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"Abordagem clinica atual da DAP" do Dr. Marcos
Aréas Marques

Introducao:

e Adoenca arterial periférica (DAP) atrosclerética afeta 250 milhdes de
pessoas no mundo e sua prevaléncia estd aumentando, especialmente
entre a populacao idosa e em paises menos favorecidos.

o ADAP éum marcador da doenca aterosclerética sistémica e esta
associada a eventos cardiovasculares maiores (infarto do miocardio,
AVC isquémico, morte subita) e complicacdes nos membros inferiores
(isquemia critica, amputacao).

e O diagnéstico e tratamento precoces da DAP sdo essenciais para
prevenir eventos graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Fatores de risco:

o Fatores de risco ndo modificaveis: sexo masculino, idade avancada,
histdria familiar, etnia.

e Fatores de risco modificaveis: tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia.

Impacto do tabagismo:

e Aumenta em 3 vezes orisco de eventos cardiovasculares maiores e
eventos nos membros inferiores.

e Diminui a distancia de marcha e o tempo de perviabilidade das
revascularizacdes.

e Apenas 0,1% dos fumantes conseguem parar de fumar sem ajuda.

e Conversar com o paciente sobre os riscos do tabagismo e oferecer
terapia medicamentosa (reposicao de nicotina, antidepressivos) pode
aumentar a taxa de abstinéncia para 30%.

Tratamento da hipertensao arterial sistémica:

e Reduz orisco de eventos cardiovasculares maiores e eventos nos
membros inferiores.

e Osinibidores da ECA, bloqueadores do SRAA e beta-bloqueadores sao
as primeiras escolhas de tratamento.

o Deve-se ter cautela com o uso de inibidores da ECA em pacientes com
estenose de artéria renal bilateral.

e O controle da pressao arterial pode inicialmente piorar a claudicacao,
devido a diminuicao da perfusao do membro.



Tratamento da dislipidemia:

« Evidéncias conflitantes sobre a relacao entre dislipidemia e DAP.

e Todos os pacientes com DAP devem ser tratados com estatina.

e Pacientes com DAP sintomatica devem ser tratados com estatina de
alta poténcia.

e A metado tratamento é reduzir o LDL colesterol para menos de 50
mg/dL.

« Estatinas de alta poténcia (atorvastatina, rosuvastatina) e inibidores
da PCSK9 (evolocumabia, lecocumabia, crisaniran) sdo opcdes para
alcancar essa meta.

Antiagregacdo plaquetaria e anticoagulacao:

e Todos os pacientes com DAP devem tomar antiagregante plaquetario.

e O clopidogrel é a escolha inicial, seguido pela aspirina apés 12 meses.

o Adupla antiagregacao plaquetaria (clopidogrel + aspirina) é
recomendada por pelo menos 30 dias ap6s revascularizacao
endovascular e por 6 meses na maioria dos casos.

e Aanticoagulacao com varfarina em associacao com aspirina pode
reduzir o risco de eventos em pacientes nao operados ou apés
revascularizacao.

Vasodilatadores:

e A pentoxifilina e o silostazol sdo vasodilatadores que podem ser
usados como terapia secundaria para melhorar a claudicacao.

Atividade fisica supervisionada:

e 75 minutos de atividade fisica de alta intensidade ou 150 minutos de
intensidade moderada por semana.

e Melhora o controle dos fatores de risco, reduz a necessidade de
medicacao, melhora a autoestima, emagrece, aumenta a tolerancia ao
exercicio e a distancia de marcha.

. Ea intervencao que mais aumenta a distancia de marcha do paciente.

Adesao ao tratamento:
e Ataxade adesao ao tratamento da DAP é de apenas 0,3%.
e Efundamental educar os pacientes sobre a importancia do tratamento
e fornecer apoio para ajuda-los a aderir as recomendacoes.

Conclusao:

« ADAP éuma doenca grave que pode levar a eventos cardiovasculares
maiores e amputacaoes.



O diagnostico e tratamento precoces sao essenciais para prevenir
essas complicacdes.

O tratamento da DAP inclui modificacao dos fatores de risco,
medicamentos e atividade fisica supervisionada.

A adesao ao tratamento é fundamental para o sucesso do tratamento.



"Como abordar o paciente com lipedema", da Dra.
Ana Paula Peclat

Introducao:

o O lipidema é uma doenca crénica caracterizada por acimulo anormal
de gordura nas pernas, coxas e, em alguns casos, bracos.

e Adoenca é mais comum em mulheres e pode causar dor, cansaco,
equimoses e deformidade nos membros afetados.

e (O diagnéstico do lipidema é feito com base na histéria clinica, exame
fisico e exames complementares como ultrassom.

Abordagem da paciente:

e Aprimeira consulta deve ser focada em ouvir a paciente e entender
seus sintomas, histérico familiar e estilo de vida.

« Eimportante realizar um exame fisico completo, incluindo avaliacdo da
simetria dos membros, caracteristicas da pele, formato dos membros e
presenca de nédulos palpaveis.

e Oregistro fotografico e medidas corporais também sdao importantes
para acompanhamento do tratamento.

e Abioimpedancia pode ser utilizada para avaliar a composicao corporal
da paciente.

e Um questionario especifico para lipedema pode auxiliar na avaliacéo
dos sintomas e na pontuacao da gravidade da doenca.

Tratamento:

o O tratamento do lipedema é multidisciplinar e deve ser individualizado
para cada paciente.

o Abase do tratamento é a mudanca de estilo de vida, incluindo dieta
saudavel e atividade fisica regular.

o Adieta deve serrica em frutas, legumes, verduras, graos integrais e
proteinas magras.

e Aatividade fisica recomendada inclui exercicios aerébicos de baixo
impacto, como natacdo e hidroginastica, e exercicios de forca muscular.

o Fisioterapia pode ser indicada para auxiliar na drenagem linfatica,
melhorar a flexibilidade e fortalecer os musculos.

e Suplementacdo com anti-inflamatérios e antioxidantes pode ser
considerada em alguns casos, apds avaliacao individualizada.

e Acirurgia pode ser uma opcao para pacientes com lipidema grave que
ndo respondem ao tratamento clinico.

Os 3 Os que a Dra. Peclat citou como pilares fundamentais para o tratamento
da doenca sao:

1. Perspectiva:



e ADra. Peclat enfatiza a importancia de ressignificar o corpo da
paciente com lipedema.

o Isso significa ajuda-la a aceitar a doenca como uma condicao crénica e
ndao como um defeito estético.

« Efundamental que a paciente desenvolva uma visdo positiva de si
mesma e nao se compare com outras pessoas.

2. Paciéncia:

o O tratamento do lipedema é um processo longo e gradual que exige
paciéncia e persisténcia.

e A paciente deve estar ciente de que ndo vera resultados imediatos e
que precisa se manter comprometida com o tratamento a longo prazo.

« Eimportante que a equipe médica e a familia da paciente oferecam
apoio e incentivo durante todo o processo.

3. Processo:

e 0O sucesso do tratamento do lipedema depende da participacdo ativa da
paciente.

o Ela precisa estar engajada nas mudancas de estilo de vida
recomendadas e seguir as instrucdes da equipe médica.

. E importante que a paciente se sinta parte do processo de tratamento e
que suas davidas e preocupacdes sejam sempre ouvidas.



"Implantes Hormonais: Uma Nova Perspectiva na
Ginecologia" pelo Dr. André Luiz Malavasi

Introducao:

O Dr. André Luiz Malavasi apresenta dois estudos inovadores no campo
da ginecologia: o estudo Glade e o estudo Clara.

0 estudo Glade investiga o uso do implante subcutaneo de gestrinona
para o tratamento da dor pélvica em mulheres com endometriose
profunda.

O estudo Clara avalia a efetividade e seguranca do implante
subcutaneo de estradiol para reposicao hormonal em mulheres na
menopausa.

Estudo Glade:

A endometriose profunda é uma doenca crénica que afeta cerca de 10%
das mulheres em idade reprodutiva.

0 tratamento padrdo para endometriose profunda é a cirurgia, mas ela
pode ter efeitos colaterais e recidivas em até 30% dos casos.

0 estudo Glade é um estudo clinico randomizado, duplo-cego, que
compara o implante subcutaneo de gestrinona com placebo no
tratamento da dor pélvica em mulheres com endometriose profunda.

O objetivo primario do estudo é avaliar a seguranca e tolerabilidade do
implante de gestrinona.

Os objetivos secundarios incluem avaliar a satisfacdo da paciente, a
mudanca na intensidade da dor pélvica, o uso de medicamentos
analgésicos, a qualidade de vida e a funcao sexual.

0 estudo esta em andamento e ja tem 10 centros no Brasil participando.

Estudo Clara:

A menopausa é uma fase natural da vida da mulher que ocorre por
volta dos 50 anos.

A reposicao hormonal com estradiol é recomendada para aliviar os
sintomas da menopausa, como ondas de calor, secura vaginal e
osteoporose.

Avia oral de reposicao hormonal com estradiol aumenta o risco de
trombose venosa profunda, enquanto a via transdérmica pode ter
absorcao irregular.

0 estudo Clara investiga o uso do implante subcutaneo de estradiol
para reposicao hormonal em mulheres na menopausa.

O objetivo do estudo é avaliar a efetividade e seguranca do implante de
estradiol.



0 estudo utiliza uma técnica chamada farmacocinética para medir a
concentracao de estradiol no sangue ao longo do tempo.

0 estudo esta em andamento e os resultados preliminares serdao
apresentados em breve.

Conclusao:

Os estudos Glade e Clara representam novas perspectivas promissoras
no tratamento da endometriose profunda e da menopausa.

Os implantes subcutaneos de gestrinona e estradiol podem oferecer
uma alternativa segura e eficaz para as mulheres que buscam
tratamento para essas condicdes.



"0 futuro do tratamento clinico da doenca venosa
cronica. 0 que nao podemos ignorar? " pelo Dra.
Juliana de Miranda Vieira

Introducao:

e Adoenca venosa crénica (DVC) é uma condicdo prevalente com
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.

o Fatores de estilo de vida, como dieta desequilibrada, sedentarismo e
estresse, contribuem para a progressao da doenca.

o Avreabilitacao venosa surge como uma abordagem inovadora para a
DV(, focando na prevencao e na melhora da qualidade de vida.

Pontos-chave da Reabilitacao Venosa:

« Adaptacao do estilo de vida:
o Medidas simples para melhorar a estase venosa e os sintomas
da doenca.
o Mudancas no dia a dia beneficiam pacientes em todos os
estagios da DVC.
e Treinamento fisico:
o Avaliar e aprimorar os mecanismos do retorno venoso, além da
bomba muscular da panturrilha.
o Incluir exercicios para membros inferiores, térax, abdémen e
tornozelos.
o Considerar atividades adaptadas e acompanhamento por
fisioterapeuta ou educador fisico.
e Apoio psicossocial:
o Abordar a depressao e baixa autoestima frequentemente
presentes em pacientes com DVC.
o Auxiliar na adesao ao tratamento, exercicios fisicos e interacao
social.

Medicina do Futuro:

e Enfasena prevencao, predicao, proatividade e abordagem
multidisciplinar.

» Individualizacdo do tratamento com base nas caracteristicas e
necessidades de cada paciente.

e Promocdo da autocuidado e do empoderamento do paciente.

Conclusao:
o Areabilitacao venosa oferece uma alternativa promissora para o

manejo da DVC, com foco na qualidade de vida e na prevencao da
progressao da doenca.



A implementacdo de medidas individualizadas e acessiveis é crucial
para o sucesso da reabilitacao venosa.

A medicina do futuro converge para um modelo preventivo e
multidisciplinar, com o paciente no centro do cuidado.



