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A RETINOPATIA DIABETICAEO
CONTROLE SOBRE A PRESSAO
ARTERIAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

BERTHOLUCCI, J.P.; AZEVEDO, F.A.S.; PINTO, J.M.P.; CANDINI,
L.H.; GALERA, V.D.C2; SOUSA, M.F.

INTRODUCAO: A diabetes mellitus (DM) vem sendo tratada na
literatura como uma epidemia mundial que assombra diversos sistemas
de saude, por conta dos gastos e das consequéncias geradas. No Brasil,
a prevaléncia atual € de 8,1%, com um total de 16,5 milhdes de casos.
Individuos com DM tipo 2 tém grande risco para desfechos cardio ou
microvasculares, devido a tendéncia ao desenvolvimento de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), além de potencial espessamento arterial e neuro-
patia autonomica cardiovascular. Entre os eventos mais comuns, destaca-se
aretinopatia diabética: quadro caracterizado inicialmente por um aumento
da permeabilidade vascular muitas vezes associado a uma elevagao da
pressao arterial, causando edema e formagao de exsudato, seguido de
obstrucao microvascular. Pode causar glaucoma, desprendimento da retina
e até cegueira. Embora ocorra nos casos mais graves, cerca de 2% dos
diabéticos estao cegos devido a essa circunstancia e aproximadamente
8% dos casos de cegueira mundial sao produzidos pela diabetes, sendo
essa irreversivel. Nesse aspecto, a prevaléncia de retinopatia em diabéticos
de menos 10 anos de evolugao da doenga € por volta de 7%, enquanto
entre 10 e 14 anos ja sobe para 25% e acima de 15 anos atinge cerca
de 65%. OBJETIVOS: Analisar a relagdo entre o controle adequado da
pressao arterial sistémica em pacientes diabéticos e o desenvolvimento
do quadro de retinopatia diabética. METODOLOGIA: Estudo descriti-
vo, baseado em uma revisao integrativa da literatura. As plataformas de
busca utilizadas foram a PubMed, a Embase e a ScieLO. Utilizaram-se os
descritores “hypertension”, “retinopathy” e “diabetes”, unidos pelo opera-
dor booleano “AND", para busca por titulo e resumo em inglés, franceés,
portugués e espanhol. Foram selecionados coortes. RESULTADOS: A
pesquisa e a selegao resultaram em 8 artigos. Em um estudo com 682
diabéticos tipo Il do Rio de Janeiro, em que se avaliava as variagGes da
pressao arterial sistémica (PAS) ao longo do tempo, percebeu-se uma
elevacao patologica causadora de eventos micro e macrovasculares. Ao
todo, 153 pacientes desenvolveram retinopatia diabética ou tiveram o
quadro piorado. Ja em um coorte na Tunisia, com pacientes hipertensos
e diabéticos, 78% apresentavam principalmente a PAS noturna elevada.
A auséncia da queda noturna da PAS € indicada como causa potencial de
maior incidéncia da retinopatia diabética. Outro estudo feito em Portugal
com diabéticos indicou uma prevaléncia da retinopatia significativamente
superior nos hipertensos: quase 80%, contrastando com cerca de 65% dos
pacientes sem essa condicao. Em outra perspectiva, um coorte britanico

avaliou o controle rigido da PAS na DM com um grupo controle e obteve
incriveis 24% de redugdo de risco relativo para qualquer evento vascular,
com numeros mais encantadores quando se olha apenas para a retino-
patia: 34%. Por fim, um ensaio observacional estudou os efeitos da crise
hipertensiva nos olhos dos pacientes, comparados com pessoas da mesma
idade sem anormalidades na PAS. Observou-se que ha, durante as crises,
uma reducdo massiva da densidade vascular na retina, causando lesoes.
CONCLUSAO: Individuos com DM possuem propensio a elevacio da
PAS, causa de lesoes oculares com reducao da densidade vascular da retina.
Dessa forma, eles estao sujeitos ao desenvolvimento ou ao agravamento
de retinopatia diabética. O controle rigido da PAS € entao indicado para
diabéticos, haja vista os 34% de redugao de risco relativo para retinopatia.
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INTRODUCAO: A Covid-19 é uma infecg¢do respiratoria aguda
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicao global. Os dados epide-
mioldgicos indicam que pacientes portadores de doengas cronicas,
como cardiopatias, tém maior fator de risco para um pior prognostico.
O Ministério da Saude do Brasil, incluiu nesse grupo de alto risco
gravidas, puérperas e mulheres pos aborto. Durante o periodo gra-
vidico, ocorrem alteragGes fisiologicas que colocam a mulher mais
suscetivel a contaminacdo e a agravos na saude. O desequilibrio no
sistema imune, aliado a atividade pro-inflamatoria s3o os principais
responsaveis por desfechos desfavoraveis relacionados a COVID-19
em individuos cardiopatas. Durante a gravidez, o sistema cardiovas-
cular passa por uma sobrecarga hemodinamica fisiologica, o que
pode agravar cardiopatias subjacentes e aumentar o risco de eventos
graves quando associado a infec¢ao pelo virus. OBJETIVOS: Discutir
os agravos cardiovasculares em gestantes infectadas por COVID-19.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa, cuja coleta de
dados foi realizada nas plataformas ScientificElectronic Library Online
(SciELO), Public Medline (PubMed) e Google Académico. Os descri-
tores em saude (DeCS) utilizados foram: “Gravidez”, “COVID-19”,
“Cardiopatia”, em inglés e portugués, publicados a partir de 2020.
Foram selecionados 7 artigos. RESULTADOS: A COVID-19 pode
levar a lesao miocardica por multiplos mecanismos, como dano direto
através dos receptores ECA2 e a inflamagao extrema ocasionada pela
tempestade de citocinas pode resultar em lesao endotelial, miocardite
e disfuncao ventricular. Em um estudo com 20 mulheres gravidas,
notou-se que as troponinas cardiacas e 0 BNP estavam elevados em
cerca de 50% dessas pacientes, resultando em morte de 2 delas.
Ja em outra pesquisa, analisando 288 gestantes com COVID-19 e
comorbidades associadas, a doenca cardiaca foi a principal causa de
morte. Sendo assim, as alteragoes hemodinamicas na gestagao como
aumento do esfor¢o cardiaco e o estado de hipercoagulabilidade
somados as injurias causadas pelo virus (SARS-CoV-2), colocam as
gestantes em um grupo de alto risco para desfechos desfavoraveis, pois
a sobreposicao de complicagoes pode aumentar consideravelmente
a mortalidade materna. Além disso, desfechos adversos como parto
prematuro, ruptura prematura das membranas fetais, baixo peso ao
nascer € morte neonatal foram observados em gestantes cardiopa-
tas contaminadas pelo virus. CONCLUSAO: A lesio miocardica,
conforme demonstrado pelos biomarcadores cardiacos anormais e
disfungdes cardiovasculares, pode ser comum entre mulheres gravidas
com COVID-19, levando a um quadro clinico grave que exige um
tratamento especifico. Embora o envolvimento de multiplos 6rgaos
dessa entidade patoldgica tenham sido citado extensivamente na
literatura, ha dados limitados desses achados na populacao obstétrica,
reafirmando a necessidade de maiores estudos com o intuito de pro-
mover cuidados especificos e diminuir os danos a esse grupo de risco.
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POLISEROSITE COMO
MANIFESTACAO GRAVE E RARA
DO HIPOTIREOIDISMO: RELATO DE
CASO

PIRES, T.M.; AFIUNE, A.P.; OLIVEIRA, A.L.V.; AMORIM,
L.O.;BARRACHI, M.S.; LOBO, R.F.

INTRODUCAO: A poliserosite consiste na inflamacio das
serosas, como pericardio, pleura e peritonio, com efusdo. Além das
manifestagoes inflamatorias das serosas pode cursar com pericardite
e espessamento dos folhetos do pericardio, ocasionando um quadro
de pericardite constritiva. Existem inumeras etiologias das serosites,
tais como doengas infecciosas, genéticas e colagenoses.OBJETIVOS:
Relatar um caso de poliserosite como manifestacao inicial de hi-
potireoidismo grave. Relato de Caso:BRSM, 60 anos proveniente
de Guapo. Hipertensa e diabética ha 15 anos, ex-tabagista por 20
anos. Apresentou quadro de edema em MMII, anasarca e dispneia
progressiva, 15 dias apos angioplastia, com necessidade de drenagem
pleural. Recebe alta apos estabilizagdo do quadro. Por reincidéncia
do quadro, é encaminhada a UTI do Hospital Geral de Goiania.
Identificou-se insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada
(FE 62%), fibrilagdo atrial cronica, hidropneumotorax e derrame
pericardico. Apos estabilizacdo, € acompanhada em enfermaria da
clinica médica, iniciado tratamento clinico de insuficiéncia cardiaca
e anticoagulagdo com rivaroxabana. Entretanto,houve persisténcia
do quadro de poliserosite. Indicada nova drenagem pleural, que
evidenciou presenga de transudato, cultura e bacterioscopia nega-
tivos. Realizado a analise de autoanticorpos, fun¢do tireoidiana e
eletroforese de proteinas, investigacdo neoplasica e infecciosa, com
resultados negativos. Sem elucidacdo diagnostica, paciente recebe
alta apos 30 dias de internagao, estavel clinicamente. Entretanto, a
paciente mantinha quadro de anasarca, hiporexia, dor abdominal
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inespecifica e constipacdo, sendo novamente admitida na UTI do
HGG, um més ap0s a alta, devido a dispneia subita. Apos exclusao de
tromboembolismo pulmonar, exames evidenciaram derrame pleural
bilateral moderado, derrame pericardico e ascite. Recebe alta da UT],
mantendo quadro de congestao, em regular estado geral, restrita ao
leito, inapetente, com oximetria de pulso maxima em 92% com uso
de oxigenioterapia suplementar e quadro de constipacao. Apds nova
descompensacao, internada por 7 dias em UTI. Em nova investigacao,
paciente submetida a nova drenagem pleural e exames laboratoriais,
que evidenciaram presenca de transudato associado a hipotireoidis-
mo (TSH 96,08 e T4L 0,47). Iniciada, ent3o, reposicao hormonal
com levotiroxina 50mcg/dia, que em 7 dias, culminou em melhora
de estado geral, padrdo respiratorio e desmame da oxigenioterapia.
Nos exames de imagem, houve reducao e estabilizacdo de derrame
pleural bilateral, mantendo derrame pericardico sem sinais de res-
tricio. DISCUSSAO:A clinica do hipotireoidismo é variada, com a
presenga de sintomas leves como fadiga, ganho de peso e podendo
levar a manifestages graves, como coma mixedematoso, derrame
pericardico, derrame pleural, ascite, sendo que essas manifestagoes sao
incomuns, logo entende-se a complexidade do caso e sua dificuldade
diagnostica, ja que a paciente apresentou manifestagdes atipicas e
raras'. A diminuigao da fungao tireoidiana leva ao extravasamento
de proteinas e a drenagem linfatica lenta 0 que promove acumulo
de liquido nas cavidades serosas?, promovendo essas alteracoes.
CONCLUSAO:A poliserosite pode ser uma manifestagao inicial
grave do hipotireoidismo.O diagnostico desses casos € extremamente
dificil devido a raridade. Contudo, é de extrema importancia a dis-
seminac¢ao de conhecimento cientifico sobre essa manifestagao para
o tratamento adequado.
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ERRO MEDICO NAS CONDUTAS
TERAPEUTICAS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

AFIUNE, A.P.; TAIA, T.A.M. ; SANTOS, G. C.; BORGES, L. L.1;
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INTRODUCAO: Erros médicos afetam cerca de 12 milhdes de
pessoas a cada ano nos Estados Unidos e causam danos graves em
um terco dos casos. As doengas cardiovasculares tém grandes reper-
cussoes em caso de perda ou demora no diagnostico. Além disso,
os erros de medicamentos prescritos para pacientes hospitalizados
sao responsaveis por elevado indice anual de reinternagoes e obito.
OBJETIVOS: Discutir os riscos legais associados ao erro médico nas
terapias de doencas cardiovasculares METODOLOGIA: Revisao

integrativa no banco de dados PubMed com os termos: “Medical
error” e “cardiovascular”. Foram selecionados artigos dos ultimos 11
anos, totalizando 15 artigos. Foram excluidos os estudos que n3o se
enquadram nos objetivos.RESULTADOS: De acordo com a literatura
e processos judiciais, o erro médico mais frequentemente relatado na
area de clinica cardiovascular € a ma administracio de medicamentos,
principalmente anticoagulantes e antibidticos. Os erros mais comuns
sao: doses erradas e remédios trocados devido a nomes semelhantes.
E relatado também altos graus de erros em cirurgias cardiovasculares,
principalmente por impericia, devido a alta rotatividade dos membros
das equipes de cirurgias cardiacas. Nesse sentido, uma revisao nos
bancos de dados juridicos, expos que a maior incidéncia de erros €
em procedimentos cardiovasculares coronarios (93%), com 55% das
ocorréncias sendo frutos de cirurgias eletivas. Além disso, foi consta-
tado aumento nos erros quando procedimentos clinicos e cirdrgicos
eram realizados com prazos curtos, cobrangas €/0u cansago excessivo.
Por fim, um estudo em que familiares foram incumbidos com a fungao
de analisar e relatar caso achassem que existia algum erro na conduta
médica, mostrou aumento de 60% na deteccao de erros médicos
em comparagao com quando esses erros sao relatados apenas pela
vigilancia de seguranca do hospital CONCLUSAO: Erros médicos
sao caracterizados como todas as intercorréncias e falhas que estejam
presentes na area de prestacao de servicos de saude e isso engloba a
aplicacao de medicamentos de forma inadequada, falhas técnicas em
procedimentos ou falhas de diagnosticos. A adoc¢ao de protocolos de
administragao de medicamentos e condutas terapéuticas, bem como a
educagao continuada podem ser boas alternativas para reduzir a ocor-
réncia de tais fatos, priorizando a seguranca do paciente mantendo
uma boa relagdo médico-paciente a fim de promover uma conduta
terapéutica adequada e consequentemente eficaz.
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