. O fundamento dessa restricdo é ontoldgico: apenas
seres humanos sd@o dotados de consciéncia, liberdade e intencionalidade
para responder eticamente pelo que criam (Silva, 2012, p. 143). A 1A, por mais
sofisticada que seja, ndo possui subjetividade, tampouco delibera
moralmente ou assume consequéncias juridicas.

Floridi (2020, p. 55) afirma que “as Inteligéncias Artificiais (IAs) ndo
compreendem o contedido que processam; elas operam estatisticamente, ndo
semanticamente”. Isso significa que um sistema como o ChatGPT
(Transformador pré-treinado generativo) ndo “entende” o que escreve,
apenas reorganiza palavras segundo padrfes estatisticos derivados de
grandes volumes de texto. O texto gerado é produto de simulacado, e ndo de
cognicao. Dessa forma, qualquer contetido produzido com auxilio de IA deve
ser compreendido como fruto da operacdo humana que o provocou, e ndo da
IA que o executou.

Em outras palavras, a IA € um instrumento, ndo um sujeito. Seu
papel se assemelha ao de uma maquina de escrever, a um processador de
texto ou até mesmo a um bibliotecério digital. Ela fornece material, organiza
ideias preliminares e até mesmo auxilia na redacéo, mas é o autor humano
gue determina a direcdo, seleciona os insumos, valida as proposicdes e
assume a responsabilidade pelo resultado. Como bem observa Harari (2018,
p. 336), “maquinas ndo sabem por que fazem o que fazem; apenas o fazem”.

No campo juridico, a doutrina ja se debruca sobre o tema da autoria
mediada por IA. Gico Jr. (2021, p. 82) argumenta que “a utilizagdo de
sistemas automatizados ndo descaracteriza a autoria, desde que o ser
humano exerga controle criativo efetivo sobre o processo.” Assim, quando o
operador define o tema, formula os comandos, corrige o texto e o
contextualiza no ordenamento juridico vigente, ele continua sendo o
verdadeiro autor. A maquina é ferramenta, nao coautora.

Ademais, o uso de IA pode ser comparado a outras formas de apoio
intelectual que jamais foram vistas como obstaculo & autoria: tradutores,
revisores, assistentes de pesquisa. Nenhuma dessas figuras compatrtilha da
autoria, mesmo que sua atuagdo tenha sido relevante. O critério sempre foi a
intencionalidade criadora. E esse critério se mantém diante das novas
tecnologias.

No plano ético, o uso transparente de IA é recomendavel,
especialmente para evitar dudvidas quanto a originalidade do trabalho.
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Instituicbes académicas como a Universidade de Cambridge recomendam
gue se indique, nos agradecimentos ou na introdugéo, quando ferramentas
de IA foram utilizadas em apoio a redagdo ou organizacdo do texto. Tal
pratica, longe de comprometer a autoria, a fortalece, pois demonstra
responsabilidade, honestidade e dominio sobre os meios utilizados.

Para além da legalidade e da ética, ha uma dimenséo pratica a ser
considerada. A IA pode servir como instrumento de incluséo, especialmente
para pesquisadores com deficiéncia visual, limitagdes fisicas ou dificuldades
de acesso a bibliotecas fisicas. A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n.°
13.146/2015) reconhece o direito de acesso pleno a informacéo e a producao
intelectual por parte da pessoa com deficiéncia (art. 14). Nesse contexto, a IA
ndo é apenas ferramenta técnica: € mecanismo de justica cognitiva.

No caso concreto deste artigo, a IA foi utilizada como apoio técnico
e textual, sob direcdo permanente e rigorosa do autor humano. Cada secéo
foi concebida com base em planejamento prévio, cada argumento foi
desenvolvido com fundamentac&o doutrinaria e juridica, e cada paragrafo foi
revisado, reestruturado e complementado de forma pessoal e intransferivel.
A responsabilidade intelectual deste trabalho é plenamente assumida por seu
autor, sem qualquer delegacéo subjetiva a tecnologia.

Cabe destacar que a criacdo juridica envolve interpretacédo
normativa, ponderacdo de principios, andlise de precedentes e formulacdo
de teses, todas as atividades que exigem consciéncia, cultura juridica e
responsabilidade ética. Desta maneira, nenhuma IA, por mais avancada, é
capaz de cumprir essas funcdes com a densidade e a responsabilidade
exigidas pelo campo juridico. A maquina pode redigir, mas ndo pode
interpretar com juizo critico. Pode organizar, ndo pode adotar posicionamento
préprio.

Do ponto de vista constitucional, a producéo de obras intelectuais é
uma forma de liberdade de expresséao, protegida pelo artigo 5°, inciso 1X, da
Constituicdo. A autoria, nesse sentido, é também uma forma de identidade
pessoal e projecdo do pensamento no mundo. Quando um autor utiliza uma
IA, ele estd apenas exercendo sua liberdade com mais recursos, € ndo
delegando sua identidade a um programa. A titularidade permanece sua,
inalterada.

Importante destacar que a IA ndo é neutra, seus modelos sao
treinados com base em grandes corpora textuais que refletem ideologias,
visdes de mundo e preconceitos. Assim, o autor que utiliza IA precisa estar
atento aos vieses, aos erros e as lacunas do texto gerado. A revisao critica
do conteudo é parte inafastdvel da autoria. Ignorar essa responsabilidade
seria abdicar do papel autoral.

A discussao sobre autoria também deve considerar a funcéo publica
do conhecimento. No meio juridico, especialmente, a autoria carrega consigo
a misséo de contribuir para a construcao e aprimoramento das instituicdes. O
autor ndo escreve apenas por vaidade pessoal, mas também para participar
de um debate coletivo. Nesse sentido, o uso responsavel de |A pode ampliar
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o0 alcance da produgéo intelectual, ao permitir que mais vozes tenham acesso
a elaboracao de ideias.

Ao longo da histéria, toda inovagdo técnica foi recebida com
desconfianca. Foi assim com a imprensa, com o computador, com a internet.
A IA é apenas o novo capitulo dessa longa trajetdria. O que determinara sua
legitimidade no meio académico € o uso que dela se fizer. Quando usada com
responsabilidade, criticidade e transparéncia, a IA pode fortalecer e ndo
fragilizar a autoria intelectual.

A producgéo intelectual continua sendo um ato de liberdade. E a
liberdade de pensar, criar e escrever ndo deve ser limitada pela existéncia de
ferramentas técnicas, mas, sim, ampliada por elas. A inteligéncia artificial &
uma aliada, e ndo uma ameaca, desde que subordinada ao discernimento
humano.

Portanto, conclui-se a titularidade autoral é legalmente conferida a
pessoa natural, nos termos do artigo 11 da Lei n® 9.610/1998. As inteligéncias
artificiais, por mais sofisticadas que sejam, ndo possuem consciéncia,
vontade propria ou responsabilidade ética, o que inviabiliza seu
reconhecimento como detentoras de direitos autorais. Dessa forma, a
utilizacdo da IA na elaboracdo de textos deve ser interpretada como um
recurso auxiliar de natureza técnica. A autoria e a responsabilidade pelo
conteldo permanecem atribuidas ao individuo que conduz, revisa e legitima
a producdo textual. Além disso, a transparéncia na utilizacdo dessas
tecnologias e o compromisso com a integridade académica sdo aspectos
essenciais, especialmente para garantir a acessibilidade de pesquisadores
com deficiéncia ou com restrices de acesso a instrumentos convencionais
de producéo cientifica.

A ESTRUTURA CONSTITUCIONAL DO SISTEMA REGISTRAL
BRASILEIRO

O sistema registral brasileiro esta institucionalmente estruturado com
base no artigo 236 da Constituicdo Federal de 1988, o qual estabelece que
0S servigos notariais e de registro devem ser exercidos em carater privado,
por delegacdo do Poder Publico. Esse modelo juridico, singular quando
comparado a experiéncias internacionais, combina a natureza publica da
atividade com a gestdo privada do servi¢o, criando uma férmula hibrida e
eficiente, que visa garantir a capilaridade, a autonomia e a fé publica dos atos
registrados.

A Lei n° 8.935/1994 regulamenta o artigo 236 e reforca a
compreensdo de que tais servigos sdo publicos por natureza, ainda que nao
estatais. O artigo 1° da referida norma dispde expressamente que 0S servicos
notariais e de registro tém por finalidade “garantir a publicidade,
autenticidade, seguranca e eficacia dos atos juridicos”. Essa triade de
objetivos caracteriza a fungéo publica essencial dessas atividades, ainda que
executadas por pessoas fisicas privadas, aprovadas por concurso publico e
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investidas por delegacéo estatal.

Para Justen Filho (2019, p. 227), essa forma de delegacdo néo
desfigura o carater publico da fungdo, mas, ao contrario, o reafirma: “a
delegacéo prevista no art. 236 da Constituicdo ndo converte 0s servigos
notariais e de registro em atividades privadas comuns, mas lhes impfe um
regime juridico especial, com obrigacdes publicas e prerrogativas decorrentes
do interesse coletivo que os informa”.

O modelo adotado no Brasil foi concebido com o propdsito de aliar
capilaridade administrativa a economicidade do erario, dispensando a criagcao
de estruturas estatais onerosas em cada municipio. Tal configuracao
possibilita “a prestagdo de servigcos essenciais mesmo em localidades
remotas, por meio de titulares que exercem responsabilidade pessoal sobre
a gestdo da serventia, respondendo diretamente pelos atos praticados” (Lei
8.935/1994, art. 22).

A autonomia técnica dos cartérios configura-se como uma das
garantias fundamentais do sistema. Isso significa que cada delegatério possui
liberdade para organizar sua unidade, contratar funcionarios, investir em
infraestrutura e adotar ferramentas tecnolégicas, desde que observadas as
normas legais e a fiscalizacdo exercida pelo Poder Judiciario. Di Pietro (2022,
p. 456) sustenta que “a descentralizagdo dos servigos notariais e de registro
no Brasil decorre da necessidade de eficiéncia e da impossibilidade de o
Estado operar diretamente em todas as localidades do pais com a mesma
qualidade e presencga”.

A fiscalizacdo da atividade extrajudicial é atribuida aos Tribunais de
Justica dos estados e ao Conselho Nacional de Justica (CNJ), conforme
previsto no artigo 103-B, § 4°, inciso Xlll, da Constituicdo Federal. Essa
disposicdo assegura um sistema de controle em dois niveis: o estadual, com
observancia das particularidades regionais, e 0 nacional, voltado a
harmonizacdo normativa e disciplinar. N&o ha, contudo, previsdo
constitucional para a criagdo de uma entidade nacional Unica com poderes
de centralizacdo ou de imposicdo hierdrquica sobre as serventias
extrajudiciais.

Com a promulgacdo da Emenda Constitucional n° 19/1998, o
principio da eficiéncia passou a integrar o caput do artigo 37 da Constitui¢céo
Federal, tornando-se vetor interpretativo das relagbes entre a Administrac@o
Publica e os delegatérios. Isso implica que os servicos registrais também
estdo submetidos as exigéncias de modernizacdo, digitalizacdo e
interoperabilidade. Entretanto, “tais exigéncias devem ser compatibilizadas
com o modelo constitucional descentralizado” (MELLO, 2021, p. 162).

A introducd@o do registro eletrdnico ocorreu de forma progressiva,
culminando na criacdo do Sistema Eletrénico dos Registros Publicos (SERP),
instituido pela Lei n°® 14.382/2022. Essa norma alterou a Lei de Registros
Publicos, com o objetivo de estabelecer um sistema de interligacéo eletrénica
em ambito nacional. O artigo 37-A da nova redacéo prevé a criacdo de uma
plataforma digital para a tramitacéo de atos registrais, sem, no entanto, impor
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a centralizacdo das bases de dados ou a unificagdo dos sistemas
operacionais das serventias.

A criagdo do Operador Nacional do Registro Eletronico (ONR),
prevista na Lei n°® 13.465/2017, complementa esse cenario normativo.
Todavia, persistem duavidas quanto a sua conformidade com o modelo
constitucional, especialmente no que tange a governanca € a
representatividade. Para Nascimento (2022, p. 89), ‘0 ONR ndo pode
funcionar como insténcia centralizadora, mas como articulador técnico entre
as diversas centrais, sob pena de violagdo do principio da subsidiariedade e
da autonomia técnica dos delegatarios”.

Além disso, a multiplicidade de especialidades registrais, imoéveis,
civis, titulos e documentos, protesto e pessoas juridicas, exige respeito a
autonomia de cada uma. Cada especialidade possui dinamica prépria,
legislacdo especifica e requisitos singulares de seguranca. Ignorar essa
diversidade institucional em nome da unificagcdo técnica seria juridicamente
temerario e operacionalmente desastroso.

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018)
impd&e barreiras adicionais a centralizacéo excessiva. O tratamento de dados
pessoais sensiveis, como registros de nascimento, casamento, iméveis e
escrituras publicas, exige base legal especifica, finalidade legitima e
segurancga da informacgéao. “O artigo 6° da LGPD estabelece os principios da
necessidade, da finalidade e da responsabilizacdo, exigindo que qualquer
compartilhamento de dados entre cartérios e entes publicos seja justificado e
auditavel” (Doneda, 2020, p. 214).

No plano federativo, a Constituicdo Federal estabelece, em seu artigo
18, a autonomia dos entes da Federacdo. Essa autonomia também se reflete
no modelo das serventias extrajudiciais, cuja fiscalizacdo compete aos
Tribunais de Justica estaduais. Qualquer proposta de uniformizacdo ou de
integracdo digital em &mbito nacional deve considerar essa pluralidade
federativa. Como ressalta Wiechmann (2020, p. 193), “a interoperabilidade
ndo exige homogeneizacao institucional, mas sim a criacdo de protocolos
comuns de dialogo entre sistemas autébnomos”.

Diversas unidades da Federacao j4 estruturaram centrais estaduais
digitais com elevado grau de maturidade técnica, como é o caso de Sao
Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina. Essas centrais representam
investimentos significativos, praticas consolidadas e arcabougo normativo
proprio. Sua exclusdo ou substituicdo por um sistema Unico nacional
constituiria desperdicio de recursos e retrocesso institucional. O caminho
adequado é a integracéo funcional, e ndo a eliminacdo da autonomia local.

A questdo central, portanto, ndo é saber se os cartérios devem se
modernizar, pois isso € incontestavel. A verdadeira questdo é como essa
modernizacao deve ser conduzida: com respeito ao marco legal, a autonomia
funcional e ao pacto federativo. A criagdo de um barramento nacional de
interoperabilidade, baseado em padrdes abertos, autenticacdo segura e
governanca colegiada, revela-se o modelo mais compativel com a estrutura
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constitucional vigente.

A interoperabilidade, no contexto registral, deve ser concebida como
uma ponte entre a tradi¢do juridica e a inovagéo tecnoldgica. Ela ndo pode
ser edificada a revelia da Constituicao, das leis e da realidade institucional
dos cartorios. Deve ser resultado de dialogo, de pactuacéo técnica e de
respeito aos limites da delegacdo. Com essa premissa, passa-se a analise
da interoperabilidade como exigéncia constitucional e administrativa para a
construgdo de um Estado digital eficaz.

Resumindo, o modelo registral no Brasil tem respaldo no artigo 236
da Constituicdo Federal, que prevé a execucdo dos servicos por delegacéo
estatal a particulares aprovados em concurso publico, assegurando-lhes
autonomia técnica e administrativa. A atividade é supervisionada pelos
Tribunais de Justica e pelo Conselho Nacional de Justica. A partir da Emenda
Constitucional n°® 19/1998, o principio da eficiéncia passou a nortear também
0s servicos extrajudiciais. Com a entrada em vigor da Lei n® 14.382/2022 e
da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), surgem novos desafios para
conciliar digitalizacdo, protecdo da privacidade e respeito a descentralizacao
federativa.

INTEROPERABILIDADE ADMINISTRATIVA COMO EXIGENCIA
CONSTITUCIONAL

A interoperabilidade administrativa configura-se, na atualidade, como
uma obrigacdo imposta ndo apenas por razfes técnicas, mas também por
fundamentos constitucionais. A Emenda Constitucional n® 19/1998 introduziu
o principio da eficiéncia como vetor obrigatério da Administracéo Publica (CF,
art. 37, caput), exigindo do Estado e, por extensdo, dos servigos publicos
delegados, uma atuacdo racional, coordenada, econémica e centrada no
interesse do cidaddo. Nesse novo paradigma, a interoperabilidade entre
Orgaos publicos e entre sistemas registrais tornou-se imperativa.

O conceito de interoperabilidade, em sentido técnico-juridico, refere-
se a capacidade de distintos sistemas de informa¢@o comunicarem-se entre
si, de forma segura, automética e inteligivel, a fim de viabilizar a prestacéo
integrada de servicos publicos. Como define Di Pietro (2022, p. 389),
“interoperabilidade é o instrumento tecnolégico que materializa a eficiéncia
administrativa, eliminando redundancias e conectando instituices em
beneficio do usuario”.

A Constituicdo Federal estabelece que os servigos publicos devem
ser prestados com observancia dos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (CF, art. 37). A fragmentacao excessiva
de informacg®es, a duplicacédo de procedimentos e a exigéncia de documentos
gue ja se encontram em posse do préprio Estado configuram manifestacdes
diretas de ineficiéncia administrativa, vedadas pelo ordenamento
constitucional.

Sob a perspectiva do cidadao, o direito a informagéo encontra-se

18 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-94-3 | 2025



Pesquisa e Interdisciplinaridade: Contribuicdes para o Saber Cientifico

assegurado no artigo 5°, inciso XXXIIl, da Constituicdo, e foi regulamentado
pela Lei n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacgdo). Essa legislacédo
estabelece que o0s 6rgdos publicos devem manter as informacdes
atualizadas, acessiveis e intercambiaveis. Como observa Freitas (2017, p.
74), “a transparéncia publica exige ndo apenas acesso formal, mas também
integracdo funcional entre sistemas que concentram dados de interesse
coletivo”.

A interoperabilidade também esta prevista de forma explicita na Lei
n° 14.129/2021 (Lei do Governo Digital), que, em seu artigo 4°, inciso IV,
consagra o principio da “Unica vez”; isto &, o cidaddo nao deve fornecer
repetidamente a mesma informacgao a diferentes entes publicos. “Trata-se da
recepcao legislativa do once only principle (principio da informacgédo Unica),
amplamente adotado pela Unido Europeia como base da transformagéo
digital do setor publico” (Amaral, 2022, p. 120).

A insercdo da interoperabilidade como obrigacéo legal alcancou os
servigos registrais com a entrada em vigor da Lei n°® 14.382/2022, que criou
o Sistema Eletrénico dos Registros Publicos (SERP). O artigo 37-A da Lei de
Registros Publicos determina que os atos registrais devem estar acessiveis
eletronicamente, com validade juridica e seguranca técnica. Para Silva (2023,
p. 95), “0 SERP n&o € uma inovagao opcional, mas uma imposicdo legal que
traduz, na esfera extrajudicial, o dever de transformagao digital do Estado”.

Contudo, a efetivacdo dessa interoperabilidade deve respeitar a
estrutura constitucional do sistema registral brasileiro, que é descentralizada,
delegada e funcionalmente autbnoma. Os cartérios sdo prestadores de
servicos publicos, mas ndo integram a administracao direta. I1sso significa que
sua integracdo a sistemas publicos deve ocorrer com respeito a sua
autonomia operacional, como ressalta Justen Filho (2019, p. 242): “a
delegacéo de atividades registrais ndo autoriza sua subordinagéo técnica a
entidades externas a estrutura judicial”.

Nesse sentido, a interoperabilidade ndo pode ser confundida com
centralizacdo. A exigéncia de comunicacao entre os sistemas néo implica a
unificacdo de bases de dados, tampouco a perda da titularidade das
informacdes por parte dos cartorios. O que se exige é a criagcdo de protocolos
de comunicacdo, com base em APIs publicas, autenticacdo federada e
criptografia, que permitam a troca segura e auditavel de informacdes
(Nascimento, 2021, p. 106).

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD — Lei n°
13.709/2018) é outro marco normativo fundamental. Seus artigos 6° e 7°
estabelecem os principios e bases legais para o tratamento de dados
pessoais, impondo critérios de finalidade, necessidade, seguranca e
transparéncia. Como destaca Doneda (2020, p. 214), “a interoperabilidade no
setor publico so € legitima se acompanhar controles rigorosos de acesso e
rastreabilidade, sob pena de violagao do direito fundamental a privacidade”.

Assim, qualquer sistema de integracdo entre cartérios e Orgdos
publicos precisa garantir trilhas de auditoria, controle de acesso baseado em
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fungdo e consentimento, quando necessario. Nao é juridicamente admissivel
gue dados sensiveis circulem sem rastreabilidade ou que sistemas sejam
construidos sem prestar contas aos titulares das informagdes. A
interoperabilidade deve ser sinbnimo de confianca, e ndo de opacidade.

Outro ponto a ser destacado é que a interoperabilidade administrativa
deve ocorrer dentro da logica federativa do Estado brasileiro. O artigo 18 da
Constituicdo estabelece a autonomia dos entes federativos, e essa
descentralizacéo repercute no modelo de fiscalizacdo dos cartérios, exercida
pelos Tribunais de Justica estaduais. Assim, a construcdo do SERP deve
considerar as realidades locais, as centrais estaduais ja existentes e as
particularidades regionais. Como afirma Wiechmann (2020, p. 198), “a
interoperabilidade federativa € aquela que respeita as pluralidades
institucionais, operando por coordenagéo e néo por subordinagéo”.

Varios estados ja desenvolveram centrais eletronicas altamente
eficientes, como a Central Registradores de Imoveis do Estado de Séo Paulo
(CRI-SP), a Central de Registro de Santa Catarina (CRC-SC) e a Central do
Parana (CRI-PR). Essas plataformas operam com elevado grau de seguranca
e padronizacdo, sendo plenamente capazes de integrar-se a um sistema
nacional por meio de barramentos técnicos. A exclusdo dessas estruturas
representaria um retrocesso institucional e um desperdicio de recursos
publicos e privados.

Do ponto de vista técnico, o modelo ideal de interoperabilidade para
o Brasil € o da arquitetura federada. Trata-se de um sistema no qual cada
entidade (no caso, os cartérios) mantém sua base de dados local, mas adere
a um protocolo comum de comunicacdo com os demais participantes. Isso
assegura autonomia, descentralizacdo e seguranca. O modelo portugués do
sistema Mosaico, desenvolvido pela Agéncia para a Modernizacédo
Administrativa (AMA), é exemplar nesse sentido: integra mais de 1.500
Orgaos publicos sem centralizar dados (AMA, 2023).

O Mosaico opera com base em APIs seguras, autenticacdo federada
e registro completo de acessos. O cidaddo pode saber quem acessou seus
dados, com qual finalidade e em que momento. Essa transparéncia constitui
condicédo de legitimidade do sistema, e pode, e deve, ser adotada pelo SERP.
Para Amaral (2022, p. 128), “a transparéncia algoritmica e a auditabilidade
dos sistemas séo pilares da confianga publica em infraestruturas digitais”.

Do ponto de vista pratico, é necessario assegurar que as serventias
de pequeno porte tenham acesso aos recursos necessarios para se integrar
ao SERP. Para tanto, deve-se instituir um Fundo Nacional de
Interoperabilidade, com contribuicdes proporcionais das grandes serventias
e apoio da Unido, de modo a garantir equidade tecnolégica. A exclusao digital
dos cartorios de pequeno porte comprometeria a universalidade do sistema.

Por fim, a interoperabilidade constitui uma exigéncia decorrente do
principio da eficiéncia, previsto no artigo 37 da Constituicdo Federal, e
encontra respaldo em legislagcdes como a Lei n°® 14.129/2021 (Lei do Governo
Digital) e a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). A articulagcdo entre
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sistemas distintos deve ocorrer em conformidade com a autonomia funcional
das serventias extrajudiciais e com o respeito a diversidade federativa.

Nesse contexto, o modelo de barramento nacional, baseado em
interfaces de programacdo abertas (APIs publicas), autenticacao
descentralizada e gestdo compartilhada, configura-se como a alternativa mais
compativel com a realidade brasileira, ao assegurar comunicacdo segura
entre estruturas autdbnomas e preservar a multiplicidade institucional
existente.

A proxima segdo analisara, em detalhe, o modelo portugués do
sistema Mosaico, como exemplo exitoso de arquitetura federativa de
interoperabilidade digital publica.

O MODELO PORTUGUES DO MOSAICO: UMA INSPIRACAO
FEDERATIVA

A experiéncia portuguesa com a implementacdo de uma
infraestrutura de interoperabilidade publica, conhecida como sistema
Mosaico, constitui um exemplo relevante de como a digitalizacdo
administrativa pode ser compativel com a descentralizagdo institucional.
Desenvolvido pela Agéncia para a Modernizagdo Administrativa (AMA), o
Mosaico foi projetado como uma camada de intermediacdo entre sistemas
autdbnomos, permitindo o intercambio de dados entre mais de 1.500 érgaos
publicos, sem centralizar bases nem comprometer a autonomia dos entes
envolvidos.

O Mosaico funciona como um middleware estatal, ou seja, uma
infraestrutura de comunicacéo digital que interliga sistemas distintos por meio
de APIs (Application Programming Interfaces) padronizadas, criptografia
ponta a ponta e autenticacédo federada. Cada 6rgdo permanece responsavel
pela sua base de dados, enquanto a plataforma viabiliza o acesso controlado,
rastreavel e seguro a informacao. Para Amaral (2022, p. 117), “o Mosaico
permite uma governanca distribuida da informag&o, mantendo a titularidade
dos dados e promovendo a colaboragao técnica entre instituicbes”.

Esse modelo é particularmente instigante para o Brasil porque
demonstra que interoperabilidade ndo exige centralizacdo, mas sim
coordenacdo técnica e normatizagdo conjunta. Em vez de criar uma entidade
Unica e centralizadora, Portugal optou por uma arquitetura distribuida,
baseada em padrbes abertos e auditabilidade. Os acessos aos dados séo
registrados em tempo real, e o cidaddo pode consultar quem acessou sua
informacdo, em que momento e com qual justificativa, o que fortalece o
principio da transparéncia.

Do ponto de vista juridico, o Mosaico foi desenvolvido em
consonancia com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados da Unido
Europeia (RGPD). Isso significa que sua operacéo estd condicionada aos
principios da finalidade, limitacdo do tratamento, minimizacdo dos dados,
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exatidao, integridade e confidencialidade, conforme previsto no artigo 5° do
RGPD. O sistema se tornou uma referéncia ndo apenas pela eficacia técnica,
mas pela adequacéo aos direitos fundamentais.

Para Silva (2023, p. 144), “o éxito do Mosaico se explica pela sua
estrutura federativa, que respeita a independéncia funcional dos 6rgéos e
garante interoperabilidade sem comprometer a governanca democratica”.
Esse modelo contrasta com tentativas centralizadoras, que desconsideram
muitas vezes as complexidades institucionais e produzem resisténcia dos
atores envolvidos.

A arquitetura do Mosaico baseia-se em cinco principios
fundamentais:

1) Descentralizacao técnica;

2) Neutralidade institucional;

3) Autenticacgdo federada;

4) Logs auditaveis; e

5) Padréo unico de integragdo (Wiechmann, 2020, p. 193).

Tais principios garantem que o sistema funcione como uma rede
colaborativa e ndo como um controlador central de dados. Como destaca
Wiechmann (2020, p. 193), “ainteroperabilidade real s6 se concretiza quando
as instituicbes confiam umas nas outras e compartiiham padres comuns,
sem renunciar suas prerrogativas”.

Outro diferencial importante do Mosaico é sua governanca
colegiada. A AMA ndo decide unilateralmente sobre integracdes ou padrbes
técnicos. Existe um conselho técnico consultivo, com representantes de
diferentes setores do governo, do setor privado e da sociedade civil,
responsavel por aprovar conexfes, validar métodos de autenticacdo e
acompanhar o cumprimento das normas de seguranca. Essa governanca
plural assegura legitimidade institucional e impede a captura da plataforma
por interesses particulares.

O modelo também é eficiente do ponto de vista econbmico. A
utiizacdo de APIs puablicas e de codigo aberto reduz custos de
desenvolvimento, facilita a adesdo de novas entidades e garante
interoperabilidade com sistemas legados. Além disso, o modelo portugués
adota uma politica de adesdo progressiva, permitindo que cada 6rgdo se
integre conforme sua maturidade digital. Isso evita exclusfes e respeita o
ritmo de cada entidade.

A seguranca da informacao é tratada como prioridade no Mosaico.
A plataforma adota autenticacdo multifatorial, encriptacdo de dados em
repouso e em transito, redundancia geogréfica e planos de contingéncia para
falhas sistémicas. Como observa Doneda (2020, p. 221), “a confianga no
ambiente digital depende de camadas multiplas de seguranca, e 0 Mosaico
se destaca por implementar tais camadas com transparéncia e efetividade”.

No campo pratico, a interoperabilidade promovida pelo Mosaico tem
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efeitos concretos na vida dos cidaddos. O registro de nascimento em
hospitais, por exemplo, ja pode acionar automaticamente a emissédo do
nimero de identificagéo fiscal, a inscricdo no sistema nacional de salde e o
cadastro no sistema educacional, sem que o0s pais precisem circular entre
reparticdes. “Essa integracdo poupa tempo, reduz erros e torna o servico
publico verdadeiramente centrado no usuario” (Amaral, 2022, p. 122).

O Brasil pode extrair diversas licdes dessa experiéncia. A primeira
€ que ndo é necessario criar um banco de dados Unico para promover
interoperabilidade. E possivel e desejavel que cada cartério mantenha sua
base local, desde que aderente a padrdes técnicos comuns. A segunda é que
a interoperabilidade deve ser construida com governanca colegiada,
permitindo que os representantes das serventias tenham voz ativa nas
decisdes que impactam seu trabalho.

A terceira licdo é a importancia da transparéncia. Assim como no
Mosaico, 0 SERP brasileiro deve garantir que todas as transag¢des digitais
sejam registradas em logs auditaveis, acessiveis ao cidaddo e as
corregedorias de justica. Isso ndo apenas fortalece a seguranca juridica, mas
também legitima o sistema perante a sociedade. O acesso aos dados deve
ser regulado, controlado e sujeito a auditorias permanentes.

Do ponto de vista federativo, o0 modelo portugués mostra que é
possivel construir uma rede nacional de interoperabilidade sem violar a
autonomia dos participantes. O sistema Mosaico respeita os limites legais,
distribui responsabilidades e incentiva a cooperacdo voluntéria. Para
Nascimento (2022, p. 89), “a interoperabilidade federativa é aquela que se
constréi com confianca institucional, e ndo com imposi¢cdo vertical de
solucdes”.

Aplicado ao Brasil, 0 modelo do Mosaico pode inspirar a criagédo de
um barramento nacional de dados registrais, no qual as serventias
extrajudiciais mantenham suas bases, mas compartilhem dados por meio de
um protocolo Gnico, com autenticacdo segura e trilhas de auditoria. Essa
arquitetura se ajusta ao modelo constitucional de delegacdo de servico
publico e a légica da fiscalizagcdo descentralizada pelo Poder Judiciario.

Além disso, o modelo favorece a inclusdo de pequenas serventias,
pois ndo exige a ado¢do de um sistema operacional Unico, mas apenas a
compatibilidade com os padrdes definidos pelo nicleo técnico da plataforma.
Isso garante equidade e respeita as diferencas regionais. Como afirma Justen
Filho (2019, p. 231), “a padronizag&o nao exige uniformidade absoluta, mas
sim compatibilidade de processos que permitam a cooperagao funcional”.

O sucesso do Mosaico também estd vinculado a clareza de sua
legislacdo habilitadora. Em Portugal, o uso da plataforma € regulado por
normas especificas, que definem direitos e deveres dos participantes,
padrdes técnicos minimos e procedimentos de governanca. O Brasil precisa
seguir esse caminho, evitando ambiguidades e garantindo segurancga juridica
para todos os envolvidos.

Por fim, é importante destacar que o Mosaico ndo nasceu pronto.
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Ele foi construido em etapas, com testes, ajustes e pactuacdes
interinstitucionais. Isso mostra que a criagdo de um SERP funcional e legitimo
no Brasil também exige tempo, escuta ativa e cooperacdo gradual. A
interoperabilidade ndo pode ser imposta de cima para baixo, mas construida
de forma participativa e progressiva.

Em resumo, o sistema Mosaico, concebido pela Agéncia para a
Modernizacdo Administrativa de Portugal, promove a interligacdo de mais de
1.500 entidades publicas sem recorrer a centralizacdo de dados.
Fundamentado no uso de APIs padronizadas, autenticacdo federada e
registros auditaveis, assegura a interoperabilidade mantendo a
independéncia técnica dos érgdos envolvidos. Sua estrutura de governanga
participativa e arquitetura tecnoldgica aberta constituem referéncias valiosas
para a formulacdo de uma solucdo compativel com a realidade brasileira, em
consonancia com os principios do pacto federativo e da protecao dos direitos
fundamentais.

PROPOSTA BRASILEIRA DE INTEROPERABILIDADE REGISTRAL

A construcdo de um modelo brasileiro de interoperabilidade registral
deve partir do reconhecimento dos limites constitucionais do sistema de
registros publicos. Ao contrario de sistemas totalmente centralizados, como
0s encontrados em alguns paises europeus, o Brasil optou por um modelo
delegado e descentralizado, como estabelecido no artigo 236 da Constituicdo
Federal. A interoperabilidade, nesse contexto, precisa ser compativel com a
pluralidade funcional das serventias, a autonomia técnica dos delegatérios e
o pacto federativo do Estado brasileiro.

A premissa fundamental da proposta aqui delineada é que a
integracdo digital ndo exige unificagdo institucional, mas sim coordenadas
técnicas comuns. Em vez de uma base nacional Unica, centralizada e
administrada por um ente exclusivo, o ideal seria uma arquitetura em que
cada serventia extrajudicial mantenha sua base de dados, mas se comunique
com as demais e com os 6rgaos publicos, por meio de um barramento
nacional de dados, padronizado, seguro e auditavel.

O modelo proposto baseia-se na interoperabilidade federativa, nos
moldes do sistema Mosaico Portugués (Amaral, 2022, p. 120), com a adocao
de APIs publicas, autenticacdo federada e controle distribuido de acesso.
Como destaca Wiechmann (2020, p. 198), “a interoperabilidade eficiente
exige arquitetura horizontal, ndo hierarquica, capaz de acomodar a
diversidade sem comprometer a seguranga ou a integridade da informagao”.

Esse barramento funcionaria como uma “ponte digital” entre os
cartérios, o Poder Judiciario e os demais 6rgdos publicos autorizados,
garantindo que os atos registrais e notariais possam ser acessados, mediante
autorizacdo legal, por usudrios e instituicdes, com rastreabilidade e protecéo
de dados. Nao se trata de unificar sistemas, mas de criar um protocolo Unico
de comunicacéo entre eles.

24 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-94-3 | 2025



Pesquisa e Interdisciplinaridade: Contribuicdes para o Saber Cientifico

A responsabilidade técnica por essa infraestrutura seria atribuida a
uma governanga colegiada, composta por representantes de todas as
especialidades registrais (registro de iméveis, civis, titulos e documentos,
protesto, notas), do CNJ, das corregedorias estaduais, da sociedade civil e
de especialistas em tecnologia da informacéo. Essa estrutura colegiada
garantiria transparéncia, legitimidade e neutralidade institucional, evitando a
captura de decisBes por segmentos especificos.

A atuacdo do Operador Nacional do Registro Eletrénico (ONR),
criado pela Lei n° 13.465/2017, deveria ser restrita a aspectos técnicos e
subordinada as diretrizes desse conselho colegiado. Para Nascimento (2022,
p. 102), “o ONR pode operar como executor de tarefas definidas
consensualmente, mas ndo deve concentrar o poder de normatizar ou
controlar a plataforma, sob pena de desfigurar o modelo constitucional de
prestagao do servigo”.

A proposta também inclui o reconhecimento juridico das centrais
estaduais ja existentes como nds intermediarios do sistema nacional. Essas
centrais, como a CRI-SP, CRC-SC, CRI-PR, entre outras, acumulam
expertise tecnoldgica, conhecimento institucional e capilaridade operacional.
Integra-las ao SERP, em vez de substitui-las, representa uma deciséo
eficiente e juridicamente adequada.

Do ponto de vista da seguranca da informacdo, o sistema deve
adotar critérios rigidos de autenticacao, encriptacdo de ponta a ponta e trilhas
de auditoria, conforme os parametros da LGPD (Lei n° 13.709/2018). Todos
0s acessos devem ser registrados em logs inviolaveis, com identificacdo do
solicitante, hora do acesso, motivo e base legal. Para Doneda (2020, p. 218),
“a interoperabilidade digital s6 é legitima se acompanhada de transparéncia
técnica e controles publicos de rastreabilidade”.

E fundamental que o cidad&o tenha controle sobre seus dados, com
direito a saber quem o0s acessou e a qual titulo. Isso se harmoniza com o
artigo 18 da LGPD, que garante ao titular dos dados o direito de acessar
informacdes sobre o tratamento de seus dados pessoais. O sistema deve ser
construido com base nos principios da autodeterminacéo informacional, da
seguranca juridica e da prestacéo de contas.

Além disso, propfe-se a criacdo de um Fundo Nacional de
Interoperabilidade Registral, constituido por percentuais dos emolumentos
arrecadados pelas grandes serventias, contribuicbes da Unido e parcerias
com Orgdos multilaterais. Esse fundo teria como finalidade financiar a
adaptacao tecnoldgica das serventias de pequeno porte, especialmente em
regibes com baixa infraestrutura digital. Para Silva (2023, p. 153), “a inclusédo
digital dos cartérios de pequeno porte € condicdo de justica federativa na
transformagéo tecnologica do registro publico”.

A adesédo das serventias ao sistema nacional se daria de forma
progressiva e pactuada, com metas escalonadas, capacitacdo técnica e
suporte tecnolégico. A obrigatoriedade de adesao, prevista no artigo 37-A da
Lei de Registros Publicos, seria implementada com razoabilidade e
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planejamento, de modo a ndo penalizar serventias que enfrentam
dificuldades operacionais.

Outro aspecto importante € a adocao de software de codigo aberto
e padrbes internacionais, garantindo interoperabilidade entre diferentes
sistemas operacionais, bases de dados e linguagens de programacéao. 1sso
evita a dependéncia de fornecedores exclusivos, reduz custos e assegura a
continuidade do servigo. Como defende Amaral (2022, p. 125), “a adogéo de
padrées abertos é a base da soberania digital e da sustentabilidade
tecnoldgica”.

No campo juridico, € essencial que o sistema opere sob a
autoridade das corregedorias estaduais, conforme previsto no artigo 236 da
Constituicdo e regulamentado pela Lei n°® 8.935/1994. O papel do CNJ deve
ser o de coordenacdo normativa, definicdo de padrdes nacionais e supervisédo
de metas. Como ressalta Justen Filho (2019, p. 245), “a fungédo normativa do
CNJ sobre os servicos extrajudiciais deve ser exercida com parcimonia,
respeitando a autonomia técnica das serventias e o principio federativo”.

A proposta também inclui mecanismos de governancga aberta, como
audiéncias publicas, consulta digital aos usuarios do sistema, relatorios
periédicos de transparéncia e indicadores de desempenho. Esses
mecanismos garantem controle social e envolvimento da sociedade na
gestdo da plataforma. A interoperabilidade, afinal, ndo € apenas um desafio
técnico, mas também um projeto de cidadania.

Por fim, os desafios d envolvem a definicdo de atribuicdes do CNJ
e do ONR, a diversidade entre especialidades registrais e a necessidade de
participacdo paritaria dos diferentes segmentos. A resisténcia a centralizacdo
e a necessidade de seguranca juridica exigem um modelo de transicdo
pautado pela colaboragéo institucional e pelo respeito ao pacto federativo.

E necesséario enfatizar que essa proposta ndo parte do zero. O
Brasil jA conta com infraestrutura, recursos humanos e experiéncias
estaduais bem-sucedidas. O que falta é coordenacéo nacional estruturada,
com base em principios constitucionais, legais e técnicos, e ndo imposic¢des
centralizadoras.

Construir um SERP eficiente, federativo e juridicamente sélido é
possivel, desde que se respeite a estrutura delegada dos registros publicos,
a autonomia das serventias, a LGPD, o pacto federativo e o direito do cidadao
a seguranca e a transparéncia. A interoperabilidade deve ser a ponte entre a
tradicao juridica e a transformac&o digital e ndo uma ruptura imposta de cima
para baixo.

CONCLUSAO

Diante dos desafios trazidos pela digitalizacdo dos servigos
publicos, este estudo evidenciou que € viadvel harmonizar a modernizacéo
tecnolégica do sistema registral brasileiro com os fundamentos
constitucionais que sustentam sua organizacdo federativa, em especial a
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autonomia das serventias extrajudiciais.

Este artigo demonstrou que, para ser legitima e eficaz, a
interoperabilidade precisa ser construida com base em principios
constitucionais claros, como a eficiéncia (CF, art. 37, caput), a
descentralizacéo federativa (CF, art. 18), o direito a informacao (CF, art. 5°,
XXXIII) e a protecao de dados pessoais (CF, art. 5°, XlI). Esses principios ndo
se anulam entre si. Pelo contrario; devem ser harmonizados em uma
arquitetura técnica e juridica que respeite tanto o interesse publico quanto os
direitos fundamentais dos cidad&os.

A investigacdo demonstrou que a implementacdo do Sistema
Eletronico dos Registros Publicos (SERP), desde que baseada em uma
arquitetura federativa e conduzida por uma governanga participativa, tem
potencial para promover integracéo e eficiéncia sem incorrer em centralismo
excessivo ou fragilizar a seguranca juridica.

A compara¢cdo com a experiéncia portuguesa, por meio do modelo
Mosaico, revelou a possibilidade concreta de adog¢do de uma solugéo
tecnoldgica pautada na interoperabilidade horizontal, com mecanismos de
autenticacao federada, interfaces abertas e gestdo compartilhada.

Tal arranjo ndo apenas garante conformidade com o ordenamento
juridico vigente, como a Lei n® 14.382/2022 e a Lei Geral de Protecédo de
Dados, mas também fortalece o protagonismo das serventias na protecao da
privacidade, na transparéncia registral e na prestacdo de um servico publico
acessivel e legitimado socialmente.

Em Ultima andlise, este estudo buscou evidenciar que a articulacéo
entre os servicos registrais e as tecnologias de inteligéncia artificial tem
potencial para aprimorar a eficiéncia da gestdo publica, sem infringir os
fundamentos constitucionais. A autoria intelectual deve continuar sendo
resguardada como manifestacédo da liberdade criadora do ser humano, ainda
gue assistida por ferramentas automatizadas. O Sistema Eletrénico dos
Registros Publicos (SERP), inspirado na arquitetura federativa do modelo
Mosaico portugués, tem condi¢des de se afirmar como uma plataforma digital
inclusiva, confiavel, transparente e alinhada tanto a autonomia das serventias
extrajudiciais quanto a salvaguarda dos direitos fundamentais dos cidadaos.

Conclui-se, portanto, que a resposta a problematica da pesquisa é
positiva: é plenamente possivel estruturar o SERP de modo a assegurar
eficiéncia operacional e integracdo sistémica, sem abdicar da autonomia
funcional das serventias nem da pluralidade institucional do Estado brasileiro.
Paratanto, faz-se necessario estabelecer um arcabouco normativo claro, com
padrbes técnicos abertos, fiscalizacdo descentralizada e mecanismos
efetivos de participacdo e controle social.
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CAPITULO 2

CRISE CONVULSIVA FEBRIL EM CRIANCAS: DIAGNOSTICO E
MANEJO

Bruno Reis Giraldelli
Natélia Maria Dias de Sa
Welintton Duran

Mariana Malagutti Vieira
Lucas Bortogliero do Valle

A crise convulsiva febril € a manifestac@o neurol6gica mais comum
na faixa etéria pediatrica, especialmente entre 6 meses e 5 anos. Define-se
como uma convulsao associada a um episodio febril, na auséncia de infec¢ao
do sistema nervoso central, distlrbios metabdlicos ou histérico prévio de
epilepsia. Embora assustadora para os pais, a maioria das crises febris é
benigna.

A compreensdao do diagndstico e manejo correto é essencial para
evitar condutas desnecessarias e orientar adequadamente os cuidadores.
Este capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisao integrativa da literatura,
utilizando as bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico, com
foco em publicacdes dos Ultimos dez anos.

Os critérios de inclusdo foram artigos e manuais técnicos que
abordassem a fisiopatologia, diagndstico diferencial e conduta diante de
crises febris em criancas.

Foram selecionadas publicacbes em portugués e inglés, com
acesso aberto. As crises febris sdo classificadas em simples e complexas. As
simples duram menos de 15 minutos, ndo se repetem em 24 horas e ndo
apresentam caracteristicas focais. Ja as complexas envolvem duracéo
prolongada, recorréncia no mesmo episddio febril ou sinais neuroldgicos
focais.

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado na histéria do
episédio convulsivo e na presenca de febre. O manejo inicial envolve o
suporte basico de vida, o controle da febre e a observacdo. Em crises
prolongadas, pode-se utilizar diazepam retal ou midazolam intranasal. A
internacao geralmente ndo € necesséria em crises simples.

A realizacdo de exames laboratoriais e de imagem deve ser
reservada para casos atipicos ou com sinais de alarme. E fundamental
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realizar uma abordagem humanizada junto aos pais ou responsaveis,
oferecendo orienta¢des claras sobre a natureza benigna das crises simples e
os cuidados em episédios futuros. A crise convulsiva febril, apesar do impacto
emaocional nos cuidadores, possui bom prognéstico na maioria dos casos.

A diferenciacéo entre formas simples e complexas € crucial para a
conducdo adequada. O conhecimento atualizado do profissional de saude,
aliado a abordagem acolhedora, evita intervencdes desnecessérias e
promove seguranca a familia.

E recomendavel reforcar a vigilancia em criangas com fatores de
risco e garantir acesso as orientagfes pds-crise.
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CAPITULO 3
CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: INDICACOES E LIMITACOES

Amanda Oliveira Verbena
Lara Urives Rosa
Welintton Duran

Mariana Malagutti Vieira

A contracepcgdo de emergéncia (CE) € um recurso importante para
prevenir a gravidez indesejada apds uma relacdo sexual desprotegida ou
falha do método contraceptivo habitual. Embora segura e eficaz, seu uso
ainda é cercado de mitos, desinformacéo e acesso limitado em algumas
regides.

O conhecimento das indicagdes corretas e das limitagcSes da CE é
essencial para garantir seu uso racional, eficaz e ético. Dentre as opcoes
disponiveis, destacam-se o0s contraceptivos hormonais de emergéncia
(levonorgestrel e ulipristal) e o dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu),
considerado o método mais eficaz. Este capitulo tem por objetivo apresentar
uma sintese sobre os principais aspectos da CE, abordando seu uso clinico,
eficacia, limitacbes e recomendacdes.

Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura por meio das bases
de dados SciELO, BVS e PubMed, com foco em diretrizes nacionais e
internacionais, revisbes sistematicas e estudos de base populacional
publicados nos ultimos dez anos. Os descritores utilizados foram:
“contracepg¢ao de emergéncia”, “anticoncepg¢ao pos-coital” e “planejamento
familiar”.

Foram incluidos documentos em portugués e inglés com acesso
aberto e conteldo relevante para profissionais da saude. A contracepc¢éo de
emergéncia € indicada em casos de relacdo sexual sem protecao; estupro;
rompimento ou deslizamento do preservativo, esquecimento de pilulas
anticoncepcionais combinadas por mais de 2 dias ou da minipilula por mais
de 3 horas, expulsdo ou deslocamento de DIU.

Existem duas principais categorias de métodos de CE: os
hormonais e 0s ndo hormonais. O levonorgestrel (1,5 mg em dose Unica ou
0,75 mg em duas doses com 12h de intervalo) € o método mais utilizado no
Brasil, sendo eficaz até 72 horas ap0s a relagdo, com eficicia reduzida apos
esse periodo. O ulipristal acetato (30 mg) pode ser utilizado até 5 dias apés
0 coito, com maior eficacia, principalmente em mulheres com IMC elevado. O
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DIU de cobre pode ser inserido até 5 dias ap6s a relagao desprotegida, sendo
a forma mais eficaz de CE, com taxa de falha inferior a 1%.

No entanto, sua utilizacdo depende da disponibilidade do servigo e
da avaliagdo ginecoldgica. Limitacdes da CE incluem a sua ineficacia apos a
implantacdo do embrido, a possivel reducéo da eficacia em mulheres com
sobrepeso ou obesidade, além do fato de ndo proteger contra infeccdes
sexualmente transmissiveis.

A CE néo deve ser utilizada como método contraceptivo regular,
sendo indicada apenas em situagBes emergenciais. A contracep¢cdo de
emergéncia € uma ferramenta fundamental para a saude reprodutiva,
oferecendo uma segunda chance de evitar a gravidez em situacdes
imprevistas.

O conhecimento das indicac@es, eficacia e limitacdes dos métodos
€ essencial para a boa pratica clinica. O acesso facilitado, a orientacao
adequada e a desmistificacdo do tema junto a populacdo sdo medidas
urgentes para garantir sua efetividade como politica de salde publica.
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CAPITULO 4
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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de
mortalidade no Brasil, exigindo atendimento rapido e eficaz, especialmente
em ambientes de emergéncia. Objetivos gerais: Relatar o conceito de infarto
agudo do miocardio, suas principais caracteristicas, fatores de risco e
métodos diagndsticos, descrever a atuacdo da enfermagem no pré-
atendimento ao paciente com suspeita de infarto e apresentar o conceito e a
importancia da classificacdo de risco no contexto do servico de emergéncia.
Método: Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada entre 2017 e 2025,
com base em publicacdes cientificas indexadas no Scielo e Google
Académico. Foram identificados 322 artigos, dos quais 38 foram selecionados
para leitura, sendo que apenas 19 abordavam o tema proposto. Questdes
norteadoras: O que é infarto agudo do miocéardio, suas caracteristicas,
fatores de risco e como é feito o diagndstico? Como deve ser a atuacdo da
enfermagem no pré-atendimento ao paciente com sintomas de infarto? O que
€ a classificacdo de risco no servico de emergéncia? Desenvolvimento: a
pesquisa evidenciou que fatores como sedentarismo, tabagismo, obesidade,
hipertenséao e histérico familiar séo os principais desencadeadores do IAM. A
atuacdo do enfermeiro € fundamental desde o primeiro contato com o
paciente, envolvendo a coleta de dados, realizacdo do eletrocardiograma
(ECG) e a classificacdo de risco com base em protocolos como o de
Manchester. A interpretacdo adequada do ECG e a agilidade na triagem séo
determinantes para o progndstico Consideragdes: portanto a qualificacao
técnica e a constante atualizagdo dos enfermeiros sdo essenciais para
garantir a eficacia na classificacédo de risco, reduzindo o tempo até a terapia
trombolitica ou revascularizacdo coronariana e, consequentemente, diminuir
a mortalidade por IAM. Reforca-se, a importancia da implementacao de
protocolos assistenciais especificos e de treinamentos continuos voltados a
equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: IAM. Classificacéo de risco. Protocolo de Manchester.
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INTRODUCAO

O coracdo é composto por quatro camaras — dois atrios e dois
ventriculos responsaveis pela manutencdo do volume de sangue
circulante. O atrio direito é responsavel por aproximadamente 25% do débito
cardiaco (DC), enquanto o ventriculo esquerdo € responsavel pelos demais
75%. Considerando que o coragao fornece nutrientes para o organismo, ele
proprio necessita receber oxigénio e nutrientes por meio das artérias
coronarias, promovendo, assim, um equilibrio hemodinamico entre oferta e
demanda (Nunes, 2020).

De acordo com Alves (2017), as condicBes que comprometem esse
equilibrio podem desencadear a Sindrome Coronaria Aguda (SCA),
resultante de ma circulacdo ou suprimento insuficiente de oxigénio ao tecido
cardiaco. Tal condigdo, comumente associada a manifestagfes clinicas como
dor toracica, dispneia, taquicardia e hipoxemia, compromete a homeostase
corporal. O infarto agudo do miocéardio (IAM) é caracterizado como um dano
ao musculo cardiaco decorrente de uma obstrucdo coronariana e o
fornecimento inadequado de oxigénio e nutrientes, levando a necrose
miocardica (Lima, 2020).

Apesar dos avancos terapéuticos e das inovacOes diagndsticas,
observa-se, ainda, uma consideravel demora na identificacdo precoce do
IAM, o que dificulta o suporte terapéutico adequado. (Silva, 2021a).

Ressalta-se, nesse contexto, a importancia da identificacdo imediata
dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, desde o acolhimento até
a classificacdo de risco, a fim de agilizar o atendimento, otimizar a
transferéncia para unidades de referéncia e reduzir complicacdes graves ou
letais (Soares, 2020).

Dentre os principais fatores de risco associados ao IAM, destacam-
se: estilo de vida sedentario; sobrepeso; obesidade; hipertensédo arterial
sistémica; histérico familiar; estresse; dislipidemias; tabagismo; diabetes
mellitus; infec¢Bes; arritmias graves; e, choque cardiogénico. O tipo mais
prevalente de infarto é o infarto agudo do miocardio de origem isquémica
(Silva, 2021).

A classificacéo de risco é um processo conduzido por enfermeiros ou
outros profissionais de saude qualificados, cujo objetivo é priorizar os casos
gue demandam maior urgéncia, assegurando que estes recebam
atendimento imediato, enquanto pacientes em condi¢cbes clinicas mais
estaveis aguardam por um tempo maior. Este procedimento ocorre,
predominantemente, durante o acolhimento, permitindo a andlise inicial do
guadro clinico e a definicdo da necessidade de um atendimento prioritario.
Essa abordagem possibilita uma compreensdo mais precisa da gravidade da
condic¢do do paciente, do seu potencial de risco e do nivel de sofrimento, entre
outras informacdes relevantes para a conducéao terapéutica (Brasil, 2004).

O servico de urgéncia e emergéncia foi inicialmente concebido para
oferecer atendimento rapido e eficaz a situagbes clinicas graves,
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proporcionando assisténcia imediata a individuos com condi¢bes agudas,
complicacbes de doencas crdnicas, traumas e enfermidades transmissiveis.
Contudo, a crescente demanda populacional por esses servicos,
especialmente nas dltimas décadas, resultou em superlotagdo, impactando
negativamente na qualidade e na agilidade do atendimento prestado (Frota
et al., 2021).

O presente estudo possui como objetivos: - Relatar o conceito de
infarto agudo do miocardio, suas principais caracteristicas, fatores de risco e
métodos diagnosticos; - Descrever a atuacdo da enfermagem no pré-
atendimento ao paciente com suspeita de infarto; e,- Apresentar o conceito e
a importancia da classificacdo de risco no contexto do servico de emergéncia.

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados
SciELO e Google Académico, utilizando descritores pertinentes ao tema. A
pesquisa abrangeu o periodo de 2017 a 2025, com a identificacdo de 322
artigos, dos quais 38 foram selecionados para leitura integral. Destes, apenas
19 abordavam, de forma direta, a percepcdo de egressos no contexto da
equipe multiprofissional.

A revisao foi orientada pelas seguintes questfes norteadoras: O que
€ infarto agudo do miocérdio, suas caracteristicas, fatores de risco e como é
feito o diagndstico? Como deve ser a atuacdo da enfermagem no pré-
atendimento ao paciente com sintomas de infarto? O que € a classificacédo de
risco no servico de emergéncia?

DESENVOLVIMENTO
Infarto Agudo do Miocérdio

Com o avanco da tecnologia, da medicina e da farmacologia, bem
como as mudancas no estilo de vida humano, o quadro epidemioldgico global
sofreu alteracdes significativas desde a década de 1960. Houve reducdo no
ndmero de doencas infecciosas e parasitarias e, concomitantemente,
aumento na prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis,
especialmente aquelas relacionadas ao aparelho circulatério (Nunes, 2020).

Essa nova realidade decorre de diversos fatores, sendo o mais
relevante o atual estilo de vida, cada vez mais associado ao sedentarismo,
ao tabagismo, ao consumo excessivo de alcool e a habitos alimentares
inadequados. Tais praticas, somadas ao aumento da expectativa de vida,
resultam em wuma elevacdo expressiva nos casos de doencas
cardiovasculares (DCV). Além disso, devido ao elevado risco de morbidade,
essas doencas causam profundo impacto socioeconémico, pois sao
responsaveis pela incapacitacdo de milhares de pessoas, reduzindo a
produtividade e a renda familiar (Silva, 2021a).

Os fatores de risco para o IAM podem ser classificados em: imutaveis
como idade, sexo, raca e historico familiar, que ndo podem ser modificados;
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mutaveis relacionados a comportamentos e estilos de vida que podem ser
alterados, tais como dislipidemias, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus,
sedentarismo e estresse (Alves et al., 2017).

No sistema de saude brasileiro, as doencas cardiovasculares
correspondem a 19% das despesas publicas, ocupando a terceira posicao
entre as principais causas de internac&o pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
De acordo com dados do Departamento de Informaética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em 2016 foram contabilizadas 107.409 internagfes e

12.215 6bitos em decorréncia do infarto agudo do miocardio (Soares;
Morais, 2020).

No Brasil, o IAM figura como uma das principais causas de
mortalidade. Apenas em 2010, foram registradas cerca de 100 mil mortes
atribuidas a doengas do aparelho circulatério, com um aumento de 8% nas
mortes pela doenga em ambito nacional. Esse cenario é alarmante, pois, caso
a tendéncia se mantenha, estima-se que o IAM se torne a principal causa de
morte no pais. Diante dessa realidade, torna-se premente compreender a
etiologia e os fatores de risco associados a essa enfermidade (Alves et al.,
2017).

O IAM E SUAS CARACTERIZACOES

O infarto agudo do miocardio é caracterizado pela obstrucdo das
artérias coronarias, o que compromete o fluxo sanguineo no miocérdio e
resulta em um desequilibrio entre 0 consumo e a oferta de oxigénio,
culminando na morte celular por isquemia prolongada. Diversas associacdes
internacionais de cardiologia reconhecem a existéncia de cinco tipos distintos
de IAM (Soares, 2020).

O IAM tipo 1 é o mais prevalente, sendo causado pela ruptura ou
erosdo da placa aterosclerética. Contrariando a concepgdo popular, 0
blogueio arterial responsavel pelo IAM ndo se deve apenas ao crescimento
gradual da placa, mas também ao fechamento subito do limen vascular. Na
maioria dos casos, essa obstrucdo ocorre de forma abrupta, levando ao
entupimento rapido do vaso sanguineo (Vieira, 2021).

A regido afetada pela dor do IAM esta intimamente relacionada a
topografia do evento isquémico. Os sintomas podem ser sutis, sendo que a
maioria dos pacientes relata desconforto toracico. Além disso, a dor pode
irradiar-se para a regido abdominal, simulando, por vezes, distarbios
digestivos, frequentemente acompanhados de nauseas, vémitos e diarreia.
Alteracg®es fisicas também sdo comumente observadas: o pulso tende a ser
fino e levemente acelerado; a pele apresenta-se Umida, com sudorese
intensa; ha cianose nas extremidades; e hipotensdo arterial, que pode ser
provocada pelo uso de opiaceos ou por medicamentos vasodilatadores
coronarianos. Adicionalmente, a temperatura corporal dos pacientes
acometidos pelo IAM costuma estar elevada, variando entre 39°C e 40°C
(Frota et al., 2021).
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Figura 1. Processo que origina o infarto agudo do miocardio
Artéria saudavel Aumento gradual
sem gordura da placa de gordura
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Fonte: (TORRES et al., 2022)

A figura acima apresenta como a placa aterosclerética é formada pelo
acumulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) na parede arterial, cujo
depdsito ocorre proporcionalmente a concentracdo dessas substancias no
plasma (Silva, 2021).

O tipo 2 de infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado por um
desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio, decorrente de varias
circunstancias nao relacionadas a eventos do tipo 1, ou seja, na auséncia de
ruptura ou erosdo da placa aterosclerética. Os principais desencadeadores
do tipo 2 incluem disfuncdo endotelial, vasoespasmo coronariano, embolia
coronéria, taquiarritmias, bradiarritmias e anemia. O tipo 3 é definido como o
IAM fatal, caracterizado pela presenca de sintomas sugestivos de isquemia
miocardica e alteracdes eletrocardiogréficas compativeis ou um novo
blogueio de ramo esquerdo, antes da coleta laboratorial ou elevagdo dos
biomarcadores. O tipo 4 ocorre em decorréncia de procedimentos de
intervencgdo coronariana percutanea ou trombose de stent, enquanto o tipo 5
estd associado a cirurgia de revascularizacdo miocéardica (Soares, 2020).

FATORES DE RISCO DO IAM

Os fatores de risco sédo definidos como um conjunto de condi¢des,
problemas e habitos que aumentam a probabilidade de uma pessoa
desenvolver determinada doenca. Como ja exposto, existem dois grupos de
fatores de risco associados ao IAM: os ndo modificaveis e os modificaveis.
Entre os ndo modificaveis, destaca-se a idade, pois quanto maior a
expectativa de vida, maior é a exposi¢do a outros fatores de risco e,
consequentemente, maior a probabilidade de eventos cardiovasculares. O
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género também se configura como um fator de risco fixo, uma vez que ha
diferencas hormonais e metabdlicas importantes (Alves et al., 2017).

Entre os fatores modificaveis, destaca-se principalmente a nutricdo
inadequada, o estilo de vida sedentario e a obesidade. Esses aspectos
explicam, por exemplo, a elevada taxa de mortalidade no estado de S&o
Paulo, que contabiliza 7,33 mortes a cada 100 habitantes. Mundialmente, as
doengas cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente 17,1
milhdes de 6bitos, sendo que 12 milhdes sdo decorrentes de infarto agudo do
miocérdio (IAM). Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), se mantidos os padrdes atuais, estima-se que, até 2030, cerca de 23
milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia de doengas cardiovasculares
(Nunes, 2020).

Diversos estudos apontam que essas doencas acometem com maior
frequéncia os homens. Esse fato pode ser explicado pelo efeito protetor do
estradiol, presente nas mulheres durante a fase reprodutiva. Entretanto, com
a queda repentina dos niveis de estrogénio apds a menopausa, a
suscetibilidade feminina ao IAM aumenta consideravelmente. Outro fator
invariante € a histéria familiar de doencas cardiovasculares, pois
antecedentes de infarto, angina ou cirurgias cardiacas em parentes proximos
indicam uma predisposicdo genética para o IAM (Lima, 2020).

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DO IAM?

O diagndstico do infarto agudo do miocéardio € relativamente simples,
baseando-se na triade diagnéstica: histérico clinico, alteraces
eletrocardiogréficas e curva enzimatica. O principal sintoma caracteristico €
a dor tordcica, geralmente com irradiagdo para o braco esquerdo e outras
regides do corpo. Além disso, podem ocorrer sinais e sintomas como
nauseas, sudorese, dispneia e vémitos (Nunes, 2020).

Exames complementares sdo fundamentais para confirmar o
diagndstico, sendo os principais o eletrocardiograma (ECG) e a dosagem de
marcadores bioldgicos de necrose miocardica. Esses exames permitem nao
apenas a avaliacdo da dor toracica e das alteragdes elétricas, mas também
orientam a escolha do tratamento mais adequado e a estratificacdo
progndstica do paciente (Vieira, 2021).

Considerando que a maioria dos 6bitos ocorre nas primeiras horas
apés o inicio dos sintomas, o reconhecimento rapido e a internacéo imediata
do paciente sdo medidas imprescindiveis para reduzir a mortalidade
associada ao IAM (Soares, 2020).

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA INTERPRETACAO DO
ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) é um exame nao invasivo, caracterizado
por sua simplicidade e baixo custo. Sua importancia reside na capacidade de
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fornecer, por meio de registros gréficos, uma andlise precisa dos ritmos
cardiacos, sejam eles normais ou patoldgicos, além de possibilitar
diagnésticos mais aprofundados. O aparelho utilizado para a realizacéo do
ECG conta com um monitor que capta os impulsos elétricos do coracao,
utilizando eletrodos dispostos em 12 derivagbes — seis periféricas e seis
precordiais. Com esse exame, é possivel identificar diversas anomalias
cardiacas, como bradicardia sinusal, taquicardia sinusal, arritmias
(supraventriculares, de condugdo ou ventriculares), ritmos associados a
parada cardiorrespiratéria, bem como o infarto agudo do miocardio (Silva,
2023).

O conhecimento sobre o eletrocardiograma apresenta disfuncdes,
com muitas publicacdes enfatizando aspectos fisicos e técnicos, o que pode
gerar desinteresse entre estudantes de enfermagem e medicina, cujas
formagfes sdo menos direcionadas para disciplinas exatas. Erros técnicos na
realizacdo do ECG podem comprometer os resultados, sendo influenciados
por fatores como movimentacao do paciente, postura inadequada, problemas
na calibragdo do aparelho, interferéncias eletromagnéticas e posicionamento
incorreto dos eletrodos. A falta de dominio desses aspectos evidencia
lacunas na formacao dos profissionais de enfermagem, que, frequentemente,
delegam essa responsabilidade a equipe técnica. Tal contexto ressalta a
necessidade de maior embasamento cientifico nas praticas desses
profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O enfermeiro, ao prestar cuidados a pacientes com patologias
cardiacas, deve possuir sélido embasamento cientifico sobre o
eletrocardiograma, bem como dominio adequado das técnicas envolvidas.
Esse conhecimento é fundamental para que o profissional possa atuar de
maneira sistematica, avaliando corretamente o estado de salde do paciente
e identificando possiveis complicacdes. A interpretacdo adequada do ECG
exige do enfermeiro conhecimentos aprofundados em anatomia, fisiologia e
nas diferentes patologias cardiacas, baseando-se em evidéncias clinicas e
teorias que sustentam as praticas assistenciais, conforme demonstra a
Figura 2 (RS, 2023).
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Figura 2. Eletrocardiograma admissional de 12 derivacdes evidenciou supra de ST
em D2, D3 e aVF, e infrade ST em D1 e aVL
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Fonte: (SILVA et al., 2024)

A competéncia do enfermeiro na interpretacdo do ECG ¢é
indispensavel para a assisténcia ao paciente. No entanto, ha escassez de
estudos sobre esse tema, evidenciando dificuldades na identificacdo de
arritmias complexas, como taquicardia ventricular e fibrilacdo atrial. A
auséncia de treinamentos especificos contribui para essa fragilidade. Assim,
0 conhecimento basico sobre 0 ECG néo é suficiente; torna-se imprescindivel
a promocao de atualiza¢Bes continuas, com foco em ritmos menos comuns.
Essa pratica pode aumentar a seguranca e a confianga da equipe na
identificacdo precoce de anormalidades cardiovasculares (Bezerra; Secati;
Melo, 2021).

CONCEITUANDO CLASSIFICACAO DE RISCO NO SERVICO DE
EMERGENCIA

Com o intuito de regular o acesso e o fluxo de pacientes, visando a
priorizagdo no atendimento nos servigos de saude, o setor de urgéncia e
emergéncia passou a implementar a Classificagdo de Risco (CR). Este
processo dindmico tem como objetivo identificar os pacientes que requerem
tratamento imediato, levando em consideracdo o potencial de risco, 0s
agravos a saude ou o nivel de sofrimento, de modo a garantir um atendimento
de qualidade e eficaz em larga escala. Assim, busca-se assegurar que todos
0s pacientes recebam assisténcia de maneira satisfatoria e em tempo
adequado (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2022).
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Um dos aspectos mais importantes para que o tratamento do
paciente que apresenta sintomas de IAM seja rapido e eficaz, € a agdo do
enfermeiro, que tem a responsabilidade de acolher, valorizar, categorizar e
direcionar o para o atendimento imediato em casos de alto risco de morte.
Portanto, os enfermeiros sdo essenciais para identificar pacientes cujas vidas
estdo em perigo imediato, como aqueles com |IAM, garantindo atendimento e
reducéo do sofrimento (Silva, 2021b).

O modelo de triagem instituido pelo Ministério da Salde é conhecido
como Sistema de Triagem de Manchester (STM). Este sistema, que foi
desenvolvido no Reino Unido, comecou a ser utilizado no Brasil em 2008. Ele
€ composto por cinco niveis, cada um associado a cores e tempos de
atendimento distintos, que sdo determinados com base na condicdo do
paciente, conforme avaliado durante a triagem realizada pelo enfermeiro. O
Nivel 1, representado pela cor vermelha, é considerado emergente e requer
atendimento imediato. O Nivel 2, na cor laranja, é classificado como muito
urgente, com atendimento a ser realizado em até 10 minutos. O Nivel 3,
identificado pela cor amarela, é classificado como urgente, com atendimento
previsto para até 60 (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2022).

Figura 3. Protocolo de Manchester

0S PACIENTES MAIS GRAVES SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO
n Ve n
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de atendimento
imediato

assistido no consultério
meédico
ambulatorialmente

Fonte: (UNIFIA, 2025).

Um dos aspectos mais importantes para que o tratamento do
paciente que apresenta sintomas de |IAM seja rapido e eficaz, € a agédo do
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enfermeiro, que tem a responsabilidade de acolher, valorizar, categorizar e
direcionar a ajuda imediata em casos de alto risco de morte. Portanto, os
enfermeiros sdo essenciais para identificar pacientes cujas vidas estdo em
perigo imediato, como aqueles com IAM, garantindo atendimento imediato e
reducéo do sofrimento (Silva, 2021b).

Conforme disposto na Resolug&o n° 423/2012 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), a competéncia para realizar a classificagdo de
risco nos servicos de urgéncia e emergéncia é privativa do enfermeiro. Tal
atribuicéo é justificada pela formacéo e pelas habilidades especificas desse
profissional, que apresenta competéncias imprescindiveis para essa
atividade, destacando-se o desenvolvimento do senso critico, a capacidade
de andlise clinica, a aptiddo para oferecer assisténcia individualizada, a
lideranca frente a equipe de enfermagem, a agilidade na tomada de decisdes,
a responsabilidade sobre o processo assistencial e a prontiddo na
identificac&o e correcdo de eventuais falhas durante o atendimento (Medeiros
et al., 2021).

Para prestar um cuidado de qualidade, o enfermeiro deve aprender a
diferenciar os sinais e sintomas do IAM. Para isso, deve capacitar sua equipe
para ajudar os pacientes com IAM, pois 0 enfermeiro deve dar ajuda de forma
eficaz e eficiente (Alves et al., 2017).

O enfermeiro realiza o trabalho de enfermagem através dos
diagndsticos de enfermagem tais como; Dor aguda, perfusao tissular cardiaca
diminuida, ansiedade, entre outros. O trabalho de enfermagem aos pacientes
com IAM inclui: avaliacdo da dor toracica (localizacéo, radiacéo, intensidade
e duracdo); verificacdo da circulacdo (pulsos periféricos dos membros
inferiores e superiores, temperatura, cor e inchaco do membro); monitorar
ritmo e frequéncia cardiaca; avaliar o estado neuroldgico; realizar balango
hidrico; observar a respiracdo em termos de ritmo, velocidade, esforco e
profundidade; monitorar a presenca de tosse; verificar sempre a pressao
arterial antes de administrar drogas vasoativas; em caso de hipotensao, nao
administrar vasodilatadores (Vieira, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou o papel fundamental do enfermeiro no
atendimento ao paciente com infarto agudo do miocéardio, destacando sua
atuacéo natriagem. O dominio ao realizar a classificacao correta e adequada
do paciente permite ao enfermeiro organizar o fluxo de atendimento e
priorizando pacientes em situacao critica. Um dos protocolos mais utilizados
€ o Protocolo de Manchester, a correta aplicagédo desse protocolo assegura
decis@es rapidas e baseadas na gravidade do quadro clinico. Além disso, a
habilidade na realizacdo e interpretagdo do eletrocardiograma é
indispensavel para a identificagdo precoce das alteracbes isquémicas,
influenciando diretamente no tempo-resposta e no prognostico do paciente.
A capacitacao técnica continua, aliada ao uso de protocolos padronizados e
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ao senso clinico apurado, reafirma o enfermeiro como pega estratégica na
reducdo da morbimortalidade por IAM e na garantia de um cuidado
humanizado e resolutivo.
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CAPITULO 5
CARDIOMIOPATIA PERIPARTO - RELATO DE CASO

Natalia Salviato Ruffo
Maria Ligia Ciscon

RESUMO

Introducéo: Este relato de cardiomiopatia periparto (CMPP) tem o
objetivo de discutir sobre uma condigdo rara durante e ap0s a gravidez
gue pode acometer 1 a cada 1000 mulheres norte americanas, com uma
mortalidade em torno de 4% no periodo de seis meses. O diagndstico é feito
ap6s um ecocardiograma que evidencia fracdo de ejecdo reduzida em
paciente sem cardiopatia prévia a gestacao, que esteja entre o Ultimo més
gestacional e quinto més pés-parto. Relato de Caso: A paciente, sexo
feminino, 32 anos, com parto cesareo prévio ha 3 meses, apresentou
dispneia subita associada a dor epigastrica e membros inferiores. Apés
coleta de dados e investigacdo laboratorial evidenciou-se elevacdo dos
marcadores de necrose miocardica e disfuncéo hepatica. O diagndstico por
imagem definido através do ecocardiograma transtoracico expds uma
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida além de complicacdes
cardiacas e vasculares comuns desta patologia. O tratamento incluiu manejo
da insuficiéncia cardiaca com a terapia preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e anticoagulacéo devido a complicaces.
Discusséo: Abrange a epidemiologia, etiologia, os desafios diagndsticos
e as consideragdes terapéuticas da CMPP, enfatizando a importancia do
reconhecimento dos sintomas em mulheres gravidas e puérperas. O caso
destaca a necessidade de intervencdo oportuna para melhorar os
resultados e reduzir complica¢gfes na cardiomiopatia periparto.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia periparto, tratamento e complicacoes.
INTRODUCAO

A cardiomiopatia periparto (CMPP) é uma condi¢do rara no
periodo gestacional e poés-parto, porém com grande repercussao na
experiéncia gestacional e qualidade de vida pés-gestacao.

Dentre os indicadores epidemioldgicos para avaliar a qualidade na
assisténcia em saude no pais, a mortalidade materna mostra-se como um
dos mais sensiveis. Sendo assim, a mortalidade por cardiopatias vem
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contribuindo com uma parcela de mortes no periodo gestacional e
puerperal, segundo SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) , cerca de 4%
das mortes por causas ndo obstétricas podem ser atribuidas as
cardiopatias. (Avila et al., 2020, 853)

A CMPP é definida segundo Davis et al. (2020, 207) como uma
insuficiéncia cardiaca desenvolvida no Gltimo més gestacional ou até 5 meses
pos-parto, desencadeada por uma miocardite.

Sua fisiopatologia parece ainda indefinida, alguns estudos
experimentais mostra- ram uma possivel relacdo entre o horménio
prolactina e sua cardiotoxicidade induzindo apoptose dos cardiomidcitos,
levando, portanto a alteracdes estruturais no coragcéo e conse- quentemente
diminuicdo da fracdo de ejecdo ventricular. (lorgoveanu; Zaghloul;
Ashwath, 2021)

Outras teorias parecem relacionar predisposicdo genética com o
aumento da de- manda cardiovascular do periodo gestacional,
principalmente em sua Ultima fase. (lorgove- anu; Zaghloul; Ashwath, 2021)

Além de afetar a experiéncia gestacional da paciente a patologia
estd atrelada a sequelas que podem afetar a qualidade de vida a longo
prazo visto as complicagBes atreladas a insuficiéncia cardiaca de fracao
de ejecao reduzida como aumento do risco de morte subita, limitagdo nas
atividades diarias. (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018)

Esta condicdo possui relevancia educacional principalmente aos
médicos que acom- panham o pré-natal e pés-parto, visto que as
gueixas podem ser confundidos com a sintomatologia comum deste
periodo, retardando o diagnéstico e contribuindo para o remo- delamento
miocéardico. Através deste relato de caso busca-se demonstrar as
dificuldades na investigacéo diagndstica e os entraves do tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos G2P2A0 previamente higida com
relato de parto cesarea de feto Unico had 3 meses, no dia 27 de abril de 2023
deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido queixa de
dispneia progressiva associada a dor epigastrica e dor em MID ao nivel de
panturrilha, na ocasido foi medicada com benzodiazepinico e recebeu
alta. Retorna apés um dia devido sincope em domicilio com piora da
gueixa de dor em panturrilha direita associada a cianose do membro e dor
abdominal localizada em hipoc6ndrio direito.

Paciente durante anamnese relata que no periodo pds-parto imediato
havia apresen- tado sangramento uterino com necessidade de transfusdo de
1 concentrado de hemécias e que na ocasido iniciou dispneia, porém com
melhora apdés 24h, recebendo alta da materni- dade. No domicilio queixava-
se de dispneia aos pequenos esfor¢cos, associado a ortopneia que se
intensificaram progressivamente.
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Como antecedentes pregressos paciente relatou pré-eclampsia
na gestacao an- terior com necessidade de controle pressorico pds-parto,
porém abandonou tratamento. Na ocasido, paciente foi avaliada e iniciada
triagem para sindrome coronariana aguda (SCA) e solicitada transferéncia
de servico devido necessidade de investigacdo radiolégica para
tromboembolismo pulmonar (TEP), optou-se por transferéncia ao servi¢o
terciario de atendimento, no dia 30 de abril de 2023 a fim de complementar
a investigagéo.

Admitida em nosso servico normocardica, normotensa com
saturacao periférica de oxigénio 91% em ar ambiente, relatava melhora
da queixa de dispneia e dor abdominal, porém mantinha queixa de dor em
MID, mas ja& em melhora da cianose do membro. Aos exames admissionais
paciente apresentava marcadores de necrose miocardica aumentados, além
de disfuncdo hepatica. Realizado eletrocardiograma que apresentava
inversdo de onda T em parede lateral do coracao.

Diante do quadro clinico e das alteracdes laboratoriais foram
iniciadas investigagcdes com exames complementares radiologicos.

Ao ecocardiograma paciente apresentou disfuncdo sistdlica de
ventriculo esquerdo (VE), com 19% de fracdo de ejecdo do VE, pelo
método de Simpson sem alteracGes na contratilidade segmentar do VE,
pressdo sistélica na artéria pulmonar (PSAP) estimada em 58mmHg e
imagem hiperecoica sugestiva de trombo ventricular esquerdo. falha de
enchimento vascular. Ja na angiotomografia de membros inferiores foi
evidenci- ando oclusdo de ambas aterias iliacas internas e fino trombo
central no terco proximal da artéria femoral superficial direita, oclusdo da
artéria femoral profunda direita, além de oclusdo/subocluséo das artérias
distais bilateralmente dos membros inferiores.

Diante das alteracbes hepaticas foi solicitado tomografia
computadorizada de abd6- men que demonstrou hepatomegalia.

ApoOs avaliagdo das alteracdes expostas, a equipe médica fez a
hipétese diagnéstica de cardiomiopatia periparto com quadro de
descompensacdo aguda, sindrome coronariana aguda sem supra de ST
evoluida, associado a isquemia arterial aguda de membro inferior.

Paciente apdés o inicio do tratamento para insuficiéncia cardiaca
(IC) apresentou melhora da sintomatologia, sendo utilizado IECA
(inibidores da enzima conversora de angiotensina) - Enalapril, antagonista
mineralocorticoide — Espironolactona, betabloqueador

- Carvedilol e diurético de al¢a - Furosemida, dupla antiagregacao
plaguetaria com AAS (acido acetil salicilico) e Clopidogrel, além de
anticoagulacdo plena com Enoxaparina. A paciente na ocasido, j4 ndo
realizava amamentagéao.

Devido & obstrucdo arterial e a investigacdo de SCA paciente
manteve-se em uso de anticoagulagdo com enoxaparina dose plena
durante a internacédo, bem como uso de dupla anti-agregacéo.

Paciente evoluiu com estabilidade clinica, porém com completa
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obstrucéo dairriga- ¢éo arterial do MID, sendo os pulsos haquele membro
ndo palpéaveis ao nivel de tornozelo. Devido & auséncia de especialidade
de cirurgia vascular naquele servico a paciente foi encaminhada ao
hospital de referéncia para atendimento vascular.

A paciente foi avaliada pela especialidade de cirurgia vascular, que
descartou oclusdo completa visto presenca de pulsos palpaveis sem
condutas cirdrgicas de urgéncia.

A paciente passou aos cuidados da cardiologia do hospital sendo
optado por es- tratificagdo nao invasiva com o método de RMN cardiaca,
neste estudo foi evidenciada hipocinesia difusa, hipertrofia excéntrica de
VE bem como aumento acentuado de suas dimensdes, além de dilatacéo
dos atrios e VD discretamente aumentados. Evidenciado ainda derrame
pericardico de 9mm, imagem sugestiva de trombo intracavitario medindo
cerca de 9x8 mm, realce tardio miocardico transmural no segmento lateral
apical compativel com infarto agudo do miocardio e auséncia de
viabilidade; realce tardio miocardico nao transmural no segmento
inferolateral medial compativel também com infarto agudo do miocardio
com viabilidade preservada.

Diante destas alteracdes a equipe em questdo prosseguiu com
cineangiocoronario- grafia (CATE) ndo sendo evidenciadas obstrucdes
coronarianas.

Sendo assim, a paciente permaneceu em ajuste terapéutico por mais
duas semanas, sendo mantida terapia de IC inicial e adicionados
vasodilatador direto — Hidralazina e Nitrato — Mononintrato de Isossorbida ,
além de inibidor do receptor ISGLT-2 — Empaglifozina e restricdo hidrica de
1200 mL/dia. Mantida terapia de anticoagulacdo plena injetavel durante a
internacdo e iniciado anticoagulagcdo oral com novos anticoagulantes
(rivaroxabana) para uso doméstico devido presenca de trombo intracavitario
cardiaco.

DISCUSSAO

A CMPP deve ser considerada em pacientes com sintomatologia de
IC como dispneia aos esforcos, ortopeneia, edema de membros inferiores
tendo estes sintomas iniciados no ultimo més de gestacao ou até o quinto
més pos-parto, principalmente em multiparas, gestantes com pré-
eclampsia ou hipertensas.

Esta patologia continua sendo rara com uma fisiopatologia ainda
incerta. Foram descritos 1 caso a cada 4000 nascimentos nos Estados
Unidos, com um aumento da frequéncia quando associados os fatores de
risco, chegando a 1:1000 nascimentos nos Estados Unidos e 1:300
nascimentos no Haiti. (Davis et al., 2020, 208)

A taxa de mortalidade seis meses ap0s diagndstico alcanca uma 6%
principalmente por insuficiéncia cardiaca e morte subita. (Carlin; Alfirevic;
Gyte, 2010, 1290)
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A etiologia da CMPP continua sendo objeto de estudo visto que
varios fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento da
patologia. Segundo, Davis et al. (2020, 208), estudiosos encontraram
relacdo entre o avanco da idade materna , mdltiplas gestacdes |,
hipertenséo pre-existente ou outra doenga cardiaca, assim como diabetes
e obesidade podem aumentar a chance do desenvolvimento da sindrome.

A fisiopatologia descrita na literatura ainda ndo é bem
esclarecida , mas segundo descrito por lorgoveanu, Zaghloul e Ashwath
(2021, 1288) e Davis et al. (2020, 208) pode estar relacionada ao
remodelamento cardiaco causado pelo periodo gestacional associado a
fatores e risco e predisposicdo genética favorecendo com que esse
processo seja exacerbado.

Durante o periodo gestacional as alteracbes miocardicas atingem
seu pico no segundo trimestre gestacional fazendo com que gestantes
com doencas cardiacas pre- existentes tornem -se sintomaticas.
(lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021; Davis et al., 2020)

Sabidamente as mulheres aumentam cerca de 40% o débito cardiaco
pre gestacdo, e em casos de gestacdo multipla esse ganho sobe para 55%,
sendo que no parto este valor aumenta ainda mais, chegando a dobrar em
relacdo ao periodo pre parto.(Avila et al., 2020, 7)

Tendo sido como mais aceita a teoria de cardiotoxicidade induzida
pela prolactina. Esta teoria descreve que ao longo da gestacdo ocorre um
aumento deste horménio , principalmente ao fim da gestacédo no ultimo
trimestre , associado a queda do VEGF (fator de crescimento endotelial)
neste periodo. (Davis et al., 2020, 209)

O VEGF foi identificado como fator cardioprotetor inibindo a acédo da
prolactina, que demonstrou em estudos em animais induzir a apoptose dos
cardiomiécitos, além de possuir um efeito vasculotoxico, levando os modelos
animais a disfun¢cdes miocardicas similares as encontradas em gestantes.
(Davis et al., 2020; Avila et al., 2020)

Esta teoria foi baseada no fato de que quando em testes animais
bloguearam a ac¢éo do gene PCA1A houve uma ativacdo da prolactina e
observou-se o desenvolvimento de cardiomiopatia e quando expostos ao
VEGF apresentaram melhora das alteragbes cardiacas. (Davis et al.,
2020; lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021). Além destes testes, pbde-se
observar mutagcbes no gene TTN em pacientes que desenvolveram
cardiomiopatia apés quimioterapia e uso excessivo de alcool, visto que este
gene tem o potencial de inibir o VEGF. (Davis et al., 2020, 209)

A avaliagcdo do diagndstico se mostra como outro impasse médico
sendo considerada como diagnéstico de exclusdo. (Davis et al., 2020)

Pacientes em final de gestac&o , mais precisamente no ultimo més
da gestacdo ou até 5 meses apés o parto, previamente higidas do ponto
de vista cardiovascular e que iniciam sintomas como dispneia, fadiga ,
ortopneia , edema de membros inferiores devem iniciar a investigacao
com exames complementares a fim de descartar alteracdes
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cardiacas.(Davis et al., 2020; Avila et al., 2020)

Segundo (lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021) , cerca de um quarto
das pacientes irdo desenvolver uma sintomatologia discrepante com a
alteracdo cardiaca evidenciada em exames radiolégicos, mostrando-se
pouco sintomaticas apesar de perda significativa na fungdo miocardica
geralmente abaixo de 25% de FEVE (fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo).

Outra questdo que deve ser avaliada no ecocardiograma € a
funcao sistélica que comumente esta prejudicada , ja a fungéo diastdlica
nesta patologia pode estar normal ou evoluir a um padréo restritivo.
(Greatorex; Colebourn; Ormerod, 2023)

A fim de excluir outras causas de sintomatologia semelhante as
pacientes devem ser submetidas a realizacdo inicialmente de exames
laboratoriais que consigam avaliar a funcao tireoidiana, renal, hepatica , além
de distarbios hidreletroliticos e alteracdes hematolégicas como anemia
grave.(lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021)

A investigacdo deve-se iniciar por um exame de facil acesso que é o
ecocardiograma que apresentard alteracOes tipicas de IC como fracdo de
ejecdo de ventriculo esquerdo abaixo de 45%, disfuncdo sistélica de
VE , dilatacdo de atrio esquerdo e até mesmo biatrial em alguns graus ,
e segundo a literatura comumente podemos encontrar trombos no ventriculo
esquerdo em cerca de 10 a 17% dos casos.(Davis et al., 2020)

Outro marcador que pode ser utilizado € o peptideo natriurético atrial
(BNP) que se apresenta com marcada elevacdo nos casos de insuficiéncia
cardiaca. Porém perdem sua especificidade no caso de pre-eclampsia. (Davis
et al., 2020)

Em centros terciarios podemos dispor de maiores recursos como
ressondncia mag- nética nuclear cardiaca e utilizd-la para inferir com
precisdo a fracdo de ejecdo, avaliar areas fibroticas e suas caracteristicas
de realce a presenca do contraste, porém este método além de néo ser
amplamente disponivel ndo pode ser utilizado no periodo gestacional, j&
na fase poés-parto este demonstra seguranca até mesmo durante a
lactacdo (Avila et al., 2020; Davis et al., 2020).

Algumas situacfes estdo associadas a patologia, a literatura
demonstra uma frequén- cia maior de tromboembolismos de 5a 9%, sendo
este aumento justificado por alguns fatores como estado de
hipercoagulabilidade da gestacéo e estase venosa causada pela dilatacao

ventricular (Davis et al., 2020).

Apos o diagndstico é imperativo que se comece a terapéutica
adequada. Esta, segundo a literatura consultada ndo possui grandes
diferencas em relacdo a ja tdo bem estabelecida terapia medicamentosa
da insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo redu- zida.(Carlin; Alfirevic;
Gyte, 2010)

Levando em consideracdo o periodo gestacional e a seguranca das
drogas, algumas medicagbes ndo demonstram perfis de seguranca
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aceitaveis para tal momento, sendo assim discriminadas na Figura 1 ,
aquelas medicacdes que podem ser utilizadas durante a gestacao e as que
devem sem evitadas.1

Ainda na Figura 1 podemos identificar as principais complicacdes
fetais ocasionadas pelas medicacdes e se estas possuem liberacdo de uso
no periodo de lactagéo.

Figura 1 — Indicagdo e perfil de seguranca das medicacdes utilizadas na IC e suas
complicages
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Os betabloqueadores mais indicados no tratamento da IC sdo o
succinato e tartarato de metoprolol, bisoprolol , carvedilol e nebivolol
COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA (2018) , porém nem todos demonstram um perfil de seguranga
aceitavel na gestacdo, tendo sido utilizado comumente o tartarato de
metoprolol. (Davis et al., 2020)

Diuréticos de alga como furosemida também séo liberados, apesar
de ndo reduzirem a mortalidade segundo o estudo DOSE (Diuretic
Optimization Strategies Evauation), mas podem sem utilizados a fim da
melhora sintomatica. Outra classe liberada é a dos digita- licos que
aparentemente séo seguros para o uso, porém em estudos mais recentes
ndo demonstra assim com o0s diureticos reducdo nas hospitalizacdo e
diminuicdo da mortalidade. (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018; Davis et al., 2020)

Demais medicagbes como inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptores de aldosterona (BRA)
ndo demonstram seguranga e nao devem ser utilizados no periodo.(Davis
et al., 2020)

Outra medicacao que tem sido muito descrita na literatura é a
bromocriptina. Se- gundo os autores a substancia € um agonista
dopaminérgico e inibe a prolactina que, assim como descrita acima,
modelos experimentais expostos ao hormdnio demonstraram maiores
taxas de miocardiopatia induzida fazendo com que fosse realizado alguns
estudos comparativos.(Carlson et al., 2023)

O grupo intervencdo utilizou bromocrptina 2,5mg duas vezes ao
dia e os demais grupos utilizaram furosemida e BRA ou terapéutica
completa com BRA, beta-bloqueador, inibidor do receptor
mineralocorticoide. Ao final todos os estudos, apesar do grupo interven- ¢éo
demonstrar aparente eficacia, os estudos apresentaram limitac6es na
analise de seus desfechos fazendo com que a American Heart Association
(AHA) definisse o tratamento com Classe I, nivel de evidéncia B, além de
orientar a associacdo do uso da medicacdo a anticoagulantes.
(lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021; Davis et al., 2020)

Quando necessario o uso de anticoagulante no periodo deve ser
realizada com heparina de baixo peso molecular, sendo um exemplo
enoxaparina, devido o perfil de seguranca fetal demonstrado, ja a
varfarina pode ser utilizada no periodo pos parto com seguranca. (Davis
et al., 2020)

CONCLUSAO
Correlacionando o caso clinico com a literatura podemos observar
gue a paciente apresentava trés dos fatores de risco sendo ele idade, pré

eclampsia em gestacao prévia e multiparidade.
Assim como descrito em literatura, a equipe assistente inicialmente
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teve dificuldade para correlacionar a clinica com a possivel etiologia sendo
os sintomas atribuidos a outros fatores, porém conforme o relato da
paciente de que os sintomas tais como dispneia progressiva, edema de
membros inferiores iniciaram logo apo6s o parto, foi-se pensada na hipétese
ao longo da investigagao.

A fim de corroborar a hiptese e com os recursos disponiveis na
instituicdo solicitou- se um ecocardiograma transtoracico que evidenciou
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida, fazendo assim o
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, sendo a principal a hipétese até o
momento a CMPP e instituida terapéutica adequada conforme tolerabilidade
da paciente.

Ainda neste exame, pbde-se evidenciar presenca de imagem
sugestiva de trombo em ventriculo esquerdo, porém sem disfuncdes na
contratilidade por este método, muito provavelmente pelo baixo valor na
fracdo de ejecéo.

Inicialmente com a terapéutica introduzida para insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida a paciente apresentou melhora do quadro
clinico, evoluindo com diminui¢cdo do edema e dispneia.

A paciente em questdo, apresentou complicacdes descritas em
literatura como possiveis para a patologia como o proprio trombo de VE
descrito acima e fenbmenos tromboembdlicos como a obstrucédo da artéria
femoral bilateralmente, fazendo-se necessario o uso da anticoagulacéo
plena.

Ja com relacdo a hipétese de SCA, foi indicado estratificacdo
invasiva através do método de CATE, que ndo evidenciou placa
ateroscleroética, favorecendo a hipdtese de possivel alta carga trombaética
como fator desencadeador.

A paciente em questd@o j4 ndo se encontrava em amamentacdo ou
periodo gestacio- nal o que possibilitou o tratamento da patologia com as
principais classes medicamentosas descritas para insuficiéncia cardiaca.

Ainda possuimos pouca informagdo sobre esta patologia na
populacdo brasileira , assim como a fisiopatologia necessita de maiores
estudos experimentais que corroborem a hipétese até hoje mais aceita.

O vinculo mae-bebe pode ser prejudicado intensamente visto que
muitas das mulhe- res passam a desenvolver sintomatologias exuberantes
devido a baixa fracdo de ejecdo ventricular, trazendo uma experiéncia
pos-parto ruim e incapacitante muitas vezes.

O subdiagnéstico é outra questao que deve ser trabalhada , visto
gue a confusdo com sintomas comuns do desenvolvimento gestacional
podem atrasar o diagnostico e consequentemente o tratamento e
colaborando para uma ma recuperacao miocérdica.

Além de maiores estudos experimentais poderiamos avaliar o
impacto em dispor de ao menos uma consulta com cardiologista no pré
natal para pacientes que apresentem sintomas congestivos mais
exuberantes ou que estejam no grupo de risco, objetivando diagnostico
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precoce, menor taxa de complicacbes e avaliando o impacto na
mortalidade.
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CAPITULO 6

ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS EM PACIENTE QUE
UTILIZARAM LEVOSIMENDAN EM UNIDADE HOSPITALAR

Natalia Salviato Ruffo
Luna Clara Silva
Andre Leonardo Fidelis de Moura

RESUMO:

Introducéo: O choque cardiogénico € uma condicdo caracterizada pela falha
na contracdo ventricular, resultando em reducao do débito cardiaco e
hipoperfusédo tecidual. Inimeros estudos buscam mostrar o efeito positivo
do uso do Levosimendan, droga inotropica positiva, na mortalidade e taxa
de reinternacfes. Revisdo dalLiteratura: Estudos comoo SURVIVE I ell,
LeDOR buscaram evidenciar reducdo na taxa de mortalidade ou
reinternacéo porinsuficiéncia cardiaca (IC) apds ainfusdo continua em 24h
ou intermitente da medicacdo. Alguns mostraram baixo poder estatistico
ou nado superioridade da medicacdo. Materiais e Métodos: Esta analise
conta com 12 pacientes internados com insuficiéncia cardiaca em 2024, em
gue foram avaliadas as variaveis como tempo de internacao, taxa de filtracédo
glomerular e taxas de reinternacdo e ébito em 180 dias. Resultados e
Discussédo: O tempo médio de internacdo foi de 26 dias, com 25%
apresentando piora nafiltracdo glomerular, em relagdo & admisséo. A taxa
de mortalidade foi de 8% em 180 dias e 25% dos pacientes apresentaram
reinternacdo por IC no mesmo periodo. A andlise sugere que a demora
na introdug¢éo do medicamento afeta a resposta do paciente e bem como
aumenta o tempo de internacdo, porém devido a baixa amostragem limita
a andlise do efeito sobre a filtracdo glomerular.

Conclusdo: A amostra limitada dificulta conclusbes definitivas sobre a
efichcia do Levosimendan. A variabilidade nos resultados e a taxa de
reinternacdo indicam a necessidade de mais estudos para avaliar os
fatores que influenciam os desfechos dos pacientes.

INTRODUCAO

O choque cardiogénico se configura como uma patologia complexa
gue envolve em sua fisiopatologia a falha na contracdo ventricular,
acarretando reducéo do débito cardiaco e consequentemente hipoperfuséo
tecidual, esta condicdo clinica leva ao aumento da morbidade e
mortalidade entre os pacientes acometidos por esta sindrome. Durante o
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manejo em ambiente hospitalar faz se necessario o uso de
vasopressores, dispositivos mecéanicos de suporte circulatério e drogas
inotrépicas. (Packer et al., 2013)

A indicagdo das medidas a serem utilizadas deve ocorrer de maneira
individualizada, avaliando-se critérios clinicos de cada paciente com o
objetivo de reduzir a morbidade e tempo de internacdo hospitalar. No
arsenal terapéutico a ser utilizado temos disponiveis o Levosimendan,
medicamento cardiotdnico que atua como sensibilizador do calcio aumen-
tando a forca de contracao cardiaca, atua na reducéo da pés-carga e a
pré-carga tendo como efeito aumento do débito cardiaco resultando em
melhora da perfusao tecidual, além de vasodilatacéo e reducéo da pressao
sobre o capilar pulmonar culminando em melhora dos sinais e sintomas
congestivos.(Desai et al., 2023).

REVISAO DA LITERATURA

InGmeros estudos testaram o efeito da infusdo em 24h do
levosimendam em pacien- tes internados por descompensacdo da IC
(insuficiéncia cardiaca), sendo um deles o ensaio randomizado SURVIVE que
comparou seu uso a dobutamina, um agente inotropico mais tradicional. Os
resultados deste estudo demonstraram que o levosimendan foi associado a
um menor risco de mortalidade em comparacdo a dobutamina em uma
analise precoce em 31 dias p6s-alta, ao longo de 180 dias este efeito positivo
parece perder o efeito. (Mebazaa et al., 2007)

Um segundo estudo o SURVIVE Il, buscou retirar os vieses da
primeira andlise, otimizar o tratamento previamente a infusdo e obteve
melhores resultados apos a infusdo sendo possivel ja analisar
superioridade do medicamento analisado nas primeiras 6h apos a infusao,
sugere ainda a ndo utilizacdo da dose de ataque, o que pode ter contribuido
para maior taxa de néo tolerabilidade no primeiro estudo. (Packer et al.,
2013)

Além disso, o estudo LeoDOR examinou o uso de infusdes
repetitivas de levosi- mendana em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica avancada durante o vulneravel periodo pdés-alta. Os resultados
deste estudo indicaram que as infusGes de levosimendan apesar de néo
apresentar mudanca estatistica na mortalidade aumentou o tempo até a
indicacdo de dispositivos de assisténcia ventricular ou transplante
cardiaco, além de uma maior taxa de aumento no NT-Pré6-BNP no grupo
placebo. (Pdlzl et al., 2023)

A revisdo literaria realizada publicada na revista CURE analisou
diversos estudos que utilizaram a infusdo intermitente da medicacéo e
apos analise dos dados apresentou resultado positivo com relagdo a
reducéo de mortes por IC e bem como taxa de reinternac¢éo, porem sem for¢a
estatistica. (Desai et al., 2023). A andlise sugere mais estudos para avaliar
os beneficios apresentados.
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MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas as informagdes de 12 pacientes que utilizaram
a medicacdo no periodo de 6 meses na instituicdo hospitalar ano de 2024,
alocados em enfermaria e unidade de terapia intensiva, através de dados
coletados do prontuario.

As indicacfes para utilizacdo das medicacdes foram hipoperfuséo
tecidual eviden- ciadas por diminuigdo da diurese, diminuigdo do tempo
de enchimento capilar, mottling, além de edema refratario a terapia diurética
otimizada e choque cardiogénico refrataria, em pacientes j4 em uso de
dobutamina

Com relacdo a terapia diurética otimizada foi considerado
pacientes que ja se encontravam em bloqueio sequencial do néfron em uso
de furosemida, diurético tiazidico e antagonista mineralocorticoide e doses
méximas toleradas.

Foram incluidos todos os pacientes do periodo sem distincdo de
sexo ou idade que fossem portadores de insuficiéncia cardiaca, os
critérios de exclusdo eram paciente que ndo possuissem a patologia
apenas.

Foram analisadas as variaveis de tempo de internacao, tempo de
inicio paraindica- ¢do da medicacéo, taxa de filtracdo glomerular no inicio
e ao final da internacgdo utilizando o método elaborado pela Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), taxa de reinternacdo em
180 por insuficiéncia cardiaca e 6bito em 180 dias.

O objetivo deste estudo € avaliar o tempo médio de introducéo da
medicacfes em paciente internados no servico, tempo médio de
internacdo destes pacientes, impacto na taxa de filtracdo glomerular durante
o periodo da internacdo, além das taxas de reinternacdo e Obito nos
proximos 180 dias da alta.

RESULTADOS

Ao longo do periodo obsevou-se que 11 dos 12 paciente incluidos
eram do sexo masculino, e as idades variavam de 47 a 80 anos (media de
63,03 anos e desvio padrao de 10,3).

O tempo de internagdo variou entre 6 e 56 dias, com valor médio de
26 dias e desvio padrdo de 16. JA o tempo que levou para inicio da
medicacdo apresentou valor médio de 13,18 dias, variando entre 0 a 41
dias.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 57



Analise dos resultados obtidos em paciente que utilizaram Levosimendan em unidade hospitalar

Relacao entre Tempo de internacao e Inicio da
medicacao
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Fonte: Arquivo préprio

Com relagcdo a taxa de filtracdo glomerular 25% dos pacientes
apresentaram piora em relagcdo a admissdo (em numeros absolutos 3
pacientes) que variaram entre 12% a 59,97% de perda. Sete pacientes
apresentaram ganho em filtracdo glomerular variando entre 70% a 6,25%
em relacdo a taxa inicial e 2 pacientes ndo variaram a taxa de filtragdo
glomerular.

25,00%
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m Obito ® Reintermacao por outras causas m Reinternagao porlC

Fonte: Arquivo préprio

Todos os pacientes analisados receberam alta na primeira
internacdo, sendo que 8% evoluiram a 6bito no periodo de 180 dias. Com
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relacdo a taxa de reinternacdo, aproxi- madamente 25% dos pacientes
apresentaram reinternacé@o devido & nova descompensacao de insuficiéncia
cardiaca (IC) e 16,66% reinternaram por outras causas nao relacionadas a
IC no mesmo periodo analisadas.

Figura 1 — Taxa de reinternagéo por IC e outras causas e 6bitos no periodo de 180 dias

TFG ADMISSAO X ALTA

N

Fonte: Arquivo préprio
DISCUSSAO

Apés analise dos dados e correlacionando com a literatura observou-
se que a demora para inicio da medicacdo pode afetar a resposta do
paciente além de aumentar o tempo de interna¢do, como evidenciado no
Grafico 1, quanto maior o tempo para introducdo da medicagdo maior o
tempo de internagdo, em uma analise direta dos dados. Com relagéo a
literatura, sabemos que quanto mais avancada a fase da doenca pior a
resposta do paciente. (Polzl et al., 2023)

A taxa de mortalidade apés 180 dias ficou abaixo do evidenciado no
estudo SURVIVE, apresentando 8% contra os 25% evidenciados no estudo,
provavelmente devido a baixa amostra apresentada. (Mebazaa et al.,
2007)

Com relacdo a taxa de filtragdo glomerular foi possivel evidenciar
uma melhora da filtracdo renal em aproximadamente 58% dos pacientes,
devido auséncia de informagBes com relacdo a doengas previas, € dificil
realizarmos uma correlagéo direta entre o uso da medicacao x efeito renal,
porém com a melhora do débito cardiaco consequentemente podemos
apresentar uma melhora na filtragdo glomerular trazendo um efeito renal
posi- tivo(Packer et al., 2013). Com relacdo a esta informacéo, faz-se
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necessario mais estudos na literatura que facam uma analise direta da
droga sobre a funcéo renal.

CONCLUSAO

Com base nesta amostra limitada, é dificil concluir sobre a eficacia do
medicamento. Embora a média de melhora na TFG seja positiva, a grande
variabilidade nos resultados e a alta taxa de reinterna¢do sugerem que outros
fatores podem estar influenciando o desfecho dos pacientes.

Aumentar o tamanho da amostra melhoraria a precisdo das
estimativas e permitiria analises estatisticas mais robustas, levando a
conclusbes mais confidveis sobre a eficacia do medicamento e a
identificac8o de potenciais fatores de confuséo.

REFERENCIAS

DESAI, H. N. et al. Therapeutic Development of Levosimendan in Acute
and Advanced Heart Failure: A Systematic Review. Cureus, v. 15, n. 4, p.
37844 —, Abril 2023.

MEBAZAA, A. et al. Levosimendan vs Dobutamine for Patients With Acute
Decompensated Heart Failure - The SURVIVE Randomized Trial. JAMA,
American Medical Association, v. 297, n. 17, p. 1883 — 1891, Maio 2007.

PACKER, M. et al. Effect of Levosimendan on the Short-Term Clinical
Course of Patients With Acutely Decompensated Heart Failure. JACC: Heart
Failure, Elsevier, v. 1, n. 2, p. 103 — 111, abril 2013.

POLZL, G. et al. Repetitive levosimendan infusions for patients with advanced
chronic heart failure in the vulnerable post-discharge period: The multinational
randomized LeoDOR trial. European Journal of Heart Failure, John Wiley &
Sons Ltd on behalf of European Society of Cardiology, v. 25, n. 11, p.

60 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-94-3 | 2025



Pesquisa e Interdisciplinaridade: Contribuicdes para o Saber Cientifico

CAPITULO 7
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RESUMO:

Introducdo: A Sindrome Takotsubo (ST) caracterizada por uma
miocardiopatia relacionado ao estresse fisico ou emocional, ganha
relevancia clinica no contexto de urgéncia devido a semelhanca de sua
apresentacdo com a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), possuindo
maior prevaléncia em mulheres, p6s-menopausa. Apresenta-se com
coronéria normais ou lesGes ndo obstrutivas e possui carater reversivel.
Relato de Caso: mulher, 78 anos admitida por pneumonia evolui com
precordialgia e supradesnivelamento do seguimento ST, realizado
cateterismo coronariano que ndo evidencia lesBes, com gradiente
transvalvar adrtico de 80mmHg, sugerindo obstru¢do da via de saida o
VE (VSVE). Durante a internacdo paciente evolui com choque
cardiogénico secundario a esta grave complicacdo e Obito. Discusséo:
As complicacfes mais frequentes da sindrome sdo insuficiéncia cardiaca
e arritmias, ja o choque cardiogénico, edema agudo pulmonar e obstrucdo da
VSVE apesar de menos frequentes conferem maior mortalidade, a fim de
otimizar a assisténcia aos pacientes o escore GEIST foi elaborado para
avaliar o risco precoce de complicacdes e direcionar 0S recursos
diagndsticos e terapéuticos. Estudos brasileiros trouxeram dados atuais a
respeito da mortalidade evidenciando a importancia do diagndstico
precoce inclusive com o auxilio do escore InterTAK e seguimento ao longo
do primeiro ano. Concluséo: Acreditava-se num carater benigno de
evolugdo da sindrome, porém apos novos estudos pOode-se observar que
além da mortalidade intra-hospitalar atingir cerca de 10% dos pacientes
acometidos, cerca de 16,5% dos pacientes faleceram devido as
complicagcbes da doenca no primeiro ano.

PALAVRAS-CHAVE: Takotsubo, mortalidade, complicacGes
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INTRODUCAO

A Sindrome de Takotsubo (ST), também conhecida como
“cardiomiopatia do es- tresse” € uma condicao transitoria que mimetiza a
apresentacao clinica de uma sindrome coronariana aguda (SCA), mas que
se caracteriza pela auséncia de obstrucdes significativas nas artérias
coronarias epicardicas. Descrita pela primeira vez no Japao, em 1990, a
ST recebeu este nome devido ao aspecto do ventriculo esquerdo durante
a sistole, que se assemelha a uma armadilha japonesa para polvos
chamada “takotsubo”.(Nébrega; Brito, 2012)

A prevaléncia da ST é maior em mulheres pos-menopausa,
geralmente acima de 60 anos e o principal fator desencadeante é o
estresse fisico ou emocional. A apresentacao clinica inclui dor toracica,
dispneia e alteracbes eletrocardiograficas, especialmente elevacao do
segmento ST, podendo ser facilmente confundido com o infarto agudo do
miocardio (IAM). (Almeida Jr. et al., 2020)

No entanto, a cineangiocoronariografia (CATE) revela artérias
coronarias sem lesdes significativas e a ventriculografia demonstra uma
caracteristica disfuncéo sistoélica ventricular, com hipocinesia ou acinesia das
paredes apicais do ventriculo esquerdo, acompanhada de hipercinesia
compensatoria das regides basais na sua forma mais prevalente. (NGbrega;
Brito, 2012)

Alguns recursos foram elaborados na tentativa de auxiliar no
diagndstico da sindrome no estagio agudo da doenca. O escore InterTAK
foi elaborado utilizando 7 pardmetros clinicos que auxiliam no seguimento
investigativo da doenca. (Jastrzebska et al., 2021)

Acreditava-se no carater benigno da evolugdo da sindrome,
porém atualmente apds maiores estudos observou-se que cerca de 25% dos
pacientes evoluiam com alguma complicacdo durante a internacdo, com
uma taxa de mortalidade superior a do IAM em 3 anos. (Templin et al.,
2015)

RELATO DE CASO

Paciente A.A., sexo feminino , 78 anos admitida no dia 21 de
agosto de 2024 em hospital secundario, devido ao diagndstico de
pneumonia adquirida na comunidade, trés dias apds iniciou quadro de
sudorese, agitacdo e taquidispneia, realizado eletrocardiograma (ECG) e
evidenciado supradesnivelamento do seguimento ST nas deriva¢des DI,
DIll e aVF e de V1 a V6, (figura 1 ), encaminhado ao hospital para
trombolise mecénica.
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Figura 1 — ECG apresentando supra do segmento ST em parede anterior
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Fonte: Arquivo de prontuario

Figura 2 — ECG apresentando supra do segmento ST em parede anterior

| l |

Na admissdo, a paciente mantinha a alteracéo
eletrocardiogréfica evidenciada na origem, figura 3, além de agitacdo e
confusdo mental.
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Figura 3 — ECG admissional

Durante anamnese inicial os familiares negam antecedentes
patologicos cardiovas- culares e referem que a paciente era tabagista ativa
com carga tabagica em torno de 50 anos-mago.

Ao exame fisico inicial paciente além da confuséo, apresentava
sopro sistélico regurgitativo em foco mitral de intensidade 2+/6+, com
irradiac8o para regido axilar anterior. Ndo apresentava edemas, turgéncia
jugular ou estertora¢fes a ausculta pulmonar.

A cineangiocoronariografia (CATE) ndo foram evidenciadas lesdes
coronarianas , a ventriculografia exibia hipocinesia de todos seguimentos
apicais com hipercinesia dos se- guimentosbasais, além de gradiente de pico
transvalvar adrtico de 80 mmHg (figuras 4 e 5 ). Os resultados laboratoriais
evidenciaram troponina qualitativa positiva, creatinofosfoquinase fracdo MB
(CK-MB) no valor de 35,1ng/mL, sem outras alteragbes significativas. 4
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Figura 4 — Ventriculografia em sistole evidenciando hipocinesia apical e hipercinesia
basal

Fonte: Arquivo de prontuario

Figura 5 — Ventriculografia em diastole

Fonte: Arquivo de prontuério
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Ap6s 24h da admissao iniciou quadro de dispneia e insuficiéncia
respiratéria aguda. Ao exame fisico apresentava estertoracao pulmonar até
médio térax, além de arresponsi- vidade, procedido com intubacao
orotraqueal e ap6s o procedimento paciente evolui com parada
cardiorrespiratoria, realizado manobras de reanimacao cardio-pulmonar e
retorna em ritmo de bloqueio atrioventricular total (BAVT) (figura 6 ).

Figura 6 — Bloqueio atrio - ventricular total (BAVT)

@B CamScanner

Arquivo de prontuério

Paciente retorna hipotensa com necessidade de droga vasoativa e
apos 10 minutos apresenta nova parada cardiorrespiratéria retorna a
circulacdo apos 5 ciclos em ritmo eletrocardiogréfico descrito como
idioventricular acelerado (RIVA) (figura 7).
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Figura 7 — Ritmo idioventricular acelerado (RIVA)
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Apresenta novamente parada cardiorrespiratoria evoluindo a ébito.

DISCUSSAO

A Sindrome de Takotsubo é um diagnéstico desafiador devido a
sua semelhanca com o infarto agudo do miocéardio, especialmente em
pacientes que se apresentam com dor toracica e alteragBes
eletrocardiogréficas significativas, como elevacdo do segmento ST. No
caso relatado, a paciente apresentava multiplos fatores de risco, incluindo
idade avancada e um evento precipitante potencialmente relacionado ao
estresse fisico causado pela pneumonia.

Um dos achados eletrocardiograficos mais comuns na sindrome
€ a elevacao do segmento ST, frequentemente observada nas derivacdes
precordiais, 0 que leva a suspeita inicial de SCA (sindrome coronariana
aguda).(Nébrega; Brito, 2012)

No entanto, a cineangiocoronariografia frequentemente
demonstra coronarias sem lesdes significativas, como observado na
paciente em questdo. A ventriculografia, por suavez, € fundamental para
o diagndstico, evidenciando a caracteristica hipocinesia apical associada
a hipercinesia basal, em cerca de 81,7 % dos casos. (Templin et al., 2015).

Outras complicagBes graves, como insuficiéncia cardiaca aguda,
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choque cardiogé- nico e arritmias malignas podem contribuir para piores
desfechos. (Nobrega; Brito, 2012)

Objetivando melhorar a assisténcia o escore GEIST foi
desenvolvido para avaliar o risco precoce de complicacBes
potencialmente fatais. Utilizando variaveis clinicas e ecocardiograficas:
sexo masculino (+ 20 pontos) , distdrbio neurolégico ( +20 pontos) ,
envolvimento do VD ( +30 pontos) e FEVE (fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo) (-1 x FEVE pontos ).(Santoro et al., 2019)

Os pacientes podem ser classificados em risco baixo com
pontuacdo menor que 20 apresentam um risco aproximado de 9% de
desenvolvimento das complicac8es ; ja no grupo de risco intermediario,
com pontuacgéo de 20 a 40, a taxa aumenta para 29% e no grupo de risco
alto, com pontuacéo acima de 40 pontos, cerca de 52% dos paciente podem
apresentar alguma complicacéo.(Santoro et al., 2019)

Pacientes considerados alto risco (> 20 pontos) podem ser
internados em ambiente de terapia intensiva e devem seguir em
acompanhamento ambulatorial por mais tempo, visto a possibilidade de
complicacdo a longo prazo. (Santoro et al., 2019)

A estudo brasileiro REMUTA evidenciou uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 10,6% e 16,5% ao longo de 1 ano, maior que a relatada na
literatura internacional até entdo, trazendo maior significancia a doenca.
(Almeida Jr. et al., 2020)

A evolucao clinica da paciente descrita foi marcada por uma série
de complicacBes graves como obstrucdo da via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE), bloqueio atrioventri- cular (BAV), choque cardiogénico,
necessidade de ventilagcdo mecénica, complicacdes que contribuiram para o
desfecho final em ébito.

A obstrucdo de VSVE, apesar ndo ser comum confere alta
mortalidade a sindrome, quanto maior a pressao intracardiaca pior o
desfecho clinico e pode estar presente em 10 a 25% dos casos. (Cavalcante
et al., 2023; Nébrega; Brito, 2012)

Destaca-se a importadncia ha manutencéo da volemia adequada
principalmente em pacientes que apresentem obstru¢cdo VSVE, visto que
a desidratacdo e o uso de drogas vasoconstrictoras podem agravar a
disfuncdo miocérdica, diminuindo ainda mais o volume diastdlico.
Associado a esta condi¢do, alguns pacientes podem cursar com insuficiéncia
da valva mitral devido a tracdo do folheto anterior que contribui para
agravamento do quadro. (Cavalcante et al., 2023)

A literatura sugere que a ativacao excessiva do sistema nervoso
simpatico, com consequente liberacdo macica de catecolaminas,
desempenha um papel central na fisiopa- tologia da ST. Este aumento
catecolaminérgico pode causar toxicidade miocardica direta, resultando na
disfuncdo ventricular caracteristica da sindrome. Hipéteses buscam
explicar que devido ao aumento de receptores apicais catecolaminérgicos
esta porcdo cardiaca apresenta, na maioria dos casos, maior
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comprometimento. (Nobrega; Brito, 2012)

Em relacdo ao manejo, o tratamento da ST é predominantemente
de suporte. O uso de betabloqueadores e inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) pode ser benéfico na fase aguda para reduzir a
sobrecarga simpatica e melhorar a fungao ventricular. Em casos onde ocorre
complicagbes como obstrucdo da VSVE e choque cardiogénico o uso de
drogas inotrépicas por vezes, faz-se necessario, porém devido a propria
fisiopatologia da sindrome pode-se observar uma piora na funcédo
diastélica e aumento do gradiente transvalvar.(Nobrega; Brito, 2012;
Cavalcante et al., 2023)

A orientacdo de manejo em casos graves com hipotensdo
severa e importante disfungcdo miocardica é utilizar recursos mecanicos
precocemente como baldo intra-aortico de contrapulsacdo, associado a
betabloqueadores, seguindo o0 mesmo raciocinio teérico da cardiomiopatia
hipertréfica(Cavalcante et al., 2023)

CONCLUSAO

Este caso ressalta a importancia de considerar a sindrome de
Takotsubo no diagnos- tico diferencial de pacientes com elevacdo do
segmento ST, especialmente em mulheres idosas expostas a fatores de
estresse significativos. Além disso, reforca a necessidade de individualizar
estratégias de manejo para casos que evoluem com complicacdes graves.

Destaca-se ainda, que diferente do que se acreditava a sindrome
pode evoluir com mortalidade significativa ao longo do primeiro ano além
de perda de funcéo ventricular e piora na qualidade de vida do paciente.
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CAPITULO 9
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PESQUISA QUALITATIVA SEGUNDO MARIO CARDANO
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RESUMO

Objetivo: refletir sobre os argumentos centrais apresentados por Mario
Cardano nos dois primeiros capitulos da obra “Em Defesa da Pesquisa
Qualitativa: design, andlise e textualizagdo”. Método: ensaio tedrico-reflexivo
construido a partir das leituras, discussdes e reflexdes realizadas no decorrer
do tépico especial “Defendendo a Pesquisa Qualitativa: design, andlise e
textualizagdo” do autor Mario Cardano. Resultados: A reflexdo evidenciou
gue Mario Cardano defende a legitimidade e o rigor da pesquisa qualitativa,
destacando os principais pontos abordados: a valorizacdo da subjetividade,
a sensibilidade ao contexto, a atencdo aos detalhes, a multivocalidade da
escrita e a metéfora do arquipélago, que representa a diversidade e
complementaridade entre métodos qualitativos. Concluséo: a obra de Mario
Cardano fortalece a pesquisa qualitativa como um campo metodologicamente
solido, valorizando a interpretacdo, a criatividade e a sensibilidade do
pesquisador. Sua abordagem é especialmente relevante para areas como a
Enfermagem, ao possibilitar a compreensado critica e contextualizada das
experiéncias humanas.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa Qualitativa. Metodologia. Pesquisa.
INTRODUCAO

A pesquisa qualitativa caracteriza-se na compreensao e
interpretacdo dos fenémenos estudados, com objetivo de explorar a
complexidade dos mais variados contextos sociais, culturais e individuais
(GUERRA el al, 2024).

A pesquisa qualitativa tem sido historicamente alvo de criticas quanto
a sua validade cientifica, sendo muitas vezes considerada subjetiva e carente
de rigor. No entanto, autores como Mario Cardano tém se dedicado a
desconstruir tais concep¢Bes e a reafirmar o valor epistemoldgico e
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metodologico dessa abordagem. Nos dois primeiros capitulos da obra “Em
Defesa da Pesquisa Qualitativa: design, analise e textualizagdo” (CARDANO,
2024), Cardano apresenta fundamentos tedricos sélidos que defendem a
legitimidade da investigagdo qualitativa, valorizando aspectos como a
subjetividade, a interacéo entre pesquisador e participante, e a complexidade
dos fendbmenos sociais. Sua reflexdo dialoga com o0s pressupostos
fenomenoldgicos de Alfred Schutz, que propds uma sociologia compreensiva
baseada na experiéncia subjetiva dos individuos e na intersubjetividade como
fundamento do conhecimento social. Cardano, ao valorizar a interagéo entre
pesquisador e participante e a imersdo nos significados atribuidos pelos
sujeitos a sua proépria realidade, reforca os principios trazidos por Schutz,
especialmente a importancia dos “estoques de conhecimento a mao” e das
relacdes “face a face” (SCHUTZ; LUCKMANN, 2023).

Assim, o objetivo dessa critica é refletir sobre os argumentos centrais
apresentados por Mario Cardano nos dois primeiros capitulos da obra “Em
Defesa da Pesquisa Qualitativa: design, analise e textualizacdo”, destacando
sua defesa da legitimidade, da profundidade epistemoldgica e do rigor
metodoldgico da pesquisa qualitativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo construido a partir das
leituras, discussdes e reflexfes realizadas no decorrer do topico especial
“‘Defendendo a Pesquisa Qualitativa: design, analise e textualizacdo”,
oferecida no Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em
2025, que tem como ementa refletir qual é o rigor cientifico necessario para
a sustentacdo dos resultados de pesquisa, aprofundando temas especificos
sobre a pesquisa qualitativa e suas aplicagfes na area da saude.

DESENVOLVIMENTO

No que tange os dois primeiros capitulos do livro “Em Defesa da
Pesquisa Qualitativa: design, andlise e textualizacéo” o autor Mario Cardano
elabora um sélido argumento em favor da legitimidade e robustez da pesquisa
gualitativa ao levar em consideracdo criticas historicas que acusam a
pesquisa qualitativa de ser baseada em intenso subjetivismo e pouco rigor
metodolégico. Cardano em seu primeiro capitulo introduz a questéo central
da invisibilidade em pesquisa social, destacando a necessidade em estudar
fendbmenos ndo observaveis, tais como: crencas, valores, atitudes,
experiéncias prévias e a imensiddo de significados que uma pesquisa
qualitativa pode proporcionar através da interacdo entre pesquisador e
participante. Nesse aspecto fica dificil ndo associar Alfred Schutz que utilizou-
se de preceitos de Max Weber e de Edmundo Husserl afim de cunhar sua
sociologia metodoldgica - ao final do século XIX. Alfred Schutz estuda a
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relacdo pesquisador participante trazendo as relaces face a face, na qual
pesquisador e participante compartilham o mesmo espaco de tempo afim de
acessar dimensges subjetivas dessa interacdo, na qual o participante podera
trazer seus “estoques de conhecimento a mao”, ou seja, suas “bagagens de
vida”, “suas experiéncias e vivéncias®’, sem “véu oculto”’, descritas na
realidade e na percepcdo do participante. Nesse sentido, Mario cardano
também contrapbde a pesquisa qualitativa a quantitativa, afirmando que
ambas lidam com a invisibilidade, mas a qualitativa tem maior sensibilidade
ao contexto e capacidade de captar nuances da experiéncia humana, isto €,
0 pesquisador qualitativo observa e interpreta os “sinais” sociais com base
em interagBes humanas e narrativas vividas. Cardano sabiamente fortalece o
conceito que “ver” ndo é condigao Unica para “conhecer”, apontando que a
preciosidade do método qualitativo esta na interacdo entre sujeitos humanos,
em suas construcfes de vida e a maneira como o pesquisador capta essa
“esséncia”. Cardano encerra o capitulo propondo a definigdo de um método
mais flexivel, valorizando assim a criatividade e a argumentacao como pilares
essenciais do método qualitativo.

Em relagdo ao segundo capitulo, Cardano identifica trés
“semelhancas de familia” entre diferentes abordagens: a sensibilidade ao
contexto, a atencdo ao detalhe e a multivocalidade da escrita. No que tange
a sensibilidade ao contexto, aponta para o ambiente social, meio cultural e
histérico na qual a pesquisa esta sendo conduzida. Ja na atencdo detalhada,
busca a profundidade das relag@es, isto €, o pesquisador concentra-se em
aspectos especificos do fendbmeno a ser estudado. E por fim, a
multivocalidade da escrita que considera as experiéncias de diferentes atores
envolvidos no processo — inclusive a experiéncia do pesquisador,
contrapondo o “epoché” de Alfred Schutz, que aponta para a total
imparcialidade do pesquisador, trazendo sem “véu oculto”, na integra e sob o
olhar do pesquisado a investigacdo do fendmeno de estudo. Cardano salienta
gue esses trés pilares sustentam a ideia de que a pesquisa qualitativa ndo é
menos rigorosa por ser aberta, situada e interpretativa. Utiliza-se da metafora
do arquipélago. Sabiamente Cardano menciona que cada “ilha”, embora
separadas por por¢des de agua, compdem um mesmo territério. Cada ilha
representa um meétodo, por terem caracteristicas distintas, compartilham
principios comuns e podem complementar-se, ou seja, cada corrente
metodoldgica possui suas potencialidades e fragilidades, ndo existindo um
método que se sobressaia a outro. Todos os métodos sdo importantes.
Cardano ainda destaca que o pesquisador pode “navegar” livremente nesse
mar conceitual, basta adotar abordagens diferentes conforme o objeto de
estudo, sem abandonar os principios fundamentais do campo. Cardano ainda
aponta que esse arquipélago de ilhas permite ao pesquisador conhecer o
dialogo entre diferentes abordagens, sem exigir uma fusdo de métodos ao
ilustrar com precisdo a diversidade das metodologias qualitativas, algo
especialmente atil na formag¢do em Enfermagem. Assim como cada “ilha” tem
sua especificidade, os estudantes e pesquisadores da area da saude séo
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desafiados a transitar entre mdltiplas realidades e discursos — dos pacientes,
das familias, dos servicos e das politicas publicas. Com isso, a pesquisa
gualitativa oferece ferramentas analiticas para compreender essas realidades
de forma situada, contextualizada e critica.

CONCLUSAO

Mario Cardano desafia o status quo cientifico e convida
pesquisadores a uma pratica mais reflexiva, criativa e comprometida com a
complexidade do mundo social. Seu pensamento contribui significativamente
para a formacé&o de profissionais das ciéncias humanas e da saude, como a
Enfermagem, ao oferecer instrumentos tedricos e metodologicos para
interpretar experiéncias humanas de forma contextualizada e critica. A obra
reforga que o rigor na pesquisa qualitativa ndo esta na padronizacdo, mas na
profundidade interpretativa e no compromisso com a realidade estudada. O
tépico especial sobre Pesquisa Qualitativa e, especialmente, a aula
ministrada por Mario Cardano na Escola de Enfermagem, se configuraram
como uma oportunidade impar afim de aprofundar essas reflexdes. Ao trazer
0 autor para o espaco formativo, criou-se um elo entre teoria e pratica, entre
epistemologia e cuidado. A presenca de Cardano ndo apenas legitimou a
centralidade da pesquisa qualitativa na formagdo de enfermeiros-
pesquisadores, como também inspira uma postura investigativa atenta aos
nuances de cuidado e as vozes silenciadas nos servicos de salde.
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RESUMO

Este artigo propde uma andlise aprofundada da misoginia sob o olhar da
psicandlise freudiana e lacaniana, articulando teoria e clinica a partir da
palestra da Dra. Janise Pedra. O texto aborda a constituicdo do sujeito, o
papel da linguagem e da fala na construcdo da sexualidade e os efeitos da
comunicagdo binaria interrompida entre mae e filha. A misoginia é
apresentada ndo apenas como um fendmeno social, mas como estrutura
subjetiva, com raizes no inconsciente e nas relacdes precoces com a funcao
materna. Por meio da analise de um caso clinico, € possivel perceber os
desdobramentos psicopatolégicos que a misoginia provoca, desde disturbios
da linguagem até tentativas de autoexterminio, demonstrando o impacto da
ndo segregacdo do feminino na constituicdo psiquica. O artigo defende a
importancia da escuta clinica e do deslocamento emocional interventivo como
vias de ressignificagdo subjetiva e sobrevivéncia psiquica.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise, misoginia, comunicacdo binaria,
linguagem, sexualidade, inconsciente, funcdo materna.

INTRODUCAO

A misoginia €, no senso comum, definida como averséo, repulsa ou
adio dirigido a mulher enquanto figura social. No entanto, quando observada
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sob o enfoque da psicandlise, especialmente a partir das formula¢gbes de
Sigmund Freud e Jacques Lacan, ela revela uma dimensdo muito mais
complexa e estrutural. Trata-se de um sintoma que ndo se limita a atitudes
exteriores, mas que se enraiza nas camadas mais profundas da constituicdo
psiquica do sujeito. Nesse sentido, a misoginia hdo é apenas uma posi¢ao
consciente de rejeicdo, mas pode ser expressdao de um conflito interno,
muitas vezes inconsciente, com o feminino como estrutura simbdlica.

Na perspectiva freudiana, o feminino — assim como o masculino — é
atravessado pela castracao simbdlica, um momento decisivo na constituicdo
do sujeito. A castracéo ndo se refere literalmente a perda de um 6rgao, mas
a perda da ilusdo de completude e a aceitacao da falta como constitutiva do
desejo humano. Quando o sujeito falha em elaborar essa perda, seja no
Edipo, seja na identificagdo com os pais, pode desenvolver mecanismos
defensivos que projetam no outro — e, frequentemente, na mulher — essa falta
insuportavel. Assim, o feminino se torna alvo de 6dio ou rejeigdo, pois
representa a incompletude que o sujeito ndo tolera em si.

Lacan, ao avancar essa discussao, propde que “a mulher nao existe”
— no sentido de que ndo ha um significante universal que a represente no
simbdlico. A mulher, portanto, encarna o enigma do desejo, 0 que escapa a
simbolizacdo completa. Nesse contexto, a misoginia pode ser entendida
como uma tentativa de aniquilar o enigma que a mulher representa: o que
nao se submete a logica falica, o que foge ao controle do significante, o que
evidencia o limite da linguagem.

A palestra da Dra. Janise Pedra oferece um rico material clinico e
tedrico para refletir sobre a misoginia a partir de suas origens inconscientes.
Ela mostra que muitas vezes essa rejeicao ao feminino ndo nasce fora, mas
dentro da prépria mulher, em funcdo da forma como sua sexualidade foi
construida (ou negada) na relagdo com a mae. Quando a mae néo segrega
o feminino — isto €, ndo reconhece sua propria castracdo simbdlica e sua
posi¢do de falta — ela transmite a filha uma imagem persecutdria do feminino.
A filha torna-se, entéo, depositaria do 6dio e da frustragdo dessa mulher-mae,
sendo posicionada ndo como sujeito de desejo, mas como objeto falico, ou
seja, como algo que supostamente completaria o vazio materno.

Esse tipo de vinculo é sustentado por uma comunicacdo binaria
interrompida, onde ndo ha espelho simbdlico capaz de oferecer a crianca a
imagem estruturante de si mesma. O espelho, no sentido lacaniano, nao é
um reflexo fisico, mas uma funcéo que permite ao sujeito se reconhecer como
tal a partir do olhar do Outro. Quando esse olhar € degradante, perseguidor
ou ausente, a crianca internaliza uma imagem fragmentada de si, dando
origem a sintomas como baixa autoestima, automutilacdo, distarbios de
linguagem e até quadros psicoticos.

Nesse cenario, 0 gozo aparece como elemento central. O gozo, em
Lacan, ndo € o prazer regulado pelo principio da realidade, mas o excesso,
aquilo que ultrapassa o prazer e tende a destruicdo. A relacdo da filha com a
mae misogina, marcada por violéncia simbdlica e/ou fisica, € uma relacdo de
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gozo destrutivo, que impossibilita a constituicio de um desejo préprio. A
linguagem, por sua vez, longe de ser um simples instrumento de
comunicacdo, é o campo onde se inscrevem 0s traumas e os significantes
primordiais. Quando a linguagem falha — quando o sujeito ndo encontra
palavras para simbolizar sua dor —, o corpo fala: corta, sangra, silencia.

Portanto, a misoginia, nesse viés psicanalitico, € um sintoma que
denuncia falhas na constituicdo do sujeito. Ela revela uma relagcdo adoecida
com o feminino, seja nele mesmo, seja no outro, e pode ser o resultado direto
de uma estrutura psiquica marcada por relagdes precoces de violéncia,
auséncia de simbolizacéo e fratura na imagem especular. A escuta clinica,
ao oferecer um novo lugar de enunciagcdo, pode permitir que o sujeito
reescreva sua histéria, reconstruindo uma imagem de si menos fragmentada
e menos atravessada pelo 6dio.

FUNDAMENTOS TEORICOS: LINGUAGEM, FALA E INCONSCIENTE

Um dos eixos centrais da psicanalise contemporanea, especialmente
a partir da releitura lacaniana de Freud, é a distin¢cdo entre linguagem e fala
— distin¢éo essa essencial para se compreender a génese dos sintomas e a
estruturacéo do sujeito.

A Dra. Janise Pedra parte da proposicdo de que a linguagem
antecede a fala, operando no campo do pré-consciente como uma estrutura
simbdlica que organiza a percepc¢ao do sujeito sobre si e sobre o mundo. A
linguagem, neste contexto, ndo se resume a comunicacao verbal, mas € o
sistema simbdlico em que o sujeito estd imerso desde o nascimento — e até
mesmo antes dele. Ela organiza os significantes que constituem o sujeito,
muito antes que ele tenha acesso a fala propriamente dita.

A fala, por outro lado, é a atualizacdo da linguagem em ato, realizada
por meio de signos (palavras, expressfes, gestos) que carregam
significantes. Esses significantes, contudo, ndo sao fixos: eles se inscrevem
de forma particular no inconsciente de cada sujeito. Assim, quando alguém
fala, diz mais do que imagina, pois sua fala esta atravessada por lapsos,
repeticbes, pausas, contradicbes — manifestacbes do inconsciente que
escapam ao controle do eu.

Na clinica psicanalitica, esse descompasso entre 0 que se deseja
dizer e 0 que se diz efetivamente € o campo privilegiado de intervencdo. O
sintoma, nesse cenario, é a inscricdo de um significante recalcado, que
retorna de forma enigmatica, desconectada da l6gica consciente do sujeito.
Por isso, diz-se que o sintoma fala: ele € uma mensagem cifrada do
inconsciente que precisa ser decodificada a partir do discurso do analisando.

Lacan aprofunda essa concepg¢ao ao afirmar que “o inconsciente é
estruturado como uma linguagem”. Isso significa que o inconsciente nao € um
reservatério caético de impulsos, como sugerido em uma leitura mais
simplificada de Freud, mas sim um campo organizado por significantes, que
operam segundo suas préprias leis (metonimia, metafora, deslocamento,
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condensacéo). Os sonhos, chistes, lapsos e atos falhos sdo modos pelos
quais o inconsciente se manifesta, quando a linguagem escapa a censura do
superego.

A inibicdo neurdtica, tal como abordada por Janise, pode ser
entendida como um blogueio da linguagem na passagem para a fala. Quando
0 sujeito encontra dificuldade de dizer, de significar sua dor, sua histdria ou
seu desejo, ele sofre uma inibicdo — que pode se manifestar como timidez
extrema, bloqueios cognitivos, dificuldades de aprendizagem, fobias,
distarbios de linguagem ou mesmo sintomas psicossomaticos. A linguagem,
nesse caso, foi estreitada, enrijecida, impedida de circular, o que produz
sofrimento psiquico.

Essa dificuldade de significagcao esta frequentemente relacionada a
traumas precoces, falhas na funcdo materna e na relacéo especular, ou ainda
ao excesso de gozo (jouissance) que nao foi simbolizado. A fala do sujeito
nao encontra eco no Outro; 0 seu discurso nao é reconhecido como legitimo.
E, como consequéncia, 0 sujeito nao se constitui como tal. A subjetividade se
forma, portanto, na tensédo entre o que pode ser dito e 0 que permanece
silenciado — e a andlise visa justamente oferecer um espago em que o nédo-
dito possa emergir e, eventualmente, ser simbolizado.

E importante destacar que a escuta clinica, na perspectiva trabalhada
por Janise Pedra, ndo se da apenas no plano racional ou interpretativo, mas
é uma escuta do desejo e do inconsciente. A escuta psicanalitica acolhe o
gue escapa, o que falha, o que se repete — e é nessa escuta que se revela
0 sujeito dividido, atravessado pela linguagem, e, portanto, passivel de
transformacéo.

A MISOGINIA COMO SINTOMA PSiQUICO

A misoginia, muitas vezes interpretada como um fenémeno social ou
cultural isolado, revela-se, no campo psicanalitico, como um sintoma
profundamente enraizado na constituicdo do sujeito. N&o se trata apenas de
um 6&dio racional ou consciente dirigido ao feminino, mas de uma estrutura
psiquica complexa que envolve o recalque, a identificacao projetiva e a
defesa contra a castracdo simbodlica.

A proposta da Dra. Janise Pedra destaca a misoginia como uma
reacdo ao feminino ndo segregado. Essa expresséao refere-se & incapacidade
da mulher (especialmente da figura materna) de realizar a travessia simbdlica
da castracdo — operacao fundamental na teoria freudiana para que o sujeito
aceite a incompletude, a falta, e inscreva-se no campo do desejo. Quando
essa operacdo falha, a mulher n&o simboliza o feminino enquanto lugar da
alteridade, mas permanece identificada a um ideal falico, tentando tamponar
sua falta com substituicbes imaginérias.

Neste contexto, a méde ndo consegue simbolizar-se como sujeito
desejante, separado da crian¢a. Ao invés disso, transforma a filha (ou o filho,
em alguns casos) em um objeto falico substitutivo — um instrumento
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inconsciente para preencher o vazio de seu proprio desejo néo elaborado. A
filha € capturada em uma posicdo de objeto, sendo exaltada ou atacada
conforme os movimentos psiquicos da mée. Essa relac@o € marcada por uma
ambiguidade afetiva extrema, ora idealizante, ora destrutiva, o que gera
confusdo emocional e identitaria na crianca.

Essa mae-mulher, como apontado por Janise, se torna uma figura
persecutoria, incapaz de transmitir uma imagem feminina estruturante. Em
outras palavras, ela ndo oferece um modelo de identificagcdo simbdlica com o
feminino. Em vez disso, o feminino aparece como algo degradado, maldito,
odiado. A filha, por sua vez, internaliza essa posicdo ambigua: a0 mesmo
tempo em que busca o amor e 0 reconhecimento da mae, € alvo de seu
desprezo, controle e inveja.

Esse mecanismo de identificagdo com o 6dio, que Freud ja indicava
nos seus estudos sobre o complexo de Edipo, leva a uma identificagdo com
0 agressor, onde a filha incorpora as falas e atitudes destrutivas da mae como
se fossem verdades sobre si. "Vocé é feia", "vocé nunca serd boa o
suficiente", "vocé me atrapalha", sdo algumas das mensagens internalizadas
que passam a constituir o nacleo de seu superego perverso. Lacan nos
lembra que o superego ndo é a voz moral que nos guia, mas uma instancia
que nos exige gozo, mesmo que isso implique sofrimento.

Quando esse cenario se mantém por longos periodos e sem
simboliza¢des alternativas — como aquelas proporcionadas pela fala
analitica — o sujeito pode desenvolver formas graves de sintomatologia,
como disturbios de imagem corporal, automutilagées, quadros depressivos
severos e até estruturas psicoticas, nas quais o Outro materno invade
completamente o espaco subjetivo. Nessas situagbes, como o caso clinico
narrado pela Dra. Janise demonstra, a jovem n&do consegue distinguir-se da
imagem que a mae projetou nela, identificando-se com uma figura
monstruosa, sem valor, indesejavel.

Esse tipo de misoginia — voltada da mulher para si mesma e para
outras mulheres — é também psicopatolégica, pois esta relacionada a uma
fixacdo no gozo destrutivo que impede a entrada no circuito do desejo. A
degradacéo da filha pela mée (ou da mulher por outra mulher) é um modo de
manter o Outro aprisionado a prépria l6gica perversa: "se eu nao fui
autorizada a existir como mulher, vocé também néo serd".

COMUNICACAO BINARIA E FUNCAO ESPECULAR

A constituicdo da identidade e da sexualidade do sujeito, conforme
apontado por Jacques Lacan, passa de forma determinante pela funcéo
especular, conceito que ele introduz em seu famoso estadio do espelho.
Segundo essa formulacéo, o bebé, por volta dos 6 aos 18 meses, passa por
um momento estruturante no qual, ao ver sua imagem refletida no espelho
(literal ou metaférico), tem a primeira percepcdo de si como unidade. Mas

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 83



Misoginia e comunicagdo binaria na construcao da sexualidade: uma leitura psicanalitica a partir
da clinica

esse reconhecimento ndo é apenas visual — é mediado pelo olhar e pela
presenca do Outro primordial, geralmente representado pela mae.

A mée, nesse processo, funciona como o primeiro espelho do sujeito,
pois é ela quem oferece a crianca os primeiros significantes, os primeiros
afetos nomeados, os primeiros limites simbélicos. Se a mae reage com afeto,
reconhecimento e acolhimento as expressdes do bebé, ela o inscreve no
campo do simbdlico, permitindo-lhe estruturar sua identidade. Por outro lado,
se a resposta da mae for marcada por rejeicdo, indiferenca, angustia ou
violéncia, o bebé é confrontado com uma imagem fragmentada, muitas vezes
aterradora, de si mesmo.

E nesse ponto que entra o conceito, abordado por Janise Pedra, de
comunicacao binaria. Essa comunicacdo se da entre dois polos: mée e
filho(a), que inicialmente se encontram fundidos emocionalmente, mas que
precisam diferenciar-se para que 0 sujeito se constitua. Quando a mae
reconhece o filho como um Outro — distinto, separado, com existéncia
prépria —, ela possibilita a ruptura da simbiose e inaugura o campo da
linguagem, do desejo e da alteridade. No entanto, se essa comunicacado
binaria é interrompida, invertida ou distorcida, seja pela violéncia, pela
negligéncia ou pelo desejo de captura do Outro, o processo de subjetivacdo
fica comprometido.

A crianca que ndo é reconhecida como sujeito, mas como
prolongamento narcisista ou objeto falico da mée, experimenta uma falha no
espelho. Sua imagem interna torna-se confusa, fragmentada, contraditéria.
Ao invés de ver-se como um “eu” desejante, passa a se perceber como um
ser inadequado, feio, monstruoso ou invisivel. Essa falha na fungéo especular
gera sintomas que aparecem como manifestacdes de sofrimento psiquico
ndo simbolizado: automutilacdo, dislexia, delirios persecutdrios, anorexia,
quadros depressivos ou psicoticos.

A Dra. Janise exemplifica esse processo por meio do relato clinico de
uma jovem que, apds anos de violéncia simbdlica e fisica por parte da mée,
fixou-se em elementos sensoriais como os olhos — seu préprio olhar e o olhar
dos outros — como tentativa de reconstruir uma imagem de si. O olho, nesse
contexto, adquire uma funcéo falica e simbdlica: ele passa a representar o
significante perdido, o olhar do Outro que faltou na infancia, mas que ainda
pode ser buscado obsessivamente na vida adulta. O olhar se torna ancora
psiquica para que o sujeito ndo afunde no colapso da linguagem.

Na logica da psicose, esse olhar pode ser vivido como persecutério,
vigilante, ameacador — como o “olho que tudo v&€” que aprisiona o sujeito em
uma rede de significagbes alheias. Mas ele também pode funcionar,
paradoxalmente, como uma forma de estabilizacéo, um ponto de fixagcdo que
impede a passagem total ao ato psicético. Por isso, para alguns sujeitos,
desenhar olhos, fixar o olhar no espelho, buscar reconhecimento visual
constante, pode ser uma forma de manter-se no mundo, mesmo
precariamente.
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Lacan nos alerta que o sujeito sé existe na medida em que é visto,
nomeado e inscrito na linguagem do Outro. Quando essa linguagem ¢é falha,
ou quando o espelho é fragmentado, resta ao sujeito construir substituicdes:
0 corpo passa a falar onde a linguagem falhou, e o sintoma torna-se o meio
de expressdo do que ndo pdde ser simbolizado. Na clinica, oferecer uma
nova forma de espelhamento simbdlico — por meio da escuta, da nomeacéo,
da transferéncia — torna-se entdo uma via possivel de reestruturacéo da
identidade e da retomada da prépria imagem.

Portanto, a comunicacéo binaria e a fungéo especular sdo elementos
fundamentais para a constituicdo do sujeito. Quando ambas falham, o que
esta em risco ndo é apenas 0 bem-estar emocional, mas a propria capacidade
de se perceber como alguém, de sustentar um desejo, de manter-se no
mundo sem despencar no vazio do sem-sentido. A clinica psicanalitica
oferece, nesse contexto, a chance de reconstruir esse espelho por meio de
um novo olhar simbdlico, aquele que reconhece 0 sujeito em sua
singularidade, e ndo como objeto do gozo de um Outro insatisfeito.

CASO CLINICO: O ESPELHO QUEBRADO E O DESLOCAMENTO
EMOCIONAL

Entre os diversos elementos clinicos apresentados por Janise Pedra,
destaca-se a conduc¢do sensivel e tecnicamente rigorosa de um caso que
exemplifica com forca a teoria aqui discutida. Trata-se de uma paciente
atendida inicialmente aos 3 anos de idade, encaminhada pela escola devido
a comportamentos agressivos no brincar: batia e chutava uma boneca
enquanto dizia “agora eu sou a mae”. A cena ludica revela de imediato uma
identificacao projetiva com a agressora primaria, ou seja, com a propria mae
— uma mulher descrita como autoritaria, verbalmente cruel e fisicamente
violenta.

A clinica evidencia um dos efeitos mais destrutivos da misoginia
materna psiquica: a criang¢a internaliza uma imagem de si construida sob o
signo da rejeicdo e da degradacéo. Nessa dinamica, o espelho simbdélico que
deveria oferecer ao sujeito um ponto de apoio identitario estd quebrado. O
reflexo que retorna ndo é o de um “eu” coeso, mas de um monstro, de algo
indesejavel, inassimilavel, indigno de amor. A funcédo especular da mée falha
em sua tarefa de reconhecimento, gerando uma estrutura de alienacdo
violenta, onde o sujeito nao consegue sustentar a prépria existéncia sem
sofrimento.

O desenvolvimento psiquico da paciente €, desde cedo, atravessado
por sintomas diversos: automutilagdes, tentativas de suicidio, disfuncdes
cognitivas, distarbios de linguagem, baixa autoestima e, sobretudo, uma
fixagdo visual — os olhos tornam-se seu ponto de obsessao e seguranca. A
paciente relata que, aos nove anos, ao receber um elogio sobre a beleza de
seus olhos em uma festa junina (na qual estava fantasiada de Emilia), passou
a desenha-los repetidamente, como forma de buscar validagdo e amparo

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 85



Misoginia e comunicagdo binaria na construcao da sexualidade: uma leitura psicanalitica a partir
da clinica

psiquico. Nesse gesto, vé-se uma tentativa de reparacdo simbdlica, de
encontrar no olhar do outro o que faltou na relacdo materna: um olhar que
ndo destrua, mas acolha.

A pratica clinica da analista se orienta, entdo, pela escuta atenta do
sintoma e pela construcdo de um espaco simbdlico de reconstrucdo
identitaria. Em um dos encontros, ja na adolescéncia da paciente, ocorre uma
cena marcante: a analista, ao propor que a jovem fechasse os olhos e
dissesse quem via, recebe como resposta “eu vejo um monstro”. No entanto,
ao repetir o exercicio, incentivando que ela substituisse essa imagem por
alguém que representasse afeto, cuidado e acolhimento, a paciente
responde: “eu vejo vocé”. Essa substituicdo simbdlica € o que Janise Pedra
denomina de “deslocamento emocional interventivo” — uma técnica que,
embora simples em aparéncia, é profundamente estruturante.

Esse tipo de deslocamento n&o é uma “substituicdo emocional” no
sentido superficial, mas um reposicionamento da funcdo do olhar na
constituicdo do eu. A analista, nesse momento, encarna uma nova fungéo
especular, capaz de devolver ao sujeito uma imagem de si menos
fragmentada, menos perseguida e mais autorizada. Freud ja apontava, nas
suas primeiras formulacdes clinicas, que o analista deve funcionar como uma
presenca suficientemente estavel para suportar a transferéncia — e, em
momentos criticos, como um “apoio narcisico transitério”. Nesse ponto, a
clinica psicanalitica mostra sua poténcia de intervencéo ética: o objetivo ndo
€ curar no sentido médico do termo, mas restituir ao sujeito a possibilidade
de desejar, de narrar sua historia e de reinscrever-se simbolicamente.

A intervencédo se torna ainda mais importante quando se considera
gue a paciente, posteriormente, repetiu os padrbes relacionais abusivos
vividos com a mée em sua vida adulta: envolveu-se com uma jovem que a
maltratava, a impedia de falar e exigia submissao. Trata-se da repeticdo do
trauma no campo amoroso, como tentativa de reencontrar a cena primordial
e, inconscientemente, ressignificd-la. Ao conseguir sair dessa relacao e
retomar o tratamento, a paciente faz um movimento de deslocamento
simbdlico também nessa esfera: deixa de ocupar a posicdo de objeto do gozo
do Outro e passa a construir-se como sujeito desejante.

O caso mostra que a escuta analitica, aliada a intervencdes
simbdlicas precisas, pode interromper ciclos de violéncia subijetiva,
oferecendo ao paciente a chance de se reconectar com uma imagem menos
persecutoria de si. O “espelho quebrado” da infancia — marcado por abusos,
humilhacdes e rejeicdes — € parcialmente recomposto pelo olhar-afetuoso
da analista, que devolve a paciente a possibilidade de ver-se como alguém
digno de existir e de ser amado.

Assim, o deslocamento emocional interventivo, como estratégia
clinica, transcende o campo da técnica e revela a dimensdo ética da
psicanalise: escutar o que 0 sujeito ndo consegue dizer, oferecer um
significante novo onde antes havia apenas siléncio ou dor, e, sobretudo,
autorizar o sujeito a desejar viver.
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HOMOSSEXUALIDADE, NARCISISMO E FUNGAO PATERNA

A homossexualidade, quando abordada a partir da psicanalise
freudiana e lacaniana, ndo deve ser compreendida de modo moral,
patologizante ou redutivo. Ao contrario, trata-se de um fendmeno psiquico
complexo, que exige uma leitura estrutural e simbdlica. A Dra. Janise Pedra
resgata essa abordagem ao propor que, em certos casos clinicos, a
homossexualidade pode ser lida como resposta subjetiva a faléncia da fungcéo
paterna e a permanéncia do sujeito no narcisismo primario, € ndo como
identidade sexual em si mesma.

Freud, em sua obra "Introdu¢éo ao narcisismo" (1914) e nos "Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade" (1905), j4 afirmava que todo sujeito
humano nasce com uma disposicéo bissexual originaria e que a direcao do
desejo € algo que se constitui, € ndo algo previamente determinado. A
posicao sexual do sujeito — ser homem ou mulher — néo se refere apenas
ao corpo anatdbmico, mas sim a posicdo simbolica que o sujeito ocupa frente
ao desejo do Outro e a castracéo.

Nesse sentido, a homossexualidade, segundo Freud, pode
representar uma fixagdo narcisica. Quando o sujeito ndo consegue realizar a
travessia do Complexo de Edipo — ou seja, sair do circuito mae-filho e
simbolizar a diferenca sexual pela via do pai — ele permanece preso ao
narcisismo primario, desejando no outro aquilo que deseja (ou teme) em si.
O outro é investido libidinalmente como um duplo do eu. Trata-se, portanto,
de um amor que procura o “mesmo”, o familiar, o semelhante.

Lacan vai além ao afirmar que o importante ndo é com quem se faz
sexo, mas a posicao que o sujeito ocupa no discurso, ou seja, a sua relacdo
com o falo simbdlico e com a alteridade. A homossexualidade — como a
heterossexualidade — pode ser estruturada de forma neurdtica, perversa ou
psicotica, dependendo da forma como o sujeito se inscreve na linguagem e
se articula com a castracdo. Em outras palavras, ndo ha estrutura psiquica
determinada pela orientacdo sexual, mas sim formas diversas de lidar com a
falta.

A palestra de Janise Pedra enfatiza o papel da funcéo paterna nesse
processo. O pai, ha teoria lacaniana, ndo € apenas o genitor biolégico, mas o
representante simbalico da lei, da interdi¢céo, da separacéo entre mée e filho.
Ele representa o que Lacan chama de “Nome-do-Pai” — um significante que
introduz a crianga no campo da linguagem e da cultura, interditando o gozo
absoluto e instaurando o desejo.

Quando essa funcdo paterna falha — seja pela auséncia fisica,
emocional ou simbdlica do pai — o sujeito pode ficar aprisionado na relacéo
fusional com a mée, especialmente quando essa mae se mostra miségina,
invasiva ou persecutoria. Sem o atravessamento do “Nome-do-Pai”, o sujeito
ndo consegue se separar do feminino enquanto figura totalizante e se torna
refém do gozo materno, o que pode leva-lo a repetir, em suas escolhas
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afetivas e sexuais, essa mesma ldgica de captura, subjugacdo ou confuséo
identitaria.

Nesse contexto, a homossexualidade pode ser uma resposta
defensiva estruturada, uma tentativa inconsciente de manter-se distante da
alteridade do sexo oposto, vivenciado como ameacador, inatingivel ou
idealizado. Pode também representar um modo de sobrevivéncia psiquica,
guando o sujeito ndo suporta o retorno da imagem materna violenta e busca
no mesmo uma forma de seguranga narcisica.

A clinica psicanalitica, como enfatiza Janise, ndo visa corrigir a
orientacao sexual de ninguém — isso seria antiético e contraproducente —,
mas sim compreender o lugar subjetivo que o sujeito ocupa em suas relages,
seus desejos e suas repeticdes. O que estd em jogo € a possibilidade de o
sujeito reconhecer sua falta e inscrever-se no campo do desejo, para além do
gozo mortifero e da repeticdo compulsiva. Como Freud afirmou em suas
cartas a Fliess, o caminho da saude psiquica passa pelo abandono da
paranoia e pela ampliagdo do ego — processo possivel apenas com a
simbolizacdo da perda e com a separagdo do Outro primordial.

ARTE, MUSICA E ELABORAGAO PSIQUICA

O caso clinico apresentado por Dra. Janise Pedra encerra-se com
uma cena de grande valor simbdlico e terapéutico: a paciente, apés ter
atravessado diversas experiéncias de violéncia e desintegracao subjetiva,
encontra na musica um canal de elaboracdo de sua dor. A cancao "Pais e
Filhos", da banda Legido Urbana, torna-se para ela ndo apenas uma trilha
emocional, mas uma forma de narrar, ainda que de maneira indireta, sua
histria — marcada por abandono, incompreensdo, culpa e desejo de
pertencimento.

Essa escolha ndo é aleatoria. Freud ja indicava, desde o inicio da
psicanalise, que o inconsciente se manifesta ndo apenas na fala, mas
também nas expressoées artisticas, nos sonhos, nas produc¢des simbdlicas e
nas escolhas aparentemente banais. A arte, portanto, é uma via privilegiada
de acesso ao inconsciente. Em seu texto "O poeta e a fantasia” (1908), Freud
afirma que o artista realiza, por meio de sua obra, aquilo que o neurético tenta
realizar por meio do sintoma: dar forma a um conflito psiquico, elaborar a dor
da perda, dar voz ao indizivel.

A musica, nesse contexto, funciona como uma inscri¢do simbdlica da
angustia, possibilitando que o sujeito se distancie momentaneamente do gozo
mortifero e da repeticdo do trauma. A letra da canc¢ao escolhida pela paciente
articula temas centrais da sua histéria: o abandono familiar, o desejo de ser
acolhida, o mal-estar na civilizagdo, o sentimento de culpa dos filhos e dos
pais, e a busca por sentido em um mundo que frequentemente se mostra
hostil. Ao cantar essa musica ao final da sesséo, a paciente realiza um gesto
de deslocamento: tira a dor do corpo e a transfere para o campo do
significante.
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Jacques Lacan afirma que “o inconsciente é estruturado como uma
linguagem”, e, por isso, precisa de significantes para ser elaborado. Quando
a linguagem falha — como vimos nas rupturas da funcado materna e especular
— o corpo fala: ele se corta, se cala, se autodestréi. A arte, entdo, entra como
via substitutiva da palavra: ela permite que o sujeito elabore sua dor sem
necessariamente compreendé-la por completo, mas ja se afastando do risco
da psicose extraordindria, que Lacan associa a faléncia total da metafora
paterna e da fungdo simbdlica.

No caso da paciente, a musica representa uma forma de
transbordamento controlado do gozo. Em vez de agir o sofrimento (por meio
da automutilagao ou do suicidio), ela canta. Ao cantar, ela ndo apenas evoca
um sentido, mas também se escuta. O canto, aqui, tem a funcéo de espelho:
ela se vé refletida naquela narrativa poética, o que lhe permite se reconhecer
como alguém que sofre, mas que ndo esta sozinha, nem é incomunicavel.
Ela deixa de ser apenas um corpo marcado pela violéncia para tornar-se um
sujeito que fala e se inscreve no laco social.

Esse processo € o que Freud chamava de sublimagdo: a
transformacdo de impulsos inconscientes (muitas vezes destrutivos ou
interditos) em produgbes culturalmente aceitaveis e, mais ainda,
transformadoras. A arte €, por exceléncia, o campo da sublimacéo. Ela acolhe
0 que a linguagem ordinaria ndo comporta. Ela ndo cura no sentido médico
do termo, mas oferece um modo de sobrevivéncia simbdlica ao sujeito que
esta a beira do colapso.

A psicandlise, ao reconhecer o valor da arte, da literatura e da musica,
n&o as trata como enfeites da vida, mas como formas legitimas de elaborar o
trauma, dar sentido a falta, criar novas formas de existir. A musica escolhida
pela paciente funciona como uma nova moldura para sua experiéncia, uma
forma de nomear o que foi vivido sem ser engolida por isso.

CONCLUSAO

A misoginia, quando analisada a partir da psicanalise, deixa de ser
apenas uma questdo social ou moral para ser compreendida como uma
estrutura subjetiva inconsciente, com raizes profundas na constituicdo
psiquica do sujeito. Ela emerge, muitas vezes, como sintoma de falhas
primarias na funcdo materna, na funcdo paterna e na rede simbolica que
deveria sustentar o sujeito em sua travessia pela linguagem, pela alteridade
e pelo desejo.

Particularmente nas relacdes entre mae e filha, como revelou a
analise da Dra. Janise Pedra, a misoginia pode assumir formas devastadoras
guando a comunicac¢do bindria — aquela que funda a linguagem e a
separacao entre os sujeitos — € interrompida, manipulada ou marcada por
violéncia psiquica. A méde, ao nao realizar sua propria travessia simbdlica da
castracdo, projeta na filha o que deveria elaborar em si: seu vazio, sua
insatisfacao, seu ddio pelo feminino n&o reconhecido. Com isso, transforma
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a filha em objeto falico, degradado e persecutdrio, dificultando ou mesmo
impossibilitando a construcdo de um eu coeso e desejante.

Essa falha estrutural reverbera em sintomas que vado da
automutilagdo ao suicidio, passando por disturbios de linguagem, fixaces
sensoriais, delirios, quadros depressivos e psicoticos. A clinica apresentada
por Janise demonstra como, nessas condigdes extremas, o sujeito se apega
a elementos simbdlicos precérios — como o olhar, os olhos, os desenhos, a
musica — para ndo colapsar totalmente na psicose extraordinéria. Esses
elementos tornam-se ancoras psiquicas provisoérias, sinais de que ainda
existe uma via de retorno ao simbélico, mesmo que ténue.

E nesse ponto que a psicanalise reafirma sua poténcia: ela n&o cura
como a medicina, mas reconstroi caminhos de simbolizag&o onde antes havia
apenas repeticao, siléncio e dor. O analista, nesse processo, ndo oferece
conselhos, nem solucdes rapidas, mas se faz presenca simbolica, espelho
ético, suporte de linguagem. A escuta clinica permite que o sujeito reencontre
sua voz, redesenhe sua imagem interna, nomeie seus traumas e reinscreva-
se na linguagem como sujeito do desejo e ndo apenas como objeto do gozo
do outro.

A proposta clinica da Dra. Janise Pedra, especialmente no que ela
chama de deslocamento emocional interventivo, mostra que ha momentos
em que a psicanalise precisa suspender o rigor do siléncio para oferecer um
gesto simbolico que sustente o sujeito: uma palavra, um olhar, uma presenca.
Esse gesto ndo € banal — € uma ruptura ética com a indiferenca que o sujeito
sofreu na infancia. Ele diz: “Vocé néo esta sozinho. Eu reconhecgo a sua dor”.

A psicanalise, portanto, ndo se limita a interpretar sintomas. Ela se
compromete com a restituicdo da dignidade psiquica do sujeito, com a
possibilidade de que ele venha a existir para além da repeticdo de seu trauma.
Em tempos em que o sofrimento psiquico se intensifica e assume formas
cada vez mais silenciosas ou violentas, ela se mantém como uma prética
ética e transformadora, voltada ao reconhecimento da singularidade, da
linguagem e da travessia subjetiva de cada um.

Como ensinou Lacan: “S6 o amor permite ao gozo condescender ao
desejo’. E a escuta psicanalitica, quando acolhe o sujeito em sua dor, é
também uma forma de amor ético — um amor que ndo aprisiona, mas
autoriza.
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CAPITULO 11

USO DE CANABINOIDES NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE
GENERALIZADA: O QUE DIZEM AS EVIDENCIAS?

Ana Luiza Leite de Almeida
Cristiane dos Santos Goulart
Fabiana Rocha Jorge
Guilherme Oliveira Sousa
Rodrigo Londero de Souza

RESUMO

O Transtomo de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por
preocupacgfes excessivas e persistentes, com sintomas fisicos como tenséo
muscular, fadiga e irritabilidade. Apesar dos tratamentos convencionais
(como inibidores seletivos de recaptacéo de serotonina), parte dos pacientes
busca terapias alternativas, incluindo os canabindides com destaque para o
canabidiol (CBD).

Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a eficacia dos canabindides no tratamento do TAG. Trata-
se de uma revisdo bibliografica baseada em publicacdes cientificas:
"canabidio!", "canabindides", "transtomo de ansiedade generalizada" e
"tratamento”.

Os estudos selecionados incluem ensaios clinicos randomizados,
revisbes sisteméticas e notas técnicas emitidas por 6rgdos oficiais. Os
resultados indicam que o CBD apresenta propriedades ansioliticas
promissoras, agindo possivelmente sobre os receptores 5-HT,A, com boa
tolerabilidade e baixo risco de efeitos adversos. Por outro lado, o
tetrahidrocanabinol (THC) demonstra efeitos mais variaveis, podendo agravar
guadros ansiosos em altas doses.

A maioria dos estudos revisados. no entanto, é limitada por amostras
pequenas, curta duracdo e heterogeneidade metodolégica, o que impede
conclus6es definitivas sobre a eficicia clinica dos canabindides no tratamento
do TAG.

Conclui-se que, embora o canabidiol apresente potencial terapéutico
no tratamento da ansiedade generalizada, ainda ndo ha evidéncias clinicas
robustas que justifiquem seu uso como tratamento de primeira linha. Sao
necessarios ensaios clinicos controlados, com maior rigor metodoldgico, para
validar sua eficacia e seguranca nessa populagao.
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RESUMO

Introducdo: O assoalho pélvico (AP) é fundamental na sustentacdo dos
orgaos pélvicos e na continéncia urinaria, mas pode ser afetado durante a
gestacdo e o parto, resultando em incontinéncia urinaria (IU). O treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) é recomendado para a
prevencao e tratamento da IU. Objetivo: Avaliar a eficacia dos exercicios do
AP comparados a outras intervencdes na prevencado da IU p6s-parto. Método:
Revisdo sistematica com meta-andlise seguindo as diretrizes Cochrane e
PRISMA, incluindo ensaios clinicos randomizados entre 2019 e 2024. As
bases pesquisadas foram Cochrane Library, PubMed, Lilacs e PEDro. Dois
revisores avaliaram os estudos de forma independente, utilizando o modelo
PICO. A andlise de viés seguiu os critérios do Cochrane Handbook.
Resultados: Foram incluidos 11 estudos, totalizando 1.853 mulheres. As
intervengBes mais comuns foram o TMAP, aplicativos moveis e estimulagdo
elétrica. Os resultados indicaram que o TMAP, especialmente com apoio de
tecnologias digitais, reduziu a U e melhorou a qualidade de vida no pos-
parto. Discussdo: O TMAP foi eficaz na prevencéo e tratamento da U, com
as tecnologias digitais aumentando a adesao aos programas de exercicios.
Limitacdes incluiram curto periodo de acompanhamento e amostras
pequenas. Conclusdo: O TMAP, isolado ou com tecnologias, € eficaz na
prevencao da IU. Recomenda-se sua inclusdo em programas de cuidado pré
e pos-parto para grupos de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; Exercicios; Fisioterapia.
INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP), composto por musculos que sustentam 0s
orgdos peélvicos e abdominais, desempenha um papel fundamental an
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continéncia urinéria e fecal, além de ser crucial para a passagem do feto
durante o parto. LesBes ocorridas durante a gestacdo e o parto podem
comprometer significativamente a funcionalidade do AP, resultando em
problemas como a incontinéncia urinaria (IU) (Gameiro, 2014; Baracho,
2018). Dentre os musculos do AP, destaca-se o levantador do anus, que é
composto pelos musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo, sendo
capaz de manter o tbnus por longos periodos e contrair-se rapidamente em
situagbes de aumento da pressdo intra-abdominal (Gameiro, 2014). A
hipotonia do AP, resultante de partos vaginais, cirurgias pélvicas, alteracdes
hormonais, entre outros fatores, pode impactar a qualidade de vida das
mulheres.

Durante a gestacdo, diversas alteracoes fisioldgicas ocorrem para
adaptar o corpo ao estado gravidico, influenciadas por fatores hormonais,
hipervolemia, crescimento do feto e aumento de peso (Gameiro, 2011). Tais
alteracbes podem predispor a IU, especialmente quando ha
comprometimento da fungdo do musculo levantador do anus, em razao de
lesBes nervosas ou distens@es ocorridas no parto. A postura de anteversao
pélvica, comum em gestantes, também altera o angulo de insercdo dos
musculos do AP, reduzindo sua forca de contracdo (Sut et al., 2015; Silva et
al., 2019). O aumento do peso do Utero gravidico pode provocar compressao
da bexiga e sintomas urinarios irritativos, especialmente no terceiro trimestre
(Silva et al., 2019). O parto vaginal pode resultar em lesdes no AP,
principalmente em casos de recém-nascidos com peso elevado ou partos
prolongados (Baracho, 2018).

A IU, caracterizada pela perda involuntaria de urina, afeta
principalmente mulheres e gera comprometimentos sociais e psicolégicos,
sendo muitas vezes vista como uma condi¢cdo normal durante a gestacdo
(Gameiro, 2014; Kocaoz et al., 2012). A IU pode ser classificada em trés tipos:
de esforco, de urgéncia e mista, sendo a de esforco a mais comum,
relacionada a atividades fisicas e a tosse. Os sintomas associados incluem
urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinaria e dor pélvica crdnica
(Ahlund et al., 2013; Palma, 2009). Os fatores de risco para a IU incluem
idade, obesidade, paridade, tipo de parto, tabagismo e histéria familiar
(Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021). Embora o parto vaginal seja um fator de
risco, a cesariana ndo é considerada protetora (Fundagdo Oswaldo Cruz,
2022). A prevaléncia de IU em primigestas é superior a 50%, sendo
importante implementar intervencdes preventivas durante a gestacéo
(Gameiro, 2011).

O Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) é uma
abordagem recomendada para prevenir disfuncdes, especialmente a IU. O
National Institute of Clinical Excellence (NICE) sugere que todas as mulheres
realizem esse treinamento sob superviséo profissional (Kocaoz et al., 2012).
O treinamento demonstrou reduzir o risco de IU em até 62% durante a
gestacdo e 29% no poés-parto (Ahlund et al., 2013; Sigurdardottir et al.,
2020). Exercicios de Kegel também sdo amplamente recomendados para
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fortalecer a musculatura do AP e prevenir a IU (Sut et al., 2015; Baracho,
2018).

A avaliacdo do assoalho pélvico é essencial para o tratamento de
suas disfuncbes. A International Continence Society (ICS) recomenda
métodos de avaliacdo, como palpagdo vaginal e perineometria, que sao
eficazes na identificacdo de alteracdes na forgca muscular do AP (Gameiro,
2011). Assim, é crucial investigar a efetividade de exercicios do AP e outras
intervengbes na prevencdo da IU no poés-parto, considerando a relevancia
do tema para a salde da mulher.

Nesse contexto, o objetivo desta revisdo sistematica é analisar a
eficacia e efetividade dos exercicios do assoalho pélvico e outras
interveng@es na prevencado da incontinéncia urinaria no periodo pés-parto.

METODO

Com a necessidade de analisar a eficacia dos exercicios do AP e
outras intervencfes na prevencdo da IU no periodo pés-parto, foi realizada
uma revisao sistematica e meta-analise conforme as recomendacdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) e as diretrizes metodolégicas da Cochrane de 2020, sem receber
apoio financeiro.

Pergunta PICO
A pergunta norteadora do problema foi estruturada segundo o
modelo PICO, sendo:
¢ P (Populacédo): Pacientes com incontinéncia urinaria no periodo
pés-parto.
¢ | (Intervencdo): Exercicios do assoalho pélvico
¢ C (Comparacéo): Outras intervenc¢des na incontinéncia urinaria.
¢ O (Desfecho): Reduc¢éo da incontinéncia urinaria.
A pergunta da pesquisa foi: “Em pacientes com incontinéncia
urindria no periodo pés-parto, os exercicios do assoalho pélvico sdo
eficazes mesmo comparados a outras intervengbes?”.

Tipo de estudo
Foi realizada uma revisédo sistematica e meta-analise seguindo os
critérios do PRISMA.

Bases de dados

Para a busca eletronica, foi realizada uma investigacao abrangente
nas bases de dados Cochrane Library, PubMed, Lilacs, PEDro e Google
Scholar (para incluséo de literatura cinzenta) em junho de 2024.
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Estratégia de busca

A estratégia de busca combinou descritores e palavras-chave
especificas relacionadas a intervencéo, condigdo clinica e populagao-alvo.
Um exemplo da combinagdo utilizada foi: "Physiotherapy” OR "Physical
Therapy" OR "Pelvic Floor Therapy”) AND ("Urinary Incontinence” OR
"Postpartum Urinary Incontinence™) AND ("Randomized Controlled Trial" OR
"Randomized Clinical Trial").

Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos (2019-
2024), ensaios planejados reportados em inglés, conforme orientado pelo
Cochrane Handbook (Reeves et al., 2022), que compararam exercicios para
a musculatura do assoalho pélvico em mulheres no pés-parto. Estudos com
metodologias distintas ou que ndo abordassem a incontinéncia urinaria foram
excluidos. A gestdo dos registros foi realizada utilizando uma planilha no
Excel®.

Triagem inicial

Os artigos serdo avaliados por dois revisores, que seguirdo 0s
critérios de elegibilidade pré-determinados. A triagem inicial classifica os
artigos como elegiveis, inelegiveis ou potencialmente elegiveis. Divergéncias
serdo resolvidas por um terceiro revisor, e todo o processo de selecéo sera
documentado por meio de um diagrama PRISMA.

Avaliacdo da qualidade metodolégica

A qualidade do risco de viés dos estudos foi avaliada de acordo com
os critérios do Cochrane Handbook, considerando itens como geracdo da
sequéncia planejada, ocultacdo de alocacdo, cegamento de participantes e
profissionais, cegamento de avaliadores de resultados, desfechos
incompletos, relato de desfechos seletivos e outras fontes de viés (Higgins et
al., 2011). Dais revisores classificaram o risco de viés como alto, incerto ou
baixo, com as discordancias resolvidas por consenso.

Extracdo de Dados

A extracdo dos dados sera realizada por dois revisores
independentes, utilizando um formulario padronizado. Serdo coletadas
informacdes como: autores, ano de publicacdo, amostra, sintomas, tipo de
intervencdo, frequéncia/periodo, ferramentas de avaliacdo. Em caso de
divergéncias, estas serdo resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

Sintese dos Dados

Os estagios dicotbmicos foram expressos em risco relativo (RR),
enquanto os estagios continuos foram apresentados como médias e desvios
padrdo, com célculo da diferenca de média e intervalo de confianca de 95%.
Para a andlise dos dados, utilizou-se o software Review Manager 5.4,
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focando nas observagfes realizadas antes e apdés a intervengdo, com
exclusdo de fases de destreinamento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca identificou 174 registros, sendo 87 pela
PubMed, 23 via Cochrane, 4 pela Lilacs e 60 pela PEDro. Apés analise, foram
excluidos titulos que, em algum momento, ndo se enquadram nos critérios de
inclusdo desta revisdo. Com a remocdo de 4 titulos duplicados,
permaneceram 170 titulos. Apos analise pormenorizada, foram excluidos 134
titulos (estudos pilotos, tratamentos cirdrgicos, medicina tradicional japonesa,
auséncia de gestantes ou periodo pds-parto como publico-alvo, auséncia de
incontinéncia urinaria ou disfuncdo no assoalho pélvico). No final, 11 titulos
foram incluidos, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiu
apenas buscas em bases de dados e registros.

[ Identificacdo de estudos via bancos de dados e cadastros ]

2 Estudos identificados de:
E PubMed: (n =87) Estudos removidos antes
L Cochrane: (n =23) da triagem:
FE Lilacs: (n =4) Estudos duplicados
K] PEDro: (n =60) removidos: (n=4)
= Total de registros: (n=174)
Estudos apds remogao: Estudos excluidos:
(n=170) (n=134)
Estudos procurados para Estudos ndo recuperados
E recuperagao: (n=36) por duplicidade e dificil
§ acesso: (n=10)
: I
(=
Avaliados para Estudos excluidos:
elegibilidade: (n=26) Critérios de exclusao:
(n=12)
Estudos ndo finalizados:
(n=3)
5 Estudos incluidos na revisdo:
‘-;_ (n=11)
-
Fonte: Page MJ et al.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos revelou
predominantemente baixo risco de viés, o que demonstra consisténcia e rigor
nas abordagens metodolégicas empregadas. Apenas uma pequena
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percentagem dos estudos foi classificada com risco incerto, refletindo
gquestbes pontuais em alguns critérios avaliados. Além disso, foram
identificados apenas cinco itens com alto risco de viés, cada um pertencente
a estudos diferentes, 0 que sugere que essas limitagdes ndo comprometem
significativamente os resultados gerais da andlise, como demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1: Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos na meta-analise:

Blinding of padicipants and personnel (performance bias)
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2 = = @
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z = 2 5 B
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Tabela 2: Andlise qualitativa - Resumo das caracteristicas e resultados dos estudos
clinicos randomizados incluidos na reviséo:

Autor/Ano Amostra Sintomas Ferramenta de Intervengio Fr Period
Avaliagdo
Ling Chen et al., 126 Incontinéncia ICIQ-UI-SF, App "Urinary 2 meses + 6 semanas Redugéo significativa da
2023 gestantes urinaria (1U) 11Q-7, Escala de Incontinence for  pés-parto U e melhora na
Auto ,F Aci Women" + TMAP qualidade de vida; alta
utoeficacia, ades&o.
Urinary Incontinence
Quiz
Aida Jaffaret al., 10 IU durante a ICIQ-Ul SF, ICIQ- App KEPT 2 meses, uso diario App vidvel; melhora
2022 gestantes gravidez LUTSqol, MAUQ, com video significativa em U e
guestiondrios sobre educacional autoeficécia.
TMAP
Signe Nilssen 298 IU no pos- Indice de gravidade  Protocolo de 12 semanas + 7 anos Sem diferengas
Stafne et al., 2022 mulheres parto de Sandvik, exercicios de pos-parto significativas em IU apds
questionério 12 semanas 7 anos. IU na gravidez
eletrdnico associada
a maior risco.
Hege H. 722 IU durante e Indice de gravidade ~ Exercicios 12 semanas + 3 Redug#o significativa da
Johannessen et mulheres apos a gravidez de Sandvik, padronizados de meses pos-parto IU apés o parto no
al., 2021 questionarios 12 semanas grupo de intervencao.
autorrelatados
Magdalena 128 IU de esforgo RUIS, BDI-Il, GSES, TMAP (Grupo 12 sessbes ao longo de 4 Redugéo significativa da
Weber-Rajek et mulherss KHQ GE1), semanas IU e melhora na
al., 2020 inervagio gualidade de vida.
magnética (Grupo
GE2)
WenjuanlLietal, g7 Fragueza do Palpagéo TVES (Grupo A), 5 sessoes TVES eficaz em
2020 puérperas assoalho pélvico \;;glgarl EMG, 1E'\':l:|EGSK+5 . aumentar a forga;
-7, rupo )
PFDI20, combinagdo c?m EMG
PISQ-12 trouxe beneficios
adicionais.
Natalia 70 Disfungao do PFDI-20, FSFI, EmbaGYN e 20 minutosfdia por 4 Redugéo significativa
Vladimirovna mulheres assoalho pélvico  dispositivo Magic  Kegel semanas em IU e disfungio
Artymuk etal., pos-parto XFT-0010 Master sexual.
2020
Kamilla 202 U durante e Icla-sF Instrugéo 1 sessdo imediatamente Intervengdo nao eficaz;
Zomkowski et mulheres apds a gravidez sobre PFME apés o parto, 3 meses de  alta adesdo aos
al., 2019 acompanhamento exercicios.
XiaojuanWang et 108 IU de esforgo ICIQ-Ul 8F, TMAP com 6 semanas +3 e B meses  Melhora na autoeficacia
al., 2020 primiparas Broome Scale, nrie'nlacéa por pés-parto e na forga do assoalho
avaliagao de Audio pélvico.
forga, FSFI
JianxiaWange Di 38 U de esfargo Teste de Auto 60 min/dia por 2 meses Kegel guiado e Pilates
An, 2023 participante s Pos-parto ah.s::en Iz,'é ) ;rem‘an:(entolde mais eficazes que
episadios diarios, egel, Kegel i .
Oxford Scals, guiado, Pilates autotreinamento;
ICIQ-SF guiado redugdo significativa da
V]
Thorgerdur 84 IU & anal na Avaliagio da forga, 12 sessdesde 12sessdes + B e 12 meses Melhora significativa na
Sigurdardottir et primiparas pas-parto Australian Pelvic TMAP pas-parto IU; forga do assoalho

al., 2019

Floor Questionnaire

pélvico aumentada no
grupo intervencéo.

As siglas utilizadas na tabela incluem: ICIQ-UI-SF, que se refere ao International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form; 11Q-7, que é o Incontinence
Impact Questionnaire - 7 Item; MAUQ, que significa Minimal Assessment of Urinary Incontinence;
TMAP, que corresponde ao Training of Pelvic Floor Muscles; RUIS, que é a Renal and Urinary
Incontinence Scale; BDI-Il, que representa o Beck Depression Inventory Il; GSES, que é a
Generalised Self-Efficacy Scale; KHQ, que corresponde ao King’s Health Questionnaire; PFDI-
20, que é o Pelvic Floor Distress Inventory - 20 Item; PISQ-12, que se refere ao Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire - 12 Item; FSFI, que é o Female Sexual
Function Index; TVES, que representa a Transvaginal Electrical Stimulation; e PFME, que se
refere aos Pelvic Floor Muscle Exercises.
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O gréfico de floresta referente ao desfecho de lesdo perineal,
apresentado na Figura 2, comparou O grupo intervencdo que executou
exercicios do AP, guiados por diferentes aplicativos para telefone movel,
versus grupo controle que realizou orientagdes sobre os exercicios para o
AP. A linha vertical em OR = 1 indica auséncia de efeito. Como as
divergéncias de confianga dos estudos e o OR combinado cruzam essa linha,
ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de intervencao e
o controle.

Referente ao desfecho de continéncia urinaria, o grafico de floresta,
demonstrando uma representacdo de meta-analise contendo um Unico
estudo, traz um insight, entretanto ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de intervencéo e o controle, como demonstrado
na Figura 3.

Grupo APP  Grupo Controle (Odds Ratio (Odds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Chenetal, (2023 17 63 2 63 100.0% 0.6970.32,1.47]
Total (95% CI) 63 63 100.0% 0.69[0.32,1.47]
Tatal events 17 2

ity i } } T } |
oW
estior averall effect 7= 0.98 (P=0.34) Grupo APP Grupo Controle

Figura 2. Gréfico de floresta comparando grupo APP versus grupo controle no
desfecho de leséo perineal.

Grupo APP  Grupo Controle Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 85% CI
Chenetal, (2023 563 a2 XA -0.08 F0.22, 0.06] —-
Wanga etal, (2019 1244 16 g4 4159% -0.07 FO.24, 0.0 ——
Total (95% Cl) 17 17 100.0% -0.08 [-0.18,0.03] <
Total events 59 it
Heterogeneity Tau?= 0.00; Chi= 0.00, di=1 (P = 0.96); #= 0% f ! f i
Testfor averall effect 2= 1.40 (P = 0.16) ! 5 ! 05 !
Grupo APP Grupo Controle

Figura 3. Grafico de floresta com representagéo de meta-analise demonstrando insight
no desfecho de continéncia urinaria.

A incontinéncia urinaria (1U) no pés-parto compromete a qualidade de
vida das mulheres. Esta revisdo confirma a eficacia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) como intervencdo primaria para
prevencao e tratamento da IU, tanto de forma isolada quanto em combinagao
com tecnologias digitais, que promovem a adesao e o autogerenciamento.
Os estudos mostram que o TMAP reduz significativamente a gravidade dos
sintomas e melhora a qualidade de vida das mulheres, conforme observado
por Weber-Rajek et al. (2020). IntervencBes complementares, como
estimulagdo elétrica e inervagdo magnética extracorpérea, também
demonstraram eficacia no aumento da forga muscular e controle urinario,
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especialmente em mulheres com fraqueza muscular, segundo Li et al. (2020)
e Vladimirovna Artymuk e Khapacheva (2020).

Tecnologias digitais, como aplicativos méveis e audios guiados, tém
potencial para aumentar a adesdo e facilitar o autogerenciamento,
principalmente para mulheres com dificuldades de tempo e acesso a
cuidados presenciais, como indicam Chen et al. (2023) e Wang et al. (2023).
Entretanto, o acesso a essas tecnologias pode ser limitado em algumas
regides, evidenciando a necessidade de adaptar intervencdes a diferentes
contextos socioeconémicos.

Apesar dos resultados promissores, foram identificadas algumas
limitacBes nos estudos revisados, como curto periodo de acompanhamento,
0 tamanho reduzido das amostras e a auséncia de cegamento dos
participantes - fatores que podem introduzir vieses nos resultados e
comprometer a generalizagédo dos achados.

As pesquisas futuras devem priorizar avaliagdes de longo prazo para
determinar a sustentabilidade dos efeitos do TMAP na IU no pds-parto, bem
como aplicar metodologias mais rigorosas que incluam amostras maiores e
controle de variaveis, como o cegamento dos participantes, para minimizar
vieses nos resultados. Além disso, recomenda-se investigar a eficacia de
intervencBes combinadas que integrem TMAP e tecnologias digitais em
diferentes contextos socioecondmicos, visando adaptar as abordagens as
necessidades especificas de diversas populacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A IU no pés-parto € uma condicdo relevante que impacta
significativamente a qualidade de vida das mulheres, demandando atencéo e
intervengbes adequadas. O TMAP emerge como uma estratégia eficaz na
prevencao e tratamento da IU, demonstrando beneficios tanto isoladamente
guanto em combinacdo com tecnologias digitais, que favorecem o
engajamento das pacientes no proprio cuidado. Para consolidar as
evidéncias disponiveis, € fundamental que novos estudos abordem as
limitacbes metodoldgicas previamente identificadas, e ampliem a
compreensdo sobre a eficacia dessas intervengfes em populacdes de risco.
Assim, recomenda-se que o TMAP seja rotineiramente oferecido no cuidado
pré-natal e pdés-parto, com énfase nas populacdes de alto risco, como
aguelas com antecedentes de IU ou lesdes obstétricas. O desenvolvimento
de programas que integrem sessdes presenciais com monitoramento remoto
via aplicativos pode representar uma abordagem sustentével e consistente
para a promog¢do da salde pélvica no periodo pds-parto, respeitando as
particularidades de cada paciente.
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