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APRESENTACAQO

A enfermagem e a assisténcia em saude estdo em constante evolugao, impulsionadas
pelo avancgo das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a pratica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satide. Sao discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condigdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicoticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sdo exploradas as urgéncias odontologicas no contexto da aten¢do bésica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentéria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na satde e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predicdo ¢ manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma analise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendacdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas tematicas diversas, este livro busca contribuir para a qualificacdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisdes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovagdo na area da
saude. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente e humanizado.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) € uma condigdo rara e potencialmente
fatal associada ao uso de antipsicéticos, predominante em pacientes psiquiatricos. Objetivo:
Este estudo objetivou identificar e descrever os principais sinais e sintomas apresentados por
esses pacientes, destacando a relevancia do reconhecimento precoce e manejo clinico adequado.
Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa baseada em relatos de caso disponiveis nas
bases BVS, PubMed e Google Scholar, abrangendo publica¢des entre 2016 e 2024 em
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo consideraram relatos de caso e estudos
que descrevessem claramente os sinais, sintomas e manejo clinico da SNM em pacientes
psiquiatricos em uso de antipsicdticos. Foram incluidos sete estudos, todos relatos de caso.
Resultados e discussao: Os resultados evidenciaram sintomas classicos, como febre alta,
rigidez muscular e disfuncdo autondmica, associados a antipsicoticos tipicos e atipicos.
Complicagdes graves, como rabdomiodlise e insuficiéncia renal, foram registradas, reforcando a
necessidade de intervencdo precoce. O manejo clinico baseou-se na suspensdo imediata do
agente causal e no suporte terap€utico, incluindo hidratacdo venosa e uso de bromocriptina e
dantrolene. Discussdes destacaram os desafios diagnosticos frente a apresentagdes atipicas e
diagnosticos diferenciais, como a sindrome serotoninérgica, além da necessidade de
capacitagdo continua e protocolos especificos para o manejo da SNM. Consideragoes finais:
Conclui-se que, embora rara, a SNM demanda aten¢do especial devido a gravidade de suas
complicacdes e a necessidade de manejo clinico multidisciplinar. Este estudo contribui para a
pratica clinica ao consolidar evidéncias e refor¢ar a importancia do reconhecimento precoce e
tratamento adequado da SNM em pacientes psiquidtricos. Recomenda-se ampliar estudos sobre
redesafios terap€uticos e intervengdes especificas para essa condigao.

Palavras-chave: Sindrome Neuroléptica Maligna. Pacientes psiquiatricos. Antipsicoticos.

ABSTRACT
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Introduction: Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) is a rare and potentially fatal condition
associated with the use of antipsychotics, predominantly in psychiatric patients. Objective:
This study aimed to identify and describe the main signs and symptoms presented by these
patients, highlighting the relevance of early recognition and adequate clinical management.
Methodology: An integrative review was conducted based on case reports available in the
BVS, PubMed, and Google Scholar databases, covering publications between 2016 and 2024
in Portuguese, English, and Spanish. Inclusion criteria considered case reports and studies that
clearly described the signs, symptoms, and clinical management of NMS in psychiatric patients
using antipsychotics. Seven studies, all case reports, were included. Results and Discussion:
The results evidenced classical symptoms such as high fever, muscle rigidity, and autonomic
dysfunction, associated with both typical and atypical antipsychotics. Severe complications
such as rhabdomyolysis and acute renal failure were recorded, reinforcing the need for early
intervention. Clinical management involved the immediate suspension of the causative agent
and therapeutic support, including intravenous hydration and the use of bromocriptine and
dantrolene. Discussions highlighted diagnostic challenges regarding atypical presentations and
differential diagnoses, such as serotonin syndrome, in addition to the need for continuous
training and specific protocols for managing NMS. Conclusions: It is concluded that, although
rare, NMS requires special attention due to the severity of its complications and the need for
multidisciplinary clinical management. This study contributes to clinical practice by
consolidating evidence and reinforcing the importance of early recognition and adequate
treatment of NMS in psychiatric patients. Expanding studies on therapeutic rechallenges and
specific interventions for this condition is recommended.

Keywords: Neuroleptic Malignant Syndrome. Psychiatric Patients. Antipsychotics.

INTRODUCAO

A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) ¢ uma complicagdo grave associada ao uso
de antipsicéticos, sendo mais frequentemente observada em pacientes psiquiatricos devido a
prevaléncia do uso dessas medicacdes em transtornos psicéticos e afetivos (Ananth et al., 2004).
Apesar de sua raridade, com incidéncia variando entre 0,02% e 3,0%, a SNM ¢ considerada
uma emergéncia médica devido a sua alta taxa de mortalidade quando ndo tratada precocemente
(Huarcaya-Victoria, 2023).

Essa condicdo ¢ caracterizada por uma triade clinica classica composta por hipertermia,
rigidez muscular e alteragdes do estado mental, frequentemente acompanhada de disfun¢ao
autonOmica, como taquicardia, hipertensdo arterial, diaforese e elevagdo significativa da
creatinofosfoquinase (CPK) (Angulo ef al., 2022).

Estudos indicam que, embora os antipsicéticos tipicos (como haloperidol) estejam mais
frequentemente relacionados a SNM, os atipicos também podem desencadear a sindrome, o que
amplia o espectro de risco em tratamentos contemporaneos (Ananth et al., 2004; Peixoto et al.,
2020). Peixoto et al. (2020) relataram que, em casos de uso prolongado ou em altas doses, os
antipsicdticos tipicos apresentam maior afinidade pelos receptores dopaminérgicos, o que gera
uma disfuncao central na via dopaminérgica, levando a SNM.

/7,
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Entretanto, fatores predisponentes como comorbidades clinicas, uso concomitante de
outras medicacdes (ex.: litio e sedativos), desidratacdo e predisposi¢do genética também
desempenham papel importante no desenvolvimento da condi¢ao (Cunha et al., 2024).

Além dos casos classicos observados em contextos psiquiatricos, ¢ importante destacar
que a SNM pode ser confundida com condi¢des atipicas ou diagndsticos diferenciais que
possuem sintomas semelhantes. De acordo com Angulo ef al. (2022), intoxicagdes exdgenas
por organofosforados ou a sindrome serotoninérgica representam desafios diagndsticos
significativos, especialmente em ambientes clinicos de emergéncia. Essa sobreposicao de
manifestagdes clinicas, como hipertermia e rigidez, refor¢a a necessidade de uma avaliacao
criteriosa, diferenciando SNM de outras sindromes com apresentagdo clinica semelhante
(Angulo et al., 2022; Huarcaya-Victoria, 2023).

Do ponto de vista terapéutico, o reconhecimento precoce da SNM ¢ fundamental para
reduzir complicagdes graves, como rabdomiolise, insuficiéncia renal aguda e disfungao
respiratoria. O manejo clinico envolve a suspensdo imediata do agente causal e o inicio de
terapias de suporte, como hidratagdo venosa intensiva ¢ uso de medicagdes especificas,
incluindo bromocriptina (agonista dopaminérgico), dantrolene (relaxante muscular) e
benzodiazepinicos (Cunha et al., 2024; Peixoto et al., 2020). Esses tratamentos buscam
controlar os sintomas e evitar a progressao da sindrome, que, em muitos casos, pode evoluir
para desfechos fatais se ndo tratada de maneira adequada e intensiva.

Em virtude da gravidade da SNM e de sua ocorréncia em pacientes psiquidtricos
submetidos ao uso de antipsicoticos, torna-se essencial identificar e descrever os principais
sinais e sintomas dessa condicdo. Além disso, compreender os fatores predisponentes € as
intervengodes realizadas em casos clinicos relatados pode contribuir significativamente para o
reconhecimento precoce € manejo clinico eficaz dessa sindrome.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ identificar e descrever os principais sinais e
sintomas apresentados por pacientes psiquidtricos com SNM, em uso de antipsicéticos,

destacando a importancia do reconhecimento precoce € manejo clinico adequado.

METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura (RIL), uma
abordagem metodologica amplamente utilizada na 4area da satide para sintetizar os
conhecimentos existentes sobre determinado tema e identificar lacunas na producdo cientifica.
De acordo com Mendes; Silveira; Galvao (2008), uma revisdo integrativa permite a inclusdo de

diferentes tipos de estudos, como experimentais, observacionais e relatos de caso,



proporcionando uma analise critica e abrangente das caracteristicas investigadas. A escolha
desta metodologia justifica-se pela necessidade de consolidar evidéncias cientificas relevantes
que orientam a pratica clinica, especialmente no que se refere ao reconhecimento € manejo da
SNM.

Para a formulagdo da questdo norteadora, foi utilizado o mnemonico PICO, amplamente
empregado em revisdes integrativas para definir de forma estruturada os elementos essenciais
do estudo. No presente trabalho, os componentes do PICO foram identificados como:
Populagao (P): pacientes psiquiatricos, Intervencao (I): uso de antipsicoticos, Comparagao (C):
ndo aplicével, e Resultado (O): sinais e sintomas da Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM). A
partir dessa estrutura, a questdo que guiou a revisdo foi: “Quais sdo os principais sinais e
sintomas apresentados por pacientes psiquidtricos com SNM, em uso de antipsicoticos?”

A busca pelos estudos foi realizada em trés bases de dados eletronicos de
reconhecimento internacional: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/Medline e Google
Scholar. Para garantir uma busca ampla e precisa, foram utilizados descritores controlados e
ndo controlados, combinados com operadores booleanos. A string principal utilizada foi
"Sindrome Neuroléptica Maligna" AND "pacientes psiquidtricos" AND "antipsicoticos”,
adaptando-se conforme a indexagdo de cada base. Estratégias adicionais foram aplicadas para
garantir a recuperagdo do maior nimero possivel de artigos pertinentes.

Os critérios de inclusdo para sele¢ao de estudos contemplaram publicagdes entre 2004
e 2024, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que abordam relatos de caso e
estudos de caso-controle sobre SNM em pacientes psiquiatricos em uso de antipsicoticos.
Foram excluidos os que tratavam de SNM em contextos ndo psiquiatricos, artigos de revisao
sem estudos de apresentagdo de novos casos clinicos e estudos que ndo descreveram claramente
0s sinais, sintomas e manejo clinico.

A selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura completa dos artigos. Primeiramente, os registros foram examinados para identificar os
estudos alinhados ao tema proposto. Na segunda etapa, os resumos foram analisados em
conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, os artigos selecionados foram
lidos na integra para confirmar sua elegibilidade. Esse processo foi realizado de forma
independente por dois revisores e, em casos de discordancia, foi adotado o consenso para
garantir a consisténcia e a qualidade metodolédgica da selegao.

Para a remogao dos dados, foi elaborada uma planilha estruturada contendo as seguintes
variaveis: identificacdo do estudo (autores, ano e pais), caracteristicas do paciente (idade, sexo

e diagnoéstico psiquiatrico), antipsicoticos utilizados (tipicos ou atipicos), sinais e sintomas



clinicos, avaliagdes observadas, manejo clinico avangado e evolucdo clinica. Os dados foram
organizados em duas tabelas principais: uma desintese dos resultados clinicos ¢ outra com a
descrigdo geral dos estudos incluidos.

A anélise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, permitindo a
categorizacdo dos achados em temas relacionados a sinais e sintomas, complicacdes e
intervengdes terapéuticas. Os resultados foram apresentados em formato textual e tabular,
facilitando a compreensdo e sintese das informagdes. Ressalta-se que nao foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que o estudo utiliza exclusivamente
dados secundérios provenientes de artigos ja publicados e disponiveis publicamente, em
conformidade com as diretrizes éticas em pesquisas de revisao.

Por fim, os resultados foram organizados e comparados de forma critica, destacando os
principais sinais e sintomas do SNM descritos na literatura, bem como as intervengdes
realizadas e os desfechos relatados. A abordagem adotada possibilitou uma analise abrangente
e detalhada das especificagdes, contribuindo para o reconhecimento precoce € 0 manejo clinico

adequado da sindrome em pacientes psiquiatricos em uso de antipsicoticos.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 919 registros nas bases de dados eletronicas BVS,
PubMed e Google Scholar. Apds a remoc¢do de 7 registros duplicados, 912 registros foram
considerados para triagem. Desses, 806 foram excluidos durante a aplicagdo dos filtros e
critérios de inclusdo, restando 106 artigos para a leitura detalhada de titulos e resumos. Durante
essa etapa, 91 registros foram excluidos por ndo apresentarem descri¢do clara dos sinais e
sintomas da SNM ou por abordarem contextos nao psiquiatricos. Por fim, 15 estudos foram
avaliados na integra, dos quais 8 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

metodologicos estabelecidos. Como resultado, 7 estudos foram incluidos na revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo de estudos na revisdo integrativa

sobre Sindrome Neuroléptica Maligna em pacientes psiquitricos
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa foram publicados entre 2016 e 2024,
abrangendo diferentes periddicos cientificos, com destaque para publicagdes brasileiras. A
maioria dos estudos foi identificada em bases de dados como BVS, PubMed e Google Scholar,
com predominancia do idioma portugués, refletindo a contribuigdo significativa da literatura
nacional sobre o tema. Entre os estudos internacionais, destacaram-se publicagdes em espanhol
e inglés, reforgando a diversidade linguistica e cultural na abordagem da SNM em pacientes
psiquiatricos. As revistas de maior impacto incluiram periddicos voltados para psiquiatria,

geriatria e saide materna, demonstrando a abrangéncia temdtica do tema (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao geral dos estudos incluidos na revisdo integrativa: informagdes

basicas e fontes de dados.

N° Titulo do Artigo: Autoria e Ano: Revista/ Pais de Base de Idioma:
Periodico: Origem: Dados:
1 | Sindrome maligna dos | Matos et al., 2023 Revista Brasil BVS Portugués
neurolépticos em Brasileira de
pacientes Psiquiatria
psiquiatricos




- S
Sindrome Hipdlito; Ferraz, | Revista de | Brasil PubMed Portugués
neuroléptica maligna | 2023 Geriatria
na doenga de Clinica
Alzheimer
Sindrome Emerenciano; Torres, | Revista Brasil BVS Portugués
neuroléptica maligna | 2023 Brasileira de
na psicose pos-parto Saude Materna
Sindrome Valdivieso-Jiménez; | Revista Peru PubMed Espanhol
Neuroléptica Maligna | Sédnchez-Barrueto; Peruana de
Atipica en el Pert Valéncia-Mesias, Medicina

2022

Recurrence of | Gardin et al., 2021 Revista de | Italia PubMed Inglés
Neuroleptic Psiquiatria
Malignant Syndrome Clinica
in Bipolar Disorder
Sindrome maligna dos | Peixoto et al., 2020 Jornal Brasil Google Portugués
neurolépticos Brasileiro  de académico
induzida por Neurologia
haloperidol
Sindrome maligna dos | Mendongaetal.,2016 | Arquivos Brasil BVS Portugués
neurolépticos Brasileiros de
associada a Psiquiatria
olanzapina

Fonte: autoria propria, 2025.

Os estudos incluidos consistem exclusivamente de relatos de caso, contemplando
pacientes psiquiatricos expostos a antipsicoticos tipicos e/ou atipicos. Os principais objetivos
dos estudos variaram desde a descri¢do de casos graves e atipicos de SNM até a anélise de
complicacdes especificas e estratégias de manejo clinico. As populagdes abordadas incluiram
pacientes com diferentes diagndsticos psiquiatricos, como transtorno afetivo bipolar, psicose
puerperal e Alzheimer. O manejo clinico mais recorrente incluiu a suspensao dos antipsicoticos,
uso de bromocriptina e dantrolene, além de intervenc¢des adicionais como suporte respiratorio
e hidratacdo venosa. Quanto aos desfechos, a maioria dos casos resultou em recuperacao, exceto

por um caso de dbito associado a complicagdes graves (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese dos dados clinicos e metodoldgicos dos estudos incluidos na revisao

integrativa.
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g
N° | Titulo: | Objetivo do Populacio: Intervencio: Resultado: Manejo Desfecho
estudo: clinico: clinico:
1 | Relato | Descrever o | Paciente Tipicos e | Febre alta, | Suspensdo de | Recuperacdo
de caso | caso clinico | psiquiatrico, | Atipicos efeito antipsicoticos
de SNM em | multiplos psicomotor,
paciente antipsicéticos aumento  de
psiquiatrico CK
em uso de
multiplos
antipsicoticos.
2 | Relato | Relatar SNM | Paciente Clorpromazina | Rigidez, Amantadina, Recuperagdo
decaso | em paciente | idoso com | ¢ Risperidona | desautonomia, | hidratacdo
idoso com | Alzheimer alteracdo venosa
Alzheimer mental,
apos uso aumento  de
combinado de CK
antipsicoticos
tipicos e
atipicos.
3 | Relato | Apresentar o | Paciente Haloperidol Febre alta, | Bromocriptina, | Recuperacdo
de caso | caso de SNM | puerperal (Tipico) desconforto, dantroleno positiva
em paciente | com psicose dispneia,
puerperal com hipotensao,
psicose  pos- mutismo
parto
associada ao
uso de
haloperidol.
4 | Relato | Relatar SNM | Paciente Tipicos e | Rigidez Bromocriptina, | Recuperagdo
de caso | atipico em | psiquiatrico Atipicos muscular, diazepam
paciente distonia,
psiquiatrico hipertermia,
com aumento  de
manifestacdes CK

devocionais e
desafios

diagnosticos.
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5 | Relato | Descrever Paciente com | Multiplos Febre alta, | Bromocriptina, | Recuperagao
de caso | recorréncia de | TAB antipsicoticos | dores hidratagao
SNM em tipicos e | musculares,
paciente com atipicos leucocitose,
transtorno recorréncia de
bipolar em SNM
uso de
multiplos
antipsicoticos.
6 | Relato | Relatar SNM | Paciente Haloperidol Febre alta, | Dantrolene, Recuperacdo
de caso | associado ao | psiquiatrico (Tipico) lesdes hidratag@o com
uso de musculares, venosa complicagdes
haloperidol rabdomidlise,
com insuficiéncia
complicagdes renal
sistémicas
graves.
7 | Relato | Relatar ~um | Paciente Olanzapina Febre alta, | Bromocriptina, | Obito
de caso | caso grave de | psiquiatrica (Atipico) desconforto, suporte contra
SNM pneumonia infecc¢des
associado ao aspirativa,
uso de hiponatremia
olanzapina,
incluindo
complicagdes
respiratorias
fatais.

Fonte: autoria propria, 2025.

Os resultados apresentados reforcam os principais achados sobre a SNM, permitindo

uma analise critica que sera aprofundada na discussao. Para tanto, os dados foram organizados

em trés categorias principais: (1) principais sinais e sintomas da SNM, (2) manejo clinico e

estratégias terapéuticas, e (3) relevancia dos desfechos clinicos.

DISCUSSAO

A SNM representa um desafio significativo no campo da satde mental e clinica geral

devido a sua apresentacdo heterogénea, complexidade diagnostica e gravidade dos desfechos.

Esta revisdo integrativa, baseada em sete relatos de caso e suportada por literatura
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complementar, fornece uma analise detalhada sobre sinais e sintomas, manejo clinico e
desfechos, destacando as implicagdes praticas para a assisténcia a pacientes psiquidtricos em

uso de antipsicdticos.

Principais sinais e sintomas da SNM

A triade classica da SNM — hipertermia, rigidez muscular e alteragdes no estado mental
— continua sendo o nucleo diagnostico da sindrome, como evidenciado em relatos como os de
Matos et al. (2023) e Emerenciano; Torres (2023). Entretanto, apresentagdes atipicas, como a
auséncia de hipertermia relatada por Vallejos-Narvaez; Argoty-Chamorro; Rodriguez-Lopez
(2022), ampliam os desafios no reconhecimento precoce.

Além disso, a literatura destaca a sobreposi¢do de sintomas entre SNM e outras
condi¢des, como a sindrome serotoninérgica, reforcando a importancia de diferenciagdo
diagnoéstica detalhada. Ferramentas diagndsticas avangadas, como a eletroencefalografia
integrada de amplitude (aEEG), podem ser uteis em cenarios complexos, conforme descrito por
Nakamura et al. (2024), mas ainda sao subutilizadas devido a disponibilidade limitada.

Os achados também sugerem que a rigidez muscular e a elevacdo de CK sdo
consistentemente observadas, o que refor¢a a relevancia de monitoramento laboratorial
precoce. No entanto, a variabilidade nas manifestagdes autondmicas e neuropsiquidtricas

destaca a necessidade de abordagens personalizadas e vigilancia clinica continua.

Manejo clinico e estratégias terapéuticas

O manejo clinico da SNM segue trés pilares principais: suspensao do antipsicético,
intervengdes farmacoldgicas especificas e cuidados de suporte. A suspensdo do agente causal
foi a medida inicial em todos os relatos analisados, sendo consistentemente associada a
estabilizacao clinica (Peixoto et al., 2020; Emerenciano; Torres, 2023).

Intervencdes farmacoldgicas, como o uso de bromocriptina, dantrolene e amantadina,
foram descritas como eficazes no controle de rigidez muscular e disfun¢ao autonomica. Cunha
et al. (2024) destacaram que essas medicagdes sdo essenciais para melhorar a sobrevida e
reduzir o risco de complicac¢des graves, como rabdomiolise. No entanto, a literatura aponta a
necessidade de padronizagao no uso desses medicamentos, uma vez que as doses € combinagdes
variam amplamente entre os estudos.

Os cuidados de suporte foram enfatizados em todos os casos, especialmente para o

controle de complicagdes sistémicas, como insuficiéncia renal e pneumonia aspirativa. A



fisioterapia foi um aspecto destacado em estudos adicionais (Seth; Raghuveer; Qureshi, 2024),
com énfase na mobilizagdo precoce e prevencao de sequelas motoras.

Um aspecto pouco explorado na literatura, mas crucial para a pratica clinica, ¢ 0 manejo
de pacientes com multiplos episddios de SNM. Gardin et al. (2021) relataram a recorréncia da
sindrome em um paciente com transtorno bipolar, ressaltando a necessidade de protocolos
claros para o redesafio com antipsicéticos. Essa lacuna ¢ especialmente relevante na psiquiatria,

onde a continuidade do tratamento medicamentoso ¢ muitas vezes indispensavel.

Relevancia dos desfechos clinicos

Os desfechos clinicos evidenciaram a importancia do diagnostico precoce ¢ do manejo
adequado. Pacientes que receberam intervengdes rapidas apresentaram maior taxa de
recuperagao, conforme relatado por Emerenciano; Torres (2023) e Hipdlito; Ferraz (2023). Por
outro lado, atrasos no diagnostico ou no inicio do tratamento foram associados a complicagdes
graves, como rabdomiodlise e insuficiéncia respiratoria, resultando em um caso de 6bito descrito
por Mendonga et al. (2016).

A andlise dos desfechos também sugere que fatores como a idade, o tipo de antipsicotico
utilizado e a presenca de comorbidades desempenham um papel importante no progndstico.
Casos envolvendo antipsicéticos tipicos, como haloperidol, apresentaram maior gravidade,
enquanto os atipicos, embora menos frequentemente associados 8 SNM, ainda representam um
risco significativo, especialmente quando usados em combinagdo (Peixoto et al., 2020;

Hipolito; Ferraz, 2023).

Contribuicdes para a pratica clinica e limitag¢oes do estudo

Os achados desta revisdo reforcam a necessidade de protocolos claros e
multidisciplinares para o manejo da SNM. A descri¢ao detalhada dos sinais e sintomas pode
subsidiar a educacao continuada das equipes de satide, promovendo o reconhecimento precoce
da sindrome. A incorporagdo de estratégias terap€uticas baseadas em evidéncias, como o uso
de bromocriptina e dantrolene, deve ser considerada em instituigdes que lidam frequentemente
com pacientes em uso de antipsicéticos.

Além disso, a implementacdo de fisioterapia como parte do cuidado padrao pode
melhorar significativamente os desfechos funcionais, especialmente em pacientes com
complicacdes graves. A colaboragdo entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas ¢ essencial

para otimizar os resultados e garantir a recuperagao integral dos pacientes.



Outro ponto critico ¢ a falta de diretrizes para o redesafio com antipsicoticos,
especialmente em pacientes com alta dependéncia dessas medicagdes para controle de
condigdes psiquiatricas graves. A literatura aponta para a necessidade de pesquisas adicionais
que explorem estratégias seguras e individualizadas para a reintrodu¢ao de neurolépticos apds
a recuperacao da SNM.

Embora esta revisdo tenha se concentrado em relatos de caso, essa abordagem
metodoldgica foi essencial para explorar os detalhes clinicos e terapéuticos de uma condigao
rara e complexa. Os achados destacam padrdoes consistentes e lacunas importantes,
particularmente relacionadas ao manejo de casos recorrentes e a padronizacao de intervengdes.

Além disso, a escolha de estudos em idiomas acessiveis e disponiveis gratuitamente
reflete uma decisdo pratica, que nao comprometeu a relevancia dos achados, mas aponta para a

necessidade de ampliar futuras revisoes para incluir outras fontes e contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

A SNM ¢ uma condicdo rara, mas potencialmente fatal, associada ao uso de
antipsicoéticos, sendo caracterizada por hipertermia, rigidez muscular e alteracdes no estado
mental. Esta revisdo destacou a relevancia do reconhecimento precoce e do manejo clinico
imediato para minimizar complicacdes graves e melhorar os desfechos. Apesar disso,
apresentagdes atipicas continuam sendo um desafio, refor¢ando a necessidade de vigilancia
clinica e capacitag¢do das equipes de saude.

O manejo eficaz da SNM incluiu a suspensdo do antipsicético causal, uso de
medicamentos como bromocriptina e dantrolene, além de cuidados de suporte, como hidratagao
venosa e fisioterapia. Essas intervencdes, quando aplicadas de forma rapida e adequada, foram
associadas a melhores desfechos clinicos nos casos analisados. A auséncia de protocolos
padronizados para o redesafio com antipsicoticos permanece como uma lacuna critica,
indicando a necessidade de mais pesquisas.

Os achados desta revisao oferecem subsidios praticos para o aprimoramento do cuidado
a pacientes com SNM, contribuindo para a elaboragdo de protocolos clinicos e orientacdes
especificas. Futuras investigagdes devem focar no desenvolvimento de estratégias seguras para
0 manejo de casos recorrentes € na ampliacdo das evidéncias disponiveis sobre essa condigao

rara e complexa.
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RESUMO

Introdugao: O avango da tecnologia fez emergir a necessidade de aplicar essas ferramentas
nos servigos de saude, visando a melhora dos servigos ofertados e o bem-estar dos individuos,
fornecendo um servigo personalizado através do uso da inteligéncia artificial, além de
proporcionar uma interconexao entre paciente, dispositivo e equipe de cuidados. Os
dispositivos vestiveis, em especial os smartwatches, sdo um exemplo de tecnologia que vem
sendo amplamente utilizado na clinica devido sua capacidade de detectar sinais fisiologicos,
auxiliando a monitorar doengas, realizar diagnosticos e identificar alertas. A possibilidade de
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armazenamento de dados na “nuvem” permite o monitoramento tanto na reabilitacdo como de
forma remota. A partir disso, o presente estudo tem como objetivo ressaltar as potencialidades
dos smartwatches na monitorizagdo de sinais fisiologicos. Métodos: Revisdo de literatura
realizada nas bases de dados: PubMed, Scielo e Portal de Peridodicos da CAPES. Foram
incluidos estudos que abordassem sobre o uso de dispositivos vestiveis no campo da medicina
e reabilitacdo e seus impactos na satde, assim como estudos relacionados aos dados fornecidos
por esses dispositivos. Resultados e discussdo: A partir da literatura encontrada, foi possivel
abordar aspectos técnicos dos smartwatches (acelerdmetro, fotopletismografia,
eletrocardiograma e GPS), assim como as diferentes varidveis fisiologicas e comportamentais
detectaveis (fibrilagao atrial, frequéncia cardiaca, nimero de passos, qualidade do sono, entre
outras). Além disso, foi destacado o uso dos smartwatches, como meio de monitorizagao
continua, no ambiente hospitalar € na reabilitagao. Conclusao: Sua acessibilidade e baixo custo
permitem uma grande adesdo do publico geral, levando a uma mudanga de comportamento da
populagdo com os cuidados de saude. Isso permite um olhar amplo sobre as possibilidades de
inserir essa tecnologia no ambiente de reabilitagdo e prevencao de comorbidades.

Palavras-chave: dispositivos vestiveis, ambiente hospitalar, fisioterapia, reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: Advances in technology have led to the need to apply these tools in health
services, aiming to improve the services offered and the well-being of individuals, providing
personalized service through the use of artificial intelligence, in addition to providing an
interconnection between patient, device and care team. Wearable devices, especially
smartwatches, are an example of technology that has been widely used in the clinic due to their
ability to detect physiological signals, help monitor diseases, perform diagnoses, and identify
alerts. The possibility of storing data in the “cloud” allows monitoring both in rehabilitation
and remotely. Based on this, the present study aims to highlight the potential of smartwatches
in monitoring physiological signals. Methods: Literature review carried out in the databases:
PubMed, Scielo, and CAPES Journal Portal. Studies that addressed the use of wearable devices
in the field of medicine and rehabilitation and their impacts on health were included, as well as
studies related to the data provided by these devices. Results and discussion: Based on the
literature found, it was possible to address technical aspects of smartwatches (accelerometer,
photoplethysmography, electrocardiogram, and GPS), as well as the different detectable
physiological and behavioral variables (atrial fibrillation, heart rate, number of steps, sleep
quality, among others). In addition, the use of smartwatches as a means of continuous
monitoring in the hospital environment and rehabilitation was highlighted. Conclusion: Their
accessibility and low cost allow for great adherence by the general public, leading to a change
in the population's behavior toward health care. This allows a broad look at the possibilities of
inserting this technology in the rehabilitation and prevention of comorbidities environment.

Keywords: wearable devices, hospital environment, physiotherapy, rehabilitation.

INTRODUCAO
Com o avango das tecnologias, novos algoritmos de aprendizado de maquina e
inteligéncia artificial, a Industria 4.0 ou 4" revolucdo industrial faz emergir a necessidade de

obter servigos de saude cada vez mais inteligentes e conectados (Li; Carayon, 2022).
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A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) assim define a Saude 4.0, como o campo de
conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para
melhorar a saude (OMS, 2021). O cuidado de saude 4.0 proporciona aos pacientes, cuidadores
e clinicos uma tomada de decisao compartilhada para tratamento e planejamento de cuidados
(Li; Carayon, 2022).

Para que a Saude Digital seja implementada, a OMS criou, em 2021, uma Estratégia
Global em Saude Digital 2020-2025, que visa promover a colaboracdo global e avangar a
transferéncia de conhecimento sobre saude digital, promover a implementagao de estratégias
nacionais de saude digital, fortalecer a governanca para a satide digital nos niveis global,
regional e nacional, além de defender sistemas de saude centrados nas pessoas que sao
habilitados pela saude digital (OMS, 2021).

A assisténcia a satde 4.0 abrange dois principais componentes, a Inteligéncia Artificial
(IA) e o Loop Fechado. A TA visa personalizar o atendimento ao paciente, facilitando a
comunicagdo, diagnostico e tratamento centrado no paciente, por meio da estratificacao de risco
(que permite classificar com base em fatores de risco, promovendo planos de tratamento
personalizados), analise preditiva (que estuda o desenvolvimento de doengas, permitindo
intervengdes precoces), cuidados preventivos (evitam complicacdes e propicia melhor
seguranga ao paciente), ¢ monitoramento continuo (com a utilizagdo de sensores e dispositivos
vestiveis, proporciona intervencdes e ajustes dos tratamentos em tempo real). O Loop Fechado,
enfatiza que as decisdes de medicacdo e tratamento devem retornar ao modelo de analise de
predigdo para atualizar dinamicamente fatores criticos e atualizar o plano de cuidado
individualizado em tempo real (Li; Carayon, 2021).

Ainda, Li e Carayo (2022) citam que a interconexao promove a integragao entre todos
os elementos do sistema de saude, fornecendo uma rede de cuidado eficaz de informagdes. Essa
acao ocorre por meio da interacdo entre o paciente, dispositivos e a equipe de cuidados por meio
de um loop fechado. Essa rede de interconexdo proporciona a qualidade, seguranca e eficacia
do atendimento, adaptando-se a necessidade do paciente ao longo do acompanhamento médico.

Os smartwatches sdo dispositivos vestiveis que detém essa tecnologia e tém sido
amplamente utilizados pela populagdo em geral e que tém tido grande impacto na area da
pesquisa e clinica. Tais dispositivos se conectam ao smartphone e fornecem diversas
informacgdes fisiologicas (Miller; Sargent; Roach, 2022), sendo possivel monitorar doencas,

realizar diagnosticos, identificar alertas ou outros servicos de cuidados clinicos.



Essa tecnologia tem proporcionado maior envolvimento dos pacientes em seus
cuidados, por promover comportamentos saudaveis ou gerenciar uma condicao diagnosticada
(Hughes et al., 2023).

Isso acontece porque os dados detectados e processados por essa ferramenta sao
armazenados em tempo real em “nuvem”, permitindo que possam ser acessados posteriormente
e ser dado um feedback de um profissional da saude (Lee et al., 2018). Desse modo, uma
possivel identificagdo precoce de um declinio do estado clinico de um paciente podera
influenciar na tomada de decisdes em relagdo a medidas preventivas e, consequentemente, uma
possivel redugdo da necessidade de servigos de urgéncia e emergéncia.

Diante disso, com a integracdo entre a tecnologia e os cuidados em satide, ha uma grande
oportunidade de integrar essas informacdes aos registros eletronicos de saude, fornecendo uma
visdo mais abrangente do estado clinico de um paciente (Hughes et al., 2023).

Assim, devido a relevancia da implementagdo da Saude Digital em ambiente hospitalar,
como potencial forma de monitorizar pacientes internados em ambientes com baixa
monitorizagdo, a presente revisdo de literatura objetiva reforcar as potencialidades da
tecnologia vestivel, em especial dos smartwatches, devido a sua capacidade de detectar e
fornecer inimeras variaveis fisioldgicas e comportamentais e pela sua capacidade de promover

mudangas nas tomadas de decisdo em saude.

METODOS

A literatura adquirida foi obtida nas bases de pesquisa PubMed, Scielo e Portal de
Periddicos da CAPES. A busca foi realizada em novembro de 2024, utilizando os descritores
“wearable devices”, “smartwatches”, “heart rate”, “rehabilitation”.

Foram incluidos estudos publicados na integra sem restri¢do para idioma e data de
publicacdo, que abordassem sobre o uso de dispositivos vestiveis no campo da medicina e
reabilitagdo e seus impactos na saude, assim como estudos relacionados aos dados fornecidos

por esses dispositivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da literatura encontrada, foi possivel compilar aspectos técnicos dos
dispositivos vestiveis, como as diferentes tecnologias presentes nestas ferramentas, com a
finalidade de detectar diferentes varidveis fisiologicas e comportamentais, sendo destacado o

uso dos smartwatches, como meio de monitorizagdo continua, no ambiente hospitalar e na



reabilitacdo. Na figura 1 apresentamos as tecnologias utilizadas por esse dispositivo vestivel e

suas variaveis de monitorizagao.

Figura 1 - Tecnologias utilizadas em smartwatches e variaveis de monitorizagao
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Fonte: autoria propria, 2025.

Tecnologia dos smartwatches
Acelerometria

Acelerdmetros sdo sensores responsaveis por captar o movimento de um objeto e, nestes
dispositivos, sdo usados para medir o nivel de atividade fisica, por exemplo (Hughes et al.,
2023). Esses dados sao obtidos devido ao uso de sensores piezoelétricos que detectam a
aceleragdo em um a trés planos ortogonais (anteroposterior, mediolateral e vertical) (Chen;

Bassett, 2005).

Fotopletismografia

A fotopletismografia ¢ uma técnica que utiliza uma luz infravermelha invisivel enviada
para a pele e, através de um sensor, identifica a quantidade de luz refletida (ou seja, que ndo foi
absorvida pelos tecidos sanguineos, como vasos e células sanguineas), o que corresponde a
variacdo do volume de sangue a cada batimento (pulso periférico) (Kock; Da Silva; Marques,

2019).

Eletrocardiograma (ECG)

Os dados obtidos através da fotopletismografia sdo usados para gerar uma tacograma,
sendo este um grafico que representa a durag@o entre os batimentos cardiacos, e assim, um ECG
pode ser registrado. Isso porque o intervalo entre os picos de pulsacdo periféricas podem ser
interpretados como o intervalo R-R. Desse modo, algoritmos foram incorporados a esses dados

para poder analisar possiveis irregularidades no pulso (Isakadze; Martin, 2020).
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A partir disso, ¢ possivel detectar a frequéncia cardiaca e predizer a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Estudos mostraram que a VFC detectada a partir de um smartwatch,

tem alta concordancia com os modelos de ECG de alta resolugdo, em repouso (Theurl et al.,

2023).

Sistema de posicionamento global (GPS)

Assim como a acelerometria, as informagdes obtidas pelo GPS fornecem dados
objetivos para registrar a atividade temporal e os movimentos espaciais durante a deambulagao,
sendo ele um sistema de navegacdo baseado em satélite que se conecta a um aplicativo por
Bluetooth. O GPS registra dados de geolocalizagdo e, com isso, ¢ possivel indicar o nivel de
atividade fisica e o comportamento sedentario de um individuo, ajudando a identificar declinios
precoces de mobilidade, sendo este um preditor de incapacidade, hospitalizagdo e morte

(Beauchamp et al., 2023).

Variaveis detectadas por smartwatches
Frequéncia cardiaca (FC) e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A FC ¢ determinada pelo nimero de batimentos cardiacos por minuto. Em smartwatches
pode ser detectada a partir da fotopletismografia. A FC sofre adaptagdes nas respostas
bioldgicas do organismo humano, em consequéncia de ajustes fisioldgicos dindmicos que
dependem da eficéacia do sistema cardiovascular para se adequar as demandas do corpo durante
uma atividade fisica ou exercicio (Dallazen; Tiggemann, 2021). Desse modo, niveis elevados
de FC de repouso estdao associados a eventos cardiovasculares em adultos e fatores de risco
cardiovascular, como sobrepeso, obesidade abdominal e hipertensdo arterial (Azoubel et al.,
2021).

A VFC esté relacionada com a variagdo dos intervalos R-R, ¢ uma medida usada para
avaliar a funcao do sistema nervoso autonomo que pode ser mensurada pela FC (Theurl ef al.,

2023).

Deteccao de arritmia: Fibrilagao atrial

Devido a possibilidade de deteccdo do ECG, os smartwatches tém desenvolvido
algoritmos que visam detectar arritmias, tais como a fibrilagao atrial (FA) que ¢ definida como
¢ uma anormalidade da condu¢do do impulso elétrico, sendo a arritmia mais comum. Nos
dispositivos vestiveis ela ¢ detectada pela fotopletismografia, através de um grafico que

representa os batimentos cardiacos em que € possivel identificar irregularidades do intervalo R-



R. Todavia, ainda tal tecnologia ainda tem sua confiabilidade quando mensurada em repouso,
devido sua imprecisdo na realizagdo de movimento corporal que pode influenciar na medida

(Isakadze; Martin, 2020).

Saturacio periférica de oxigénio (SpO2)

Dcosta, Ochoa e Sanaur (2023) relatam em seu estudo que a SpO2 ¢ medida por meio
de sinais de fotopletismografia, empregando dois comprimentos de onda diferentes. Além
disso, a SpO2 normal em um individuo saudavel deve ser em torno de 95%. Essa tecnologia se
torna de extrema importancia na detec¢do precoce de eventos hipoxémicos durante os periodos
ambulatorial e hospitalar, no monitoramento de pacientes em ventilagio mecanica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma e outros disturbios cardiopulmonares. Valores
baixos na saturacdo de oxigénio ajudam a equipe médica a triar e investigar quadros clinicos, a
SpO2 foi o parametro mais importante usado para rastrear, admitir e avaliar o progndstico dos

pacientes afetados pela COVID-19 (Singhal ef al., 2023).

Numero de passos

O numero de passos esta relacionado com o nivel de atividade fisica realizada pelo
individuo. Foi demonstrado que um nimero de passos diarios por volta de 7500 passos reduziu
risco de apresentar doengas cronicas, tais como hipertensdo, diabetes, obesidade e apneia do
sono (Hughes ef al., 2023), doencas essas, emergentes € que que necessitam de manejo clinico
preventivo.

Diferentes técnicas de incentivo a pratica de atividades fisicas, usando os dispositivos
vestiveis sdo adotadas, tais como: mensagens de texto personalizadas (gerando um reforco
positivo), gamificagdo (integracdo de elementos como pontos, promovendo uma competicao
entre individuos na familia, por exemplo) ou intervengdes adaptativas just-in-time (identifica
informacdes em tempo real, como o local que o usuario estd, para notifica-lo da possibilidade

de realizar alguma atividade fisica naquele ambiente) (Hughes et al., 2023).

Qualidade do sono
O método padrao-ouro para avaliagdo do sono ¢ a polissonografia, porém, por ser um
método complexo e necessitar de conhecimentos técnicos, ndo ¢ muito utilizada de rotina, sendo
a actigrafia a alternativa ainda mais comumente utilizada (Miller; Sargent; Roach, 2022).
Porém, diferente da actigrafia que detecta apenas periodos de sono e vigilia, os

smartwatches fornecem dados em tempo real para uma plataforma digital e fornecem métricas



dos estagios do sono na manha seguinte (Miller; Sargent; Roach, 2022). Essas métricas sao
detectadas a partir dos sinais fisiologicos do corpo, ou seja, durante a vigilia, o corpo emite
diversos padrdes que sinalizam que o individuo estd acordado e igualmente acontece durante

os estagios do sono (Rentz; Ulman; Galster, 2021).

Temperatura

A medicao da temperatura por meio dos smartwatches acontece de forma indireta,
através da medi¢cdo da temperatura da pele ou de tecidos proximos. O tipo de sensor mais
comumente utilizado sdo os termistores, sdo sensores que mudam sua resisténcia elétrica em
resposta a temperatura do corpo, podendo ser vulneraveis a temperatura ambiente (Rentz;

Ulman; Galster, 2021).

Risco de quedas

A detecgdo de quedas por dispositivos acontece por meio da mudancga na orientagao do
corpo (de pé para deitado), o que gera uma aceleracdo negativa. Os modelos pioneiros de
deteccao de quedas nao sao bem aceitos por idosos (publico que mais sofre quedas), como o
uso de sensores em colares. Dessa forma, os smartwatches surgem como alternativa pratica,
visto sua capacidade de coletar dados a partir de sensores, sendo o acelerdmetro o mais

amplamente utilizado (Mauldin ef al., 2018).

Nivel de fragilidade em idosos
Essa informacdo pode ser obtida a partir na anélise de algumas variaveis fornecidas
pelos smartwatches como numero de passos, sono e FC, e podem ser usados como uma
ferramenta de identificacdo da Sindrome da Fragilidade em idosos (Ferreira et al., 2024)
Segundo Ferreira et al. (2024) idosos com um numero maior de passos didrios
apresentaram menor indice de massa muscular (IMC), maior for¢ca de preensdo, maior
velocidade de caminhada, maior gasto energético, menor exaustdo, menor fragilidade e menos

comorbidades.

Uso de smartwatches no ambiente hospitalar

O uso de dispositivos vestiveis no ambiente hospitalar, em destaque o smartwatches,
propicia um monitoramento continuo e nio invasivo na detec¢do precoce de complicagdes
cardiacas pods-operatorias, como o bloqueio atrioventricular (BAV). Tais dispositivos,

permitem o monitoramento em tempo real da frequéncia e ritmo cardiaco, possibilitando



intervengodes rapidas em caso de irregularidades e consequentemente, aumentando a seguranca
e eficacia dos cuidados hospitalares (Moitinho et al., 2024).

Esse dispositivo ¢ uma ferramenta importante para monitorar a fragilidade em pacientes
geriatricos internados. Por meio da sua deteccdo de movimento permite identificar o nivel de
fragilidade desses pacientes proporcionando um monitoramento pratico, rapido e adaptado ao
ambiente hospitalar. O que possibilita intervengdes precisas em relacdo ao quadro clinico do

paciente (Lee et al., 2018).

Uso de smartwatches na reabilitacio

Os smartwatches surgem como uma alternativa para a reabilitacdo pois, apesar do
teleatendimento ndo ser considerado padrao de atendimento, os sensores presentes nesses
dispositivos oferecem inimeras possibilidades de aplicacdo na prevencdo e gerenciamento de
comorbidades (Falter; Scherrenberg; Dendale, 2020).

O uso desses aparelhos permite a monitorizagdo continua de pardmetros fisiologicos,
como movimentos corporais, frequéncia cardiaca e pressao arterial. Desse modo, pode ser
empregada no rastreamento de doencas cronicas, desempenho esportivo e monitoramento de
reabilitagdo apds lesdes ou operagdes cirurgicas, quantificando o progresso de tratamento e
reduzindo a necessidade de supervisdo constante, além de fornecer feedback objetivo sobre o
desempenho do paciente por meio das suas alteracdes hemodinamicas (Fazio ef al., 2023).

As diferentes medidas fornecidas por esses dispositivos sdo frequentemente
apresentadas como uma alternativa viavel aos métodos padrao-ouro de monitoramento, que
possuem maior complexidade e custos elevados na coleta de dados. Esses dispositivos oferecem
uma solucdo mais acessivel e pratica, sem a necessidade de intervencdes invasivas ou
especializadas, como os métodos padrao-ouro (Miller; Sargent; Roach, 2022). Além disso, o
paciente assistido poderd ter um histérico de monitorizagdo que tragara um perfil

individualizado que podera gerar condutas cada vez mais personalizadas em saude.

Limitacoes

Limitagdes sobre as tecnologias vestiveis foram identificadas durante a busca, como
preocupacdes sobre a privacidade de dados, precisao dos dispositivos em diferentes contextos
e equipe capacitada para monitorar e interpretar os inimeros dados fornecidos. Outro ponto
importante foi relacionado ao acesso a essas tecnologias, visto que pessoas em vulnerabilidade
socioeconomica ndo conseguem usufruir dessas ferramentas, assim como aqueles individuos

que nao possuem familiaridade com o meio digital.



Além disso, ¢ importante considerar que a inovacdo do mercado ¢ mais agil que o
processo de validacdo desses dispositivos, fazendo com que um smartwatch validado torne-se
rapidamente obsoleto. No entanto, vale considerar que os novos modelos possuem a mesma

tecnologia dos modelos antigos, em alguns casos sdo até mais avangados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ¢ possivel concluir que os smartwatches tém grande potencial de
impactar a medicina e, apesar de muitos dispositivos ainda estarem em processo de validagao,
muito ja tem sido feito. Sua acessibilidade e baixo custo permitem uma grande adesdo do
publico geral, o que leva a uma mudanca de comportamento da populagdo global com os
cuidados de saude. Isso permite um olhar amplo sobre as possibilidades de inserir essa
tecnologia no ambiente de reabilitacdo e prevencao de comorbidades, garantindo com isso uma
melhor gestdo da satde e uma redugdo na procura de servigos de urgéncia e emergéncia por
diferentes motivacoes.

Desse modo, essa ferramenta se torna util ndo s6 no aspecto individual, mas
coletivamente, podendo influenciar no desenvolvimento de politicas de saude coletiva, na
medicina preventiva e em estratégias nacionais de epidemiologia.

Visando também a equidade em saude, faz-se necessario destacar a responsabilidade do
sistema de saude em ampliar as politicas de satde e alcancar aqueles em situagdo

socioeconOmica desfavoravel.
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RESUMO

Introducio: A identificacdo da HAS deve ocorrer preferencialmente na atengdo basica, que ¢
a porta de entrada da gestante no sistema de saude. O enfermeiro deve ser capaz de identificar
os riscos gestacionais associados a hipertensdo e tomar as medidas adequadas. Objetivos:
Identificar, por meio de uma revisdo narrativa, as agdes e intervengdes dos profissionais de
enfermagem no manejo clinico da DHEG na ateng¢do primaria. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases SciELO e BVS. A pergunta norteadora foi
delimitada a partir da estratégia PCC (Problema, Conceito e Contexto). Foram incluidos artigos
publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses,
dissertacdes, monografias, livros, cartas-resposta, editoriais e materiais ndo cientificos.
Resultados: Apenas 8 manuscritos foram selecionados. Os estudos selecionados foram
publicados entre 2019 e 2024 e com varias metodologias, além disso, 6 estudos foram
encontrados na BVS e 2 no SciELO. Discussdo: Os estudos selecionados abordaram temas
essenciais relacionados as ag¢des de enfermagem no manejo da DHEG, como: a importancia da
identificacdo precoce de sinais e sintomas, a necessidade de intervengoes preventivas, os fatores
de risco, a utilizagdo de diagndsticos padronizados e o foco no controle obstétrico da pré-
eclampsia e eclampsia. Consideracdes finais: A atuacdo da enfermagem, tanto no diagnodstico
precoce quanto na implementacdo de intervencdes preventivas, mostra-se fundamental para a
mitigagdo dos riscos associados a essa condi¢ao.

Palavras-chave: Hipertensdo Induzida pela Gravidez. Cuidados de Enfermagem. Atengdo
Primaria a Satde.

ABSTRACT

Introduction: The identification of systemic arterial hypertension (SAH) should preferably
occur in primary care, which is the entry point for pregnant women into the health system.
Nurses must be able to identify gestational risks associated with hypertension and take
appropriate measures. Objectives: To identify, through a narrative review, the actions and

interventions of nursing professionals in the clinical management of pregnancy-specific
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hypertensive disorder (DHEG) in primary care. Methodology: This is a narrative literature
review conducted in the SciELO and BVS databases. The guiding question was defined based
on the PCC strategy (Problem, Concept, and Context). Articles published between 2019 and
2024 in Portuguese, English, and Spanish were included. Theses, dissertations, monographs,
books, letters to the editor, editorials, and non-scientific materials were excluded. Results: Only
8 manuscripts were selected. The selected studies were published between 2019 and 2024 and
used various methodologies. Additionally, 6 studies were found in BVS and 2 in SciELO.
Discussion: The selected studies addressed essential topics related to nursing actions in the
management of DHEG, such as the importance of early identification of signs and symptoms,
the need for preventive interventions, risk factors, the use of standardized diagnoses, and the
focus on obstetric control of preeclampsia and eclampsia. Conclusions: The role of nursing,
both in early diagnosis and in the implementation of preventive interventions, is fundamental
in mitigating the risks associated with this condition.

Keywords: Hypertension Pregnancy-Induced. Nursing Care. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ um problema de satde publica tanto no Brasil
quanto no mundo. No campo da saiude coletiva e epidemioldgica, a HAS ja € considerada uma
pandemia de progressdo continua, associada a altos indices de morbimortalidade no Brasil e
com crescimento significativo em escala global. A HAS ¢ caracterizada por niveis
persistentemente elevados de pressdo arterial sistolica (>140mmHg) e diastolica (>90mmHg),
aferidos em condi¢des adequadas. Para o diagnoéstico, sdo necessarias pelo menos duas
medi¢des com intervalo minimo de 4 a 6 horas em repouso, realizadas ao longo de um periodo
de duas semanas, com o paciente sentado e sem impedimentos (Sousa et al., 2019).

Durante a gestagdo, a HAS exerce uma influéncia significativa sobre a saude materna e
infantil, devido aos altos indices de morbidade e mortalidade associados. Estima-se que a
hipertensdo arterial afete entre 6% e 22% das gestagdes com alteragdes pressoricas, sendo
responsavel por cerca de 20% dos oObitos no periodo gestacional. Além disso, a hipertensao
durante a gestacdo pode desencadear complicagdes cardiovasculares e renais para a gestante,
bem como problemas de crescimento e desenvolvimento para o feto (Brito; Arouca; Brandao,
2024).

As Doengas Hipertensivas Especificas da Gestacio (DHEG) sdo condigdes
caracterizadas por alteragdes da pressdo arterial que surgem apos a 20* semana de gestagdao. A
hipertensao cronica, por outro lado, ¢ identificada antes da 20* semana, indicando uma condi¢do
pré-existente. As principais complicacdes das DHEG incluem pré-eclampsia, eclampsia e a
sindrome HELLP (Brito; Arouca; Brandao, 2024).

Diversos fatores de risco estdo associados a DHEG, como o consumo excessivo de

sodio, predisposi¢ao genética (histéria familiar), sedentarismo, consumo de alcool, disturbios



metabolicos (ex: hipotireoidismo), etnia, condi¢des socioecondmicas e culturais, tabagismo e
fatores psicologicos (Silva et al., 2022).

A identificagao da HAS deve ocorrer preferencialmente na atengao basica, que € a porta
de entrada da gestante no sistema de saude. Apds o diagnostico, € necessario tracar um plano
de acompanhamento e monitoramento continuo da gestante. Durante as consultas de pré-natal,
¢ crucial verificar os fatores de agravamento da HAS, e, quando necessario, encaminhar a
gestante para atendimento em nivel de alta complexidade (Coggins; Lai, 2023).

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atencao basica e, em particular, do papel do
enfermeiro, que frequentemente ¢ o primeiro profissional a ter contato com a gestante. O
enfermeiro deve ser capaz de identificar os riscos gestacionais associados a hipertensio e tomar
as medidas adequadas. A falta de preparo ou de resposta oportuna pode agravar o quadro da
gestante e trazer consequéncias negativas para a saude da mae e do bebé (Lopes ef al., 2019).

Frente a essas consideragdes, este estudo parte das seguintes hipoteses: a identificagao
precoce, o manejo clinico adequado e o encaminhamento da gestante para cuidados de alta
complexidade sao medidas essenciais e indispensaveis no trabalho do enfermeiro no ambito da
atencao primaria.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar, por meio de uma revisao narrativa, as agoes
e intervengdes dos profissionais de enfermagem no manejo clinico da DHEG na atengao

primaria.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de cunho descritivo, cuja
principal finalidade ¢ sintetizar e descrever os achados da literatura sobre as acdes e
intervengdes de enfermagem no manejo clinico da DHEG na atengdo primaria a saude. Segundo
Rother (2007), a revisdo narrativa ¢ uma forma de estudo baseada em dados secundarios, que
visa responder as lacunas levantadas em estudos primarios de forma detalhada e fiel.

Inicialmente, foi definida a problematica central, a qual serviu como base para todas as
fases subsequentes da pesquisa. Utilizou-se 0 mnemonico PCC (Problema, Conceito, Contexto)
para formular a pergunta norteadora: "Quais as principais agoes e intervengoes de enfermagem
no manejo clinico da DHEG na aten¢do primaria a saude?”. A aplicacdo do método PCC ¢

detalhada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Aplicagdo do mnemonico PCC.

Estratégia Aplicabilidade
P Manejo clinico da DHEG
C Acgdes e intervengdes de enfermagem
C Atencdo primaria a satde

Fonte: autoria propria, 2024.

Este estudo incluiu artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com um recorte
temporal de cinco anos, que abordassem a tematica discutida. Foram excluidos artigos
duplicados, com resumos incompletos, de acesso restrito ou cujo contetido fosse irrelevante
para o escopo do estudo.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas por sua relevancia na area da
saude e enfermagem. Para garantir a adequagdo dos artigos aos objetivos do estudo, foram
utilizados descritores baseados no DeCS/MeSH: Hipertensao Induzida pela Gravidez, Cuidados
de Enfermagem e Aten¢do Primaria a Saude. Operadores booleanos (AND e OR) foram
aplicados para refinar os resultados da busca e garantir que os artigos selecionados
respondessem adequadamente a pergunta norteadora.

O processo de selecao dos artigos envolveu duas etapas. Na primeira, foi realizada uma
triagem inicial com base nos titulos e resumos, com o objetivo de verificar a relevancia dos
artigos em relagdo a temdtica do estudo. Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos
na integra e avaliados quanto a adequacao aos critérios de inclusao e exclusao.

Apo6s a selegdo dos artigos, os dados extraidos foram analisados de forma descritiva,
enfatizando as principais agdes e intervencdes de enfermagem no manejo clinico da DHEG na
aten¢do primaria. A andlise focou na identificacdo de padrdes e temas recorrentes nos estudos,
que foram organizados em categorias tematicas. A sintese dos achados foi realizada de forma
qualitativa, buscando oferecer uma visao detalhada das praticas de enfermagem no contexto do
manejo da DHEG, com base nas melhores evidéncias disponiveis na literatura.

O desenvolvimento deste estudo seguiu uma estrutura organizada em etapas, partindo
da formulacao da pergunta de pesquisa baseada no método PCC, passando pelo levantamento
bibliografico, selecao dos artigos, analise dos dados e, por fim, sintese dos achados. As agdes e
intervengdes de enfermagem identificadas foram discutidas em categorias tematicas, de forma
a responder a pergunta norteadora do estudo.

Este estudo ndo exigiu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se

baseou em dados secundarios ja publicados. No entanto, os principios €ticos foram



rigorosamente seguidos, em conformidade com a Resolucdo 466/12, respeitando a integridade

dos estudos analisados e garantindo a precisao e fidedignidade das informagdes apresentadas.

RESULTADOS

A combinacdo dos descritores resultou em 1.875 artigos cientificos encontrados nas
bases de dados. Apds andlise criteriosa, apenas 8 manuscritos foram selecionados para inclusao
nesta revisao, conforme ilustrado na Figura 1.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2019 e 2024, sendo que 25% deles
foram publicados em 2024 (Braga; Rodrigues; Oliveira, 2024; Lisboa et al., 2024), 50% em
2023 (Ferraz, 2023; Bueno ef al., 2023; Melo et al., 2023; Damasceno, 2023), 12,5% em 2022
(Silva et al., 2022) e 12,5% em 2019 (Peracoli ef al., 2019) (Quadro 2).

Os estudos selecionados apresentam uma diversidade de métodos de pesquisa. Dentre
os artigos, 50% consistem em estudos bibliograficos, incluindo revisdes integrativas (Braga;
Rodrigues; Oliveira, 2024; Lisboa et al., 2024; Peragoli et al., 2019; Melo et al., 2023),
enquanto 37,5% sdo baseados em estudos descritivos e quantitativos, com abordagens como
estudo de caso-controle, transversal e coorte (Ferraz, 2023; Bueno et al., 2023; Damasceno,
2023). Além disso, 12,5% dos estudos adotam uma abordagem qualitativa (Silva et al., 2022)
(Quadro 2).

Quanto as bases de dados utilizadas, 75% dos estudos foram extraidos da BVS (Braga;
Rodrigues; Oliveira, 2024; Ferraz, 2023; Bueno ef al., 2023; Melo et al., 2023; Damasceno,
2023; Silva et al., 2022), enquanto 25% foram obtidos da SciELO (Lisboa ef al., 2024; Peragoli
et al., 2019) (Quadro 2).

Os estudos selecionados abordam temas essenciais relacionados as agdes de
enfermagem no manejo da DHEG. Braga; Rodrigues; Oliveira (2024) e Lisboa et al. (2024)
destacam a importancia da identificagdo precoce de sinais e sintomas, enquanto Melo et al.
(2023) e Silva et al. (2022) reforcam a necessidade de intervengdes preventivas, com foco no
monitoramento continuo das gestantes. Bueno et al. (2023) e Damasceno (2023) exploram os
fatores de risco, como o excesso de peso e condi¢des socioecondmicas, que exigem atengdo nas
intervengdes de enfermagem (Quadro 2).

Ferraz (2023) enfatiza a utilizagdo de diagnosticos padronizados, garantindo
intervengoes assertivas no pré-natal, enquanto Peracoli ez al. (2019) foca no controle obstétrico
da pré-eclampsia e eclampsia, orientando sobre a estratificagao de risco e a via de parto (Quadro

2).
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Esses temas revelam a amplitude e importancia das a¢des de enfermagem no manejo da
DHEG, que abrangem desde a identificagdo precoce de sinais até a implementagdo de

estratégias preventivas e a atuagdo nos casos mais graves de complicagdes gestacionais.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de acordo com a identificagdo, selecao e inclusdo dos estudos.

Identificacdo dos registros nas bases de

dados
b
8 ReglcsitErEz)u(i:il:liggz;los Duplicados excluidos
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&
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Artigos elegiveis Registros excluidos pelos
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: |
(7]
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leitura dos titulos e resumos > (n=492)
(n=514)
Artigos selecionados para Registros excluidos
a leitura na integra (n=14)
] (n=22)
=
o
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.

Quadro 2- Caracterizacao dos estudos de acordo com a autoria e ano de publicagao, titulo
do artigo, métodos, bases de dados e conclusdes.

Autoria/
Base de
N° Ano de Titulo Métodos Conclusio
dados
publicac¢io
A atuagdo do enfermeiro €
imprescindivel mediante as
DHEG, na identificagdo dos
BRAGA; Acdes de o ) .
sinais e sintomas, nas orientagdes
RODRIGUES; enfermagem nas Estudo ) )
1 o BVS e intervengdes praticas,
OLIVEIRA, doengcas especificas | bibliografico o )
] contribuindo assim, para a
2024 da gravidez (DHEG) ) ] )
realizagdo de uma assisténcia
integral e humanizada no que
tange o tratamento e controle dos




sintomas, evitando agravos e

melhorando o prognéstico.

LISBOA et al.,
2024

SciELO

O profissional deve estar bem
preparado para monitorar
sintomas, principalmente a
presenca de edema na face, ao
redor dos olhos e nas maos. Ao
reconhecer e compreender estes
sinais, os profissionais de saude
podem proporcionar as gravidas a
confianca, seguranca e assisténcia

de qualidade necessarias

FERRAZ, 2023

Assisténcia de enfermagem
padronizada permite aos
profissionais de enfermagem
execugdo de agdes assertivas,
auxiliando-os no
acompanhamento adequado
durante o pré-natal, tendo em
vista a importancia e aplicag@o da

NANDA-IL

BUENO et al.,
2023

Foi possivel evidenciar uma alta
prevaléncia de excesso de peso
nas gestantes analisadas,

principalmente com casos de
obesidade, seguido pelos casos de
sobrepeso. As duas situagdes sdo
complexas para o estado de saude
da mulher e devem ser
consideradas frente a a¢des
preventivas, pois esse excesso de
peso apresentou forte relagdo com
o desenvolvimento de doenga
hipertensiva especifica da

gravidez.

MELO et al.,
2023

Qualificagdo da
assisténcia de
Estudo
enfermagem a o
bibliografico
gestantes com pré-
eclampsia
Diagnosticos e
intervengdes de
enfermagem para
puérperas e neonatos Estudo
diante de agravos descritivo
relacionados a transversal
sindrome quantitativo
hipertensiva
especifica da
gestacao
Analise dos fatores
associados a doenca
) ) Estudo de
hipertensiva
caso
especifica da
. controle
gravidez: estudo de
caso controle
Assisténcia
) Estudo de
obstétrica de o
Revisdo
enfermagem e a ) )
. integrativa
prevencao das

Evidenciaram-se como vertentes
de atuacdo: consultas de rotina a

cada trimestre gestacional ou

antes se necessario; controle
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<
-
sindromes rigoroso dos indices pressoricos;
hipertensivas cuidado sistematizado dentro do

processo de enfermagem e as
medidas preventivas estruturadas

no acompanhamento clinico e

laboratorial rigoroso de cada

periodo gestacional

Gestantes em
Cruzeiro do Sul,
Acre: caracteristicas

demograficas e

Reforcaram a importancia

de conhecer as caracteristicas

DAMASCENO, socioecondmicas, Estudo de das gestantes ¢ seus neonatos ¢ 0s
6 2023 ocorréncia ¢ fatores Coorte BVS desfechos adversos que afetam
associados aos sua saude na Amazonia Ocidental
distarbios Brasileira.
hipertensivos na
gravidez
A hipertensao arterial na gestacao,
quando detectada, exige
Doengas Estudo dos enfermeiros e sua equipe,
hipertensivas Descritivo uma boa preparagao técnica e
SILVA et al.,
7 especificas da de BVS cientifica para identificar sinais e
2022 gestagdo: percepgdo | abordagem sintomas sugestivos e oferecer
do enfermeiro qualitativa acdes preventivas adequadas,
visando oferecer seguranga ao
bindmio materno-fetal.
O controle obstétrico se
fundamenta na pré-eclampsia sem
ou com sinais de deterioragdo
clinica e/ou laboratorial,
PERACOLI et Pré- Estudo
8 SciELO | estratificagdo da idade gestacional
al. 2019. eclampsia/Eclampsia | bibliografico

abaixo de 24 semanas, entre 24 €
menos de 34 semanas e 34 ou
mais semanas de gestagdo e

orientagdo na via de parto.

Fonte: autoria propria, 2024.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar as principais ac¢des e intervengdes de enfermagem

no manejo clinico da DHEG na aten¢@o primaria a satide. A revisdo narrativa permitiu mapear




praticas-chave que os enfermeiros adotam para monitorar, prevenir e tratar gestantes com risco
de DHEG, conforme evidenciado nos estudos selecionados.

As acdes de enfermagem na identificagdo precoce dos sinais e sintomas da DHEG
emergem como um dos principais componentes do manejo clinico. Braga; Rodrigues; Oliveira
(2024) e Lisboa et al. (2024) reforcam que a capacidade dos enfermeiros de reconhecer
rapidamente sinais como hipertensdo e edema nas gestantes ¢ essencial para a prevencgdo de
complicagdes graves, como a pré-eclampsia. Essa atuagao precoce ¢ uma medida preventiva
vital, uma vez que a identificacdo de sintomas ainda nas fases iniciais da gestagdo permite
intervengdes mais eficazes, reduzindo o risco de morbimortalidade materna e fetal.

No tocante as intervengdes preventivas, os estudos de Melo et al. (2023) e Silva et al.
(2022) destacam o papel critico dos enfermeiros no monitoramento continuo das gestantes em
risco. As consultas pré-natais, que incluem o controle rigoroso da pressdo arterial, sdo
fundamentais para garantir o bem-estar materno-fetal. Além disso, a implementacdo de
estratégias preventivas baseadas em educagdo em saide tem o potencial de melhorar o
prognostico das gestantes, assegurando que elas recebam orienta¢des adequadas sobre cuidados
durante a gravidez.

Os fatores de risco associados a DHEG também foram amplamente discutidos por
Bueno et al. (2023) e Damasceno (2023). Estes autores destacam que fatores como o excesso
de peso e as caracteristicas socioeconomicas e demograficas afetam diretamente o
desenvolvimento da DHEG. Portanto, os enfermeiros devem estar atentos a essas
vulnerabilidades e adaptar suas intervengdes conforme o perfil de risco de cada gestante,
promovendo um cuidado individualizado e eficaz.

A padronizagado de diagnosticos € outro ponto fundamental abordado por Ferraz (2023).
O uso de classificagdes diagnosticas, como a NANDA-I, permite que os enfermeiros facam
diagnosticos assertivos, orientando suas acdes de forma mais precisa e eficaz. Isso garante que
as gestantes recebam o acompanhamento correto durante o pré-natal, o que ¢ essencial para um
manejo seguro da DHEG.

Finalmente, Peracoli et al. (2019) sublinha a importancia de um controle obstétrico
rigoroso nos casos mais graves, como na pré-eclampsia e eclampsia. A estratificagao de risco,
com base no estado clinico da gestante e na idade gestacional, auxilia na tomada de decisoes
sobre a via de parto, garantindo um tratamento adequado e seguro.

Os achados desta revisdo sugerem que enfermeiros, especialmente na aten¢do primaria,
desempenham um papel central no manejo da DHEG, desde o diagndstico precoce até a

implementacao de medidas preventivas. A educacdo em saude € o monitoramento continuo



emergem como intervenc¢des chave que podem ser incorporadas as praticas de enfermagem,
com o potencial de reduzir complicacdes e melhorar os desfechos maternos e neonatais.

Embora os achados sejam significativos, uma limitacao importante deste estudo ¢ que a
revisdo narrativa nao utiliza uma abordagem sistematica, o que pode introduzir viés na selecao
de estudos. Além disso, a auséncia de uma andlise quantitativa mais robusta impede que
conclusdes mais generalizaveis sejam feitas.

Este estudo identificou algumas lacunas que podem ser exploradas em futuras pesquisas.
Hé uma necessidade de mais estudos que investiguem o impacto da educagdo em saude e de
intervengdes especificas de enfermagem na prevencao de complicagdes associadas a8 DHEG.
Além disso, pesquisas que avaliem a eficacia de diagnosticos padronizados na atengao primaria

podem ajudar a validar as praticas recomendadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou uma visdo ampla sobre o papel dos enfermeiros no manejo da
DHEG no contexto da atengdo primdria a saide. A atuagao da enfermagem, tanto no diagnostico
precoce quanto na implementag¢ao de intervencdes preventivas, mostra-se fundamental para a
mitigacdo dos riscos associados a essa condicdo. Através da educagdo em saude, do
monitoramento continuo ¢ do uso de praticas padronizadas, os profissionais de enfermagem
podem contribuir de forma significativa para a redugdo de complicagdes maternas e neonatais.

E necessario, entretanto, reconhecer que a auséncia de uma abordagem sistematica
limita o poder de generaliza¢do dos achados desta revisdo narrativa. As evidéncias analisadas
oferecem um panorama inicial, mas ha espaco para investigagdes mais detalhadas que utilizem
metodologias mais robustas e quantitativas, capazes de gerar resultados mais solidos e
aplicaveis em contextos diversos.

Dessa forma, as lacunas identificadas sugerem que futuras pesquisas podem focar em
avaliar a efic4cia das intervencdes de enfermagem na prevengdo de complicacdes associadas a
DHEG, além de investigar como a adogdo de diagndsticos padronizados pode impactar
positivamente o cuidado as gestantes. O fortalecimento dessas praticas na aten¢ao primdaria tem
o potencial de promover uma assisténcia mais qualificada e de melhorar os resultados em saude

materna, sobretudo em gestantes de maior risco.
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RESUMO:

Introducéo: A avulsdo dentdria ¢ um dos traumas odontoldgicos mais graves, caracterizada
pelo deslocamento total do dente fora do alvéolo, comprometendo estruturas como o ligamento
periodontal e a polpa dentéria. Objetivos: Sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre
o manejo da avulsdo dentaria na atengdo basica, discutindo os desafios clinicos, os protocolos
recomendados e as implicagdes psicossociais associadas a essa condi¢do. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura. A busca foi conduzida em bases de dados como
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde, resultando na inclusdo de 18 artigos relevantes
publicados entre 2013 ¢ 2024. Resultados e Discussao: Os achados reforgcam que o reimplante
imediato ou em até 30 minutos apds o trauma ¢ a abordagem mais eficaz, sendo o
armazenamento em meios como leite ou solucdo balanceada de Hank essencial para preservar
a vitalidade celular em casos de atraso no reimplante. No entanto, desafios como a falta de
capacitagdo dos profissionais e de recursos adequados na atengdo basica dificultam o manejo
ideal. Além dos impactos fisicos, a avulsao dentéria afeta negativamente a autoestima e o bem-
estar psicossocial dos pacientes, especialmente criangas ¢ adolescentes. Conclusdo: Conclui-
se que a implementacdo de protocolos claros, treinamento continuo e conscientizagdo da
populacdo s3o medidas fundamentais para melhorar o atendimento as urgéncias odontoldgicas
e os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria. Reimplante dentario. Traumatismo dentario. Urgéncias
odontologicas. Atengao basica.
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ABSTRACT:

Introduction: Tooth avulsion is one of the most serious dental traumas, characterized by the
total displacement of the tooth outside the socket, compromising structures such as the
periodontal ligament and the dental pulp. Methodology: This study, carried out as an
integrative literature review, aimed to identify the main clinical management protocols,
evaluate the impact of extraoral time on prognosis and discuss recommended practices for
storage and reimplantation of avulsed teeth in the context of primary care. The search was
conducted in databases such as PubMed, SciELO and Virtual Health Library, resulting in the
inclusion of 18 relevant articles published between 2013 and 2024. Results and Discussion:
The findings reinforce that immediate reimplantation or within 30 minutes after trauma is the
most effective approach, with storage in media such as milk or Hank's balanced solution being
essential to preserve cellular vitality in cases of delayed reimplantation. However, challenges
such as the lack of professional training and adequate resources in primary care make ideal
management difficult. In addition to the physical impacts, tooth avulsion negatively affects the
self-esteem and psychosocial well-being of patients, especially children and adolescents.
Conclusion: It is concluded that the implementation of clear protocols, continuous training and
public awareness are fundamental measures to improve dental emergency care and clinical
outcomes.

Keywords: Tooth avulsion; Dental reimplantation; Dental trauma; Dental emergencies; Basic
attention.

INTRODUCAO

As urgéncias odontologicas representam um desafio significativo para os sistemas de
saude, especialmente no ambito da atengdo basica, onde a falta de recursos materiais e humanos
limita as possibilidades de manejo adequado de situagdes de alta complexidade. Entre essas
urgéncias, destaca-se a avulsao dentaria, definida como o deslocamento total do dente para fora
do alvéolo, resultando no rompimento das fibras periodontais, comprometimento do suprimento
sanguineo e, consequentemente, da vitalidade pulpar (Gongalves; Mach, 2022; Meier;
Slobodzian; Adimari, 2023).

De acordo com a literatura cientifica, a avulsdo dentéria ocorre frequentemente em
criancas e adolescentes, sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais afetados devido
a sua localizacdo exposta. As causas mais comuns incluem acidentes domésticos, praticas
esportivas e traumas relacionados a quedas ou acidentes de transito (Rivas, 2022). Além disso,
fatores predisponentes como o overjet acentuado, auséncia de selamento labial e hiperatividade
aumentam o risco de ocorréncia desse tipo de trauma (Pedrosa; Sobrinho; Cartaxo, 2021).

O manejo ideal dessa condi¢do estd vinculado ao reimplante imediato do dente,
preferencialmente realizado no local do acidente ou em até 30 minutos apds o trauma. No
entanto, quando isso ndo ¢ possivel, o armazenamento em meios apropriados, como solu¢do
balanceada de Hank (SBH), leite desnatado ou saliva, torna-se essencial para preservar as

células do ligamento periodontal e aumentar as chances de sucesso do reimplante (Gongalves;



Mach, 2022; Rivas, 2022). Por outro lado, na auséncia dessas medidas, os riscos de necrose
pulpar e reabsor¢cdo radicular aumentam significativamente, prejudicando o progndstico
(Meier; Slobodzian; Adimari, 2023).

No contexto da atengdo basica no Brasil, a auséncia de protocolos claros e a falta de
capacitagdo dos profissionais frequentemente resultam em um manejo inadequado das avulsoes
dentarias, o que agrava os impactos fisicos e psicossociais dessa condi¢do. Criangas e
adolescentes com dentes avulsionados relatam dificuldades na socializa¢do, reducao da
autoestima e problemas funcionais, como alteracdes na fala e na mastigacao (Silva, 2023).

Diante disso, a presente revisdo busca sintetizar as principais evidéncias cientificas
sobre o manejo da avulsdo dentaria na atencdo basica, discutindo os desafios clinicos, os

protocolos recomendados e as implicagdes psicossociais associadas a essa condigao.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método que permite a
sintese de evidéncias cientificas sobre determinado tema, abrangendo diferentes tipos de estudo
e fornecendo uma visdo critica do conhecimento disponivel (Souza; Silva; Carvalho, 2010). A
revisdo integrativa foi escolhida por sua flexibilidade e aplicabilidade na analise dos protocolos
clinicos, praticas de manejo e desafios no atendimento a casos de avulsdo dentaria na atencdo
basica.

A busca por artigos cientificos foi conduzida em trés bases de dados amplamente
reconhecidas: PubMed, com foco em estudos clinicos e revisoes sistematicas internacionais;
SciELO, priorizando pesquisas publicadas em portugués e espanhol, especialmente no contexto
latino-americano; e a Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), relevante para estudos sobre satide
publica e atencdo primadria.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos vocabulérios estruturados
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), garantindo
uma abordagem padronizada para a recuperagdo dos estudos. Os termos empregados foram:
“Avulsdo dentaria”, “Trauma dentdrio”, “Reimplante dentario” e “Atencdo basica” em
portugués e seus correspondentes em inglés “Tooth avulsion”, “Dental trauma”, “Dental
reimplantation” e “Primary care”. Os descritores foram combinados utilizando os operadores
booleanos AND e OR, possibilitando o refinamento da busca e garantindo maior abrangéncia
dos estudos encontrados. Foram aplicados filtros para restringir os artigos publicados entre

2013 e 2024, com texto completo disponivel nos idiomas portugués ou inglés.



Os critérios de inclusdo foram definidos para garantir a selecdo de estudos relevantes ao
tema. Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2024, disponiveis em texto completo nos
idiomas portugués ou inglés, e que abordassem pelo menos um dos seguintes aspectos:
protocolos clinicos para manejo da avulsao dentaria, meios de armazenamento recomendados
para dentes avulsionados, impacto do tempo extraoral no progndstico, capacitagdo de
profissionais da ateng¢do basica para atendimento a traumas dentarios ou implicagdes
psicossociais da avulsao dentaria.

Foram excluidos da analise trabalhos de conclusao de curso (TCC), dissertagdes e teses,
revisdes narrativas ou artigos de opinido sem metodologia explicita, estudos focados
exclusivamente em denti¢do decidua, artigos duplicados entre as bases de dados consultadas e
publica¢des que ndo apresentassem relagdo direta com o tema ou dados insuficientes para
analise.

A selecdo dos estudos seguiu quatro etapas. Na identificagdo, foram recuperados 472
artigos a partir da estratégia de busca estabelecida. Em seguida, na triagem, foram analisados
os titulos e resumos, resultando na sele¢do de 82 estudos para leitura integral. Na fase de
elegibilidade, apos a leitura completa dos textos, 18 artigos atenderam a todos os critérios de
inclusdo e foram considerados na revisao.

Por fim, os estudos selecionados foram organizados e analisados em categorias
tematicas que abordam os protocolos de manejo emergencial da avulsdo dentéria, o impacto do
tempo extraoral no progndstico do reimplante dentdrio, os meios de armazenamento
recomendados para dentes avulsionados e a capacita¢do de profissionais da atengdo basica no
manejo de urgéncias odontologicas.

Os achados foram sintetizados de forma qualitativa e discutidos a luz das melhores

praticas e das lacunas identificadas na literatura revisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Manejo emergencial da avulsio dentaria

O manejo emergencial da avulsdo dentdria exige a¢des rapidas e eficazes para garantir
a viabilidade do dente e minimizar complica¢des. A primeira etapa consiste na identifica¢do do
dente avulsionado, evitando tocd-lo pela raiz para preservar as células do ligamento
periodontal. Em seguida, deve-se realizar a limpeza cuidadosa com solugdo salina ou agua
corrente, sem friccionar a raiz, a fim de remover impurezas sem comprometer sua integridade.

Apos a limpeza, o dente deve ser armazenado imediatamente em um meio adequado, como



leite desnatado, saliva ou solucdo balanceada de Hank (SBH), para manter sua viabilidade até
o reimplante (Andreasen; Andreasen; Andersson, 2019).

O encaminhamento ao dentista deve ocorrer o mais rapido possivel, preferencialmente
em até 30 minutos, para que o reimplante apresente maior taxa de sucesso. A literatura reforca
que a adocdo dessas medidas ¢ essencial para preservar a estrutura periodontal e favorecer a
reintegracdo do dente ao alvéolo. A negligéncia nesses cuidados iniciais pode levar a
complicagdes como necrose pulpar e reabsor¢ao radicular, comprometendo o prognostico do

reimplante (Andersson et al., 2012).

Impacto do tempo extraoral no progndstico

O tempo extraoral ¢ um dos principais fatores determinantes para o sucesso do
reimplante dentario. Estudos indicam que reimplantes realizados em até 30 minutos apresentam
maior taxa de sucesso devido a preservagdo das células periodontais. Apds esse periodo, a
viabilidade celular diminui progressivamente, especialmente quando o dente nao ¢ armazenado
corretamente, o que pode comprometer a fixacdo ao alvéolo e aumentar o risco de
complica¢des, como anquilose e necrose pulpar (Meier; Slobodzian; Adimari, 2023).

A escolha do meio de armazenamento também influencia o progndstico. Quando o
reimplante imediato ndo € possivel, meios como SBH ¢ leite desnatado podem manter as células
viaveis por um periodo prolongado, reduzindo os danos ao ligamento periodontal. No entanto,
dentes mantidos em ambientes secos ou armazenados de forma inadequada apresentam taxas
de falha significativamente maiores. Dessa forma, além da rapidez no atendimento, o correto
armazenamento do dente avulsionado ¢ um fator essencial para garantir melhores resultados

clinicos (Gongalves; Mach, 2022).

Meios de armazenamento recomendados

O armazenamento adequado do dente avulsionado € um aspecto critico no sucesso do
reimplante. A SBH ¢ considerada a melhor op¢do, pois mantém a viabilidade celular por um
periodo mais prolongado. No entanto, sua disponibilidade limitada, especialmente em
ambientes extra-hospitalares, reduz sua aplicabilidade pratica. O leite desnatado, por ser
amplamente acessivel e capaz de preservar a integridade celular por até seis horas, ¢ uma
alternativa vidvel e frequentemente recomendada. A solugdo salina fisiologica também pode
ser utilizada, mas sua eficacia ¢ limitada a um curto periodo de 30 a 60 minutos.

Outra opgao ¢ a saliva do proprio paciente, onde o dente pode ser mantido dentro da

boca, entre a bochecha e a gengiva. Embora essa alternativa seja de facil acesso, apresenta
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maior risco de contaminacdo, podendo comprometer o prognoéstico do reimplante. Dessa forma,
a escolha do meio de armazenamento deve considerar tanto a disponibilidade quanto a
capacidade de preservar as células do ligamento periodontal até que o dente possa ser

reimplantado.

Capacitacao de profissionais na Atencio Basica

A falta de capacitacao dos profissionais de saude na atencdo basica ¢ uma barreira
significativa para o manejo adequado dos traumas dentdrios. Muitos profissionais nao
odontolégicos desconhecem os protocolos de atendimento e armazenamento de dentes
avulsionados, o que pode comprometer o prognostico dos casos. A auséncia de diretrizes claras
e de treinamento adequado resulta em condutas inadequadas, como o descarte do dente ou a
manipulagdo incorreta da raiz, reduzindo as chances de um reimplante bem-sucedido (Silva,
2023).

Diante desse cenario, a implementagdo de programas de capacitagdo continua e a
disseminagdo de materiais educativos sobre primeiros socorros odontologicos sdo estratégias
fundamentais. Além disso, campanhas de conscientizagdo para a populagdo podem auxiliar na
adocdo de condutas adequadas, permitindo que medidas emergenciais sejam aplicadas de
maneira eficaz antes da chegada ao atendimento odontologico especializado (Pedrosa;

Sobrinho; Cartaxo, 2021).

Aspectos psicossociais da avulsao dentaria

Além das implica¢des clinicas, a avulsdo dentaria pode gerar impactos psicossociais
significativos, especialmente em criangas e adolescentes. A perda de um dente anterior pode
comprometer a autoestima, dificultar a socializacdo e causar alteracdes funcionais, como
problemas na fala e na mastigacdo. A literatura aponta que individuos afetados frequentemente
relatam dificuldades na interacao social € maior predisposicao a episodios de bullying, afetando
sua qualidade de vida e bem-estar emocional (Gongalves; Mach, 2022; Silva, 2023).

Para minimizar esses impactos, a abordagem deve ser multidisciplinar, envolvendo nao
apenas o tratamento odontologico, mas também o suporte de psicélogos e fonoaudidlogos. O
apoio familiar e escolar também desempenha um papel fundamental na reabilitacdo desses
pacientes, garantindo que as consequéncias emocionais do trauma sejam adequadamente
gerenciadas. Dessa forma, o tratamento da avulsdo dentaria deve ir além da reposi¢ao do dente,

considerando também os aspectos psicossociais que influenciam a recuperagdo do paciente.



CONSIDERACOES FINAIS

A avulsdo dentéria em dentes permanentes representa um dos traumas mais desafiadores
no campo da odontologia de urgéncia, especialmente no contexto da atencdo basica, onde
limitagdes de recursos ¢ a falta de capacitagao profissional impactam diretamente os desfechos
clinicos. Este estudo refor¢ou a importancia de protocolos claros, manejo adequado e agdes
educativas para melhorar o atendimento as urgéncias odontolédgicas.

Os achados desta revisao evidenciam que o reimplante imediato, realizado
preferencialmente em até 30 minutos apos o trauma, oferece o melhor prognostico, reduzindo
os riscos de necrose pulpar, reabsor¢do radicular e anquilose. No entanto, em casos de atraso
no reimplante, o uso de meios de armazenamento apropriados, como leite desnatado ou solucao
balanceada de Hank, desempenha um papel crucial na preservagao da vitalidade celular.

A capacitacao continua dos profissionais da atencao basica ¢ indispensavel para garantir
o manejo adequado dessas urgéncias. Além disso, a realizacdo de campanhas educativas
voltadas para a populacdo pode ampliar o conhecimento sobre primeiros socorros
odontologicos, como a manipulagdo e o armazenamento correto do dente avulsionado,
possibilitando desfechos mais favoraveis.

Por fim, o manejo da avulsdo dentaria deve ir além do aspecto clinico, incluindo
estratégias para reabilitacdo psicossocial dos pacientes, especialmente criangas e adolescentes.
Investir em uma abordagem integrada e baseada em evidéncias ¢ fundamental para superar os

desafios existentes e promover um atendimento mais eficaz e humanizado.
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RESUMO

Introducao: A deteccdo precoce de sepse em unidades de terapia intensiva (UTI) € crucial para
a melhoria dos desfechos clinicos. O uso de técnicas de inteligéncia artificial (IA),
especialmente aprendizado de maquina, tem mostrado potencial para aprimorar esse
diagndstico ao analisar dados clinicos em tempo real. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
explorar como a IA pode ser integrada aos registros eletronicos de saude para prever a sepse
antes que ela se torne critica. Metodologia: Foi realizado um levantamento da literatura atual,
abrangendo estudos sobre a implementacdo de IA no monitoramento continuo de pacientes.
Resultados e discussao: A analise indicou que, ao integrar IA com dispositivos médicos, a
detec¢do precoce da sepse se torna mais eficaz, com a reducdo do tempo de resposta dos
profissionais de saude. Contudo, as barreiras como a qualidade dos dados, infraestrutura
hospitalar e resisténcia dos profissionais ainda limitam a implementagdo plena dessas
tecnologias. Consideragdes finais: Conclui-se que, apesar das dificuldades, a [A tem um
grande potencial para melhorar o manejo da sepse nas UTIs, sendo necessaria maior capacitagao
profissional e regulamentagdo para garantir sua eficacia e seguranca.

ABSTRACT

Introduction: The early detection of sepsis in intensive care units (ICUs) is crucial for
improving clinical outcomes. The use of artificial intelligence (Al) techniques, particularly
machine learning, has shown potential in enhancing this diagnosis by analyzing clinical data in
real-time. Objective: This study aimed to explore how Al can be integrated into electronic
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health records to predict sepsis before it becomes critical. Methodology: A review of the
current literature was conducted, covering studies on the implementation of Al in continuous
patient monitoring. Results and Discussion: The analysis indicated that integrating Al with
medical devices makes early sepsis detection more effective, reducing response time for
healthcare professionals. However, barriers such as data quality, hospital infrastructure, and
professional resistance still limit the full implementation of these technologies. Final
Considerations: It is concluded that, despite the challenges, Al has great potential to improve
sepsis management in ICUs. However, greater professional training and regulatory measures
are necessary to ensure its effectiveness and safety.

INTRODUCAO

A sepse, uma condicdo caracterizada por resposta inflamatoria sistémica a infecgdes, ¢
uma das principais causas de mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em todo o
mundo. Apesar de avangos no manejo, o diagnostico precoce permanece um desafio
significativo, pois envolve varidveis clinicas complexas e tempo limitado para intervencdes
eficazes. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem se destacado como uma ferramenta
promissora para transformar o diagnostico e a gestao da sepse.

A TA, especialmente por meio de aprendizado de méquina, tem demonstrado grande
potencial na andlise de grandes volumes de dados clinicos, permitindo identificar padrdes sutis
e prever desfechos de maneira mais agil do que métodos tradicionais. Tecnologias como
algoritmos preditivos e sistemas de suporte a decisdo tém sido testadas para auxiliar médicos
na identifica¢do precoce de sepse, reduzindo o tempo para inicio do tratamento e melhorando
os resultados clinicos dos pacientes (Harvard Gazette, 2023; BMC Medical Informatics, 2021).

Entretanto, embora os beneficios sejam evidentes, ainda existem barreiras como a
necessidade de integragdo com sistemas hospitalares, preocupagdes €ticas e privacidade de
dados. A adogdo adequada dessas tecnologias pode ndo apenas melhorar a sobrevida dos
pacientes, mas também aliviar a carga de trabalho das equipes médicas, tornando o cuidado em
UTTIs mais eficiente e preciso (Harvard Gazette, 2023). Este artigo visa explorar como a IA esta
sendo implementada no diagnostico de sepse, avaliando sua eficacia e desafios, e discutindo

suas implicagdes no futuro do cuidado intensivo.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, cujo objetivo € analisar os
impactos da inteligéncia artificial (IA) no diagndstico precoce de sepse em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Para isso, foram utilizados artigos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis

em inglés, portugués e espanhol, com foco na aplicagdo de IA em algoritmos preditivos e



sistemas de suporte a decisdo. As fontes de dados incluiram bases reconhecidas como PubMed,
Scopus, Web of Science e IEEE Xplore.

Os critérios de inclusao consideraram estudos revisados por pares, contendo evidéncias
empiricas da eficacia da IA no diagnostico de sepse. Foram excluidas revisdes tedricas sem
suporte empirico e estudos que ndo abordassem diretamente a sepse. A selecdo dos artigos
seguiu trés etapas: leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo, aplicando-
se os critérios estabelecidos.

Os dados extraidos foram analisados de maneira critica, considerando variaveis como
ano de publicag¢do, tipo de tecnologia empregada, resultados clinicos e limitagdes apontadas. A
sintese narrativa dos achados buscou evidenciar os beneficios da IA, os desafios éticos e
tecnologicos, e as perspectivas futuras na implementacdo dessa ferramenta em contextos de

emergéncia e cuidados intensivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os modelos de inteligéncia artificial (IA) tém mostrado grande potencial para melhorar
a detecgdo precoce da sepse em unidades de terapia intensiva (UTIs). De acordo com estudos
recentes, algoritmos de aprendizado de maquina, como redes neurais ¢ modelos baseados em
arvores de decisdo, t€ém alcancado taxas de sensibilidade e especificidade superiores a 80%,
quando comparados aos métodos tradicionais de diagndstico, como a pontuagdo SOFA e
gSOFA (Yadgarov et al., 2024). Esses modelos analisam dados clinicos vitais em tempo real,
como temperatura corporal, pressao arterial e frequéncia cardiaca, para prever a evolucao da
sepse antes que os sintomas se manifestem de forma visivel. A abordagem de IA oferece,
portanto, uma vantagem significativa no gerenciamento de pacientes em estado critico, onde o
tempo ¢ um fator essencial para o sucesso do tratamento. (Giacobbe et al., 2021; Islam et al.,
2023).

A aplicagdo de sistemas explicaveis de IA tem sido fundamental para aumentar a
confianca dos profissionais de satde no uso dessas tecnologias. Modelos como o desenvolvido
por Yang et al. (2022), que utilizam redes neurais interpretaveis, permitem que os clinicos
compreendam os fatores subjacentes as previsdes feitas pelo algoritmo. Essa transparéncia
ajuda a superar a resisténcia dos profissionais a adocao de tecnologias que podem parecer
“caixas-pretas”, e garante que os médicos possam tomar decisdes informadas com base nas
recomendagdes do sistema (Yadgarov et al., 2024). A capacidade de explicagdo também facilita

a identificacdo de erros e ajustes nos modelos, algo crucial em ambientes clinicos.



No entanto, a implementa¢do bem-sucedida de IA no diagndstico precoce de sepse
depende de dados de alta qualidade. Wang et al. (2021) destacaram que, ao utilizar prontuarios
eletronicos e dados de exames, os sistemas de IA sdo capazes de detectar padrdes que indicam
sepse em estagios iniciais. Contudo, a heterogeneidade dos dados coletados em diferentes
hospitais e sistemas de satde pode afetar a acuracidade dos algoritmos. Por isso, ¢ essencial
que os modelos sejam treinados com conjuntos de dados amplos e diversificados, para garantir
que sejam capazes de generalizar seus resultados para uma variedade de cenarios clinicos
(Yadgarov et al., 2024).

Outro desafio relevante ¢ a integragdo desses sistemas nos fluxos de trabalho dos
hospitais. Embora a IA ofereca previsdes valiosas, a adesdo a essas tecnologias depende da
capacidade das equipes de saude de adaptar seus protocolos de cuidados para incorporar as
recomendacdes dos sistemas de IA. Isso exige ndo apenas a confianca no sistema, mas também
treinamento continuo dos profissionais e infraestrutura adequada para suportar o uso das
tecnologias. Bloch et al. (2019) afirmam que a resisténcia a mudangca ¢ um obstaculo
significativo para a ado¢do de novas tecnologias em hospitais, e destacam a importancia de
envolver os clinicos no processo de desenvolvimento e implementacdo de modelos de 1A
(Yadgarov et al., 2024).

Ademais, questdes €ticas associadas ao uso de IA em diagndsticos criticos precisam ser
cuidadosamente abordadas. A responsabilidade legal em caso de falhas nos modelos de IA,
especialmente quando esses sistemas indicam decisdes de tratamento, ¢ uma preocupagao
constante. A decisdo de se basear exclusivamente em sistemas automatizados sem supervisao
humana ¢ vista com cautela em muitos contextos. Zargoush et al. (2021) ressaltam que, embora
os algoritmos de IA apresentem vantagens significativas em termos de velocidade e precisao, a
supervisdo clinica continua sendo essencial para validar as recomendagdes feitas por essas
tecnologias, garantindo que decisdes cruciais ndo sejam tomadas sem a devida intervencao
humana (Yadgarov et al., 2024; Kwong et al., 2024).

Por fim, a adog¢dao de IA no diagnodstico precoce de sepse estd crescendo, mas sua
efetividade depende da colaboragao entre médicos, engenheiros e gestores hospitalares. Como
aponta Yang et al. (2022), a utilizagdo de IA ¢ um campo promissor, mas exige continuo
aprimoramento, validagdo e ajustes nas praticas clinicas para que seu potencial seja totalmente
explorado. O futuro da IA na medicina estd intimamente ligado ao desenvolvimento de modelos
mais robustos, transparentes e ajustaveis que, além de melhorar os resultados clinicos, sejam

adequados ao contexto especifico de cada institui¢cdo de satde (Yadgarov et al., 2024).



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcancou o objetivo de investigar o papel das técnicas de inteligéncia
artificial (IA) na deteccdo precoce da sepse, evidenciando seu impacto no aprimoramento da
resposta clinica nas unidades de terapia intensiva (UTIs). A revisao de literatura mostrou que
os modelos de aprendizado de maquina, quando integrados aos registros eletronicos de saude,
tém se mostrado eficazes na previsdo antecipada da sepse, permitindo interven¢des mais rapidas
e eficazes. A analise de dados de saide em tempo real por IA oferece uma vantagem
significativa sobre os métodos convencionais, que muitas vezes ndo conseguem identificar a
sepse em seus estagios iniciais.

Contudo, o estudo identificou limitagdes importantes, como a dependéncia de dados de
alta qualidade e a necessidade de robustecer a infraestrutura hospitalar para integrar essas
tecnologias de forma eficaz. Além disso, a resisténcia de alguns profissionais de saude a adocao
de novas tecnologias e a falta de regulamentacdes claras sobre a responsabilidade legal em caso
de falhas nos sistemas de A sdo desafios que precisam ser superados para uma implementagao
bem-sucedida. A superacao dessas barreiras € crucial para garantir que a IA seja uma ferramenta

segura e eficaz no diagnostico precoce de sepse nas UTIs.
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RESUMO

INTRODUCAO: A depressdo pos-parto é um transtorno de humor que afeta mulheres no
periodo puerperal, representando um desafio crescente para a saude publica devido a sua alta
prevaléncia e aos impactos negativos sobre a saude materna e infantil. OBJETIVO: Identificar
os principais fatores de risco associados a depressao pos-parto e as intervencdes de enfermagem
realizadas no contexto da Atencdo Primaria a Saade. METODO: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e PUBMED, por meio
dos descritores: Depressdo Pos-Parto, Cuidados de Enfermagem, Fatores de Risco € Public
Health, combinados com o operador booleano AND. Foram identificados 725 artigos e, apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 6 estudos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciaram que a depressio pos-parto esta
relacionada a fatores como auséncia de apoio familiar, conflitos conjugais, baixa escolaridade,
gravidez ndo planejada e historico prévio de depressdo. Ressaltou-se o papel fundamental do
enfermeiro na identificagdo precoce dos sintomas, no acolhimento da puérpera e na realiza¢ao
de ag¢des como escuta qualificada, visitas domiciliares, busca ativa, acompanhamento continuo
e atuacdo em equipe multiprofissional. Observou-se ainda a escassez de producdes recentes
sobre o tema, apontando para a necessidade de novos estudos que subsidiem praticas mais
eficazes no cuidado & saude mental da mulher. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que
o fortalecimento das acdes de saude mental na Atencdo Primaria, a capacitacdo dos
profissionais e o desenvolvimento de estratégias educativas sdo essenciais para a prevengao €
o manejo da depressdo pos-parto, promovendo uma assisténcia integral, humanizada e
resolutiva no ciclo gravidico-puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao Pos-parto; Assisténcia de Enfermagem; Fatores de risco;
Satde da Mulher.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression is a mood disorder that affects women in the puerperal
period, representing a growing challenge for public health due to its high prevalence and
negative impacts on maternal and child health. Objective: to identify the main risk factors
associated with postpartum depression and the nursing interventions carried out in the context
of Primary Health Care. Method: This is an integrative literature review, carried out in the
BDENF, LILACS and PUBMED databases, using the descriptors: Postpartum Depression,
Nursing Care, Risk Factors and Public Health, combined with the Boolean operator AND. A
total of 725 articles were identified and, after applying the inclusion and exclusion criteria, the
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final sample consisted of 6 studies. Results and Discussion: The results showed that
postpartum depression is related to factors such as lack of family support, marital conflicts, low
schooling, unplanned pregnancy and previous history of depression. The fundamental role of
nurses in the early identification of symptoms, in welcoming the puerperal woman and in
carrying out actions such as qualified listening, home visits, active search, continuous
monitoring and working as part of a multi-professional team was highlighted. There is also a
lack of recent research on the subject, pointing to the need for new studies to support more
effective practices in women's mental health care. Final considerations: We conclude that
strengthening mental health actions in Primary Care, training professionals and developing
educational strategies are essential for the prevention and management of postpartum

KEYWORDS: Depression, Postpartum; Nursing Care; Risk Factors; Women’s Health.

1. INTRODUCAO

A depressao € um transtorno mental que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocupa a 4* posicao entre as patologias mais
incapacitantes globalmente (OMS, 2018). Estima-se que cerca de 20% das mulheres
desenvolvem depressdao ao longo da vida, com destaque para o periodo puerperal, em que
alteragdes hormonais, emocionais e sociais podem intensificar a vulnerabilidade psiquica da

mulher (Ribeiro et al., 2020).

A DPP ¢ um tipo de transtorno depressivo que se manifesta geralmente nas primeiras
semanas apos o parto e pode se estender por varios meses. Seus sintomas incluem tristeza
intensa, desanimo, irritabilidade, rejei¢do ao bebé, sentimentos de culpa, alteragdes no sono e
apetite, entre outros, comprometendo ndo apenas a saide da mulher, mas também o vinculo
com o recém-nascido (Gomes et al., 2023; O’Hara, 2014). A etiologia da DPP é multifatorial,
envolvendo aspectos bioldgicos, emocionais e contextuais, como historico de transtornos
mentais, auséncia de rede de apoio, conflitos conjugais, violéncia doméstica e gravidez nao

planejada (Tolentino et al., 2016; Semedo, 2018).

Durante o puerpério tardio e remoto, essas alteracdes podem ser agravadas por
mudangas bruscas na rotina, dificuldades no autocuidado e sobrecarga emocional, o que
favorece a progressao do chamado "baby blues" — condicdo transitéria € comum — para

quadros mais severos de depressao (Ribeiro et al., 2019).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Satide (APS), por meio das Unidades de Saude da

Familia, desempenha papel essencial no acolhimento e cuidado das puérperas. O enfermeiro,
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enquanto profissional estratégico nesse nivel de atengdo, deve desenvolver intervencdes
humanizadas e educativas que favorecam a escuta qualificada, o vinculo terapéutico e o

reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da DPP (Baratieri; Natal, 2019; Nobrega, 2020).

Além das intervengdes clinicas e farmacolodgicas, destaca-se a importancia da atuagao
educativa e preventiva da enfermagem, que deve abranger desde o planejamento familiar até o
puerpério, promovendo cuidado integral e continuo a mulher (Sena; Mendes, 2017; Frasdo,
2023). O planejamento de a¢des de satde mental na atengao primaria deve, portanto, considerar
os fatores de risco psicossociais € a singularidade de cada mulher, incorporando praticas

baseadas em evidéncias e sensibilidade profissional (Arruda et al., 2019; Pereira; Araujo, 2020).

Diante disso, emerge a necessidade de identificar as estratégias adotadas pelos
profissionais de enfermagem no enfrentamento da DPP no ambito da APS. Assim, este estudo
tem como questdo norteadora: Quais os fatores de risco e as intervengoes de enfermagem

realizadas frente a depressdo puerperal na Aten¢do Primaria a Saude?

2. MATERIAIS E METODOS

O presente capitulo ¢ derivado do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado:
“Intervencgoes de Enfermagem frente a Depressdo Puerperal na Aten¢do Primaria: Uma

i)

Revisdo Integrativa”. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que visa reunir e
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre as intervengdes de Enfermagem voltadas

a Depressdo Puerperal no ambito da Ateng¢do Primaria a Saude (APS).

Para a construcdo da revisdo, seguiram-se as etapas metodoldgicas descritas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), que compreendem: definicdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de dados, avaliacdo dos
estudos selecionados, categorizagao dos dados, andlise e interpretagdo dos resultados, e

apresentacao da revisdo.

A pergunta norteadora formulada foi: “Quais sdo as principais intervencdes de

Enfermagem frente a Depressdao Puerperal na Atencao Primaria a Satde?”

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2020 e 2024, em lingua

portuguesa, disponiveis gratuitamente e na integra, que abordassem a temadtica da depressao
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puerperal com foco na atuacdo da Enfermagem em contextos de Atencdo Primaria. Foram
excluidos estudos que ndo apresentavam recorte voltado para a pratica da Enfermagem,

trabalhos duplicados ou que nao estavam disponiveis para acesso completo.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Scielo e LILACS, utilizando os descritores controlados pelos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): "Depressao Pos-Parto", "Enfermagem", "Cuidados de Enfermagem" e "Atengdo

Primaria a Saude", combinados com o operador booleano AND.

ApOs a aplicacdo dos critérios de selegao, seis artigos compuseram a amostra final. A
analise dos estudos foi realizada por meio de leitura detalhada, com extracdo das seguintes
informagdes: titulo, autores, ano de publicacgdo, base de dados, periddico, objetivos, principais
resultados e classificacdo do Nivel de Evidéncia, conforme a hierarquia proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt (2005), que categoriza os estudos do nivel I (mais alto) ao nivel VII (mais

baixo).

Os dados foram organizados em um quadro sindptico, e a discussdo foi realizada de
forma descritiva e interpretativa, a luz da literatura cientifica atual, com o intuito de identificar

as contribuig¢oes e lacunas do conhecimento sobre o tema.

3. RESULTADOS

A presente revisdo extraiu, dos artigos selecionados, informac¢des como titulo,
autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo e a respectiva classificagdo quanto ao Nivel de
Evidéncia (NE). Essa classificagdo hierarquiza os estudos de acordo com a robustez
metodologica e a forga da evidéncia cientifica, conforme proposta por Melnyk e Overholt
(2005). Sao considerados sete niveis de evidéncia: nivel I, para revisdes sistemdticas ou
metanalises de ensaios clinicos randomizados relevantes; nivel II, para pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel III, para ensaios clinicos bem conduzidos,
porém sem randomizacao; nivel IV, para estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel V, para revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI, para
evidéncias provenientes de estudos descritivos ou qualitativos isolados; e nivel VII,

correspondente a opinido de especialistas ou comités de especialistas, incluindo interpretacdes
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baseadas em experiéncia clinica ou fundamentos tedricos, sem respaldo em pesquisas

empiricas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados

Autores Ano Pais NE* Tipo de Estudo

Santos, Loago, Silva, Andrade, dos 2020 Brasil VI Estudo qualitativo, descritivo

Santos, Silva

Alcantara, Bezerra, Siebra, Moreira, 2023 Brasil VI Estudo qualitativo, descritivo

Silva, Feitosa, Oliveira, Lima

Gongalves, Sousa, Macédo, Feitosa, 2021 Brasil VI Estudo observacional descritivo, com

Miranda, Ferreira abordagem quantitativa

Santos, Reis, Silva, Leite, Santos 2021 Brasil v Estudo epidemiologico, analitico, do tipo
transversal

Silva, Matijasevich, Malta, Neves, 2022 Brasil v Estudo de Coorte prospectiva

Mazzaia, Gabrielloni, Castro, Cardoso

Silva, Santos, Pontes, Santos, Silva, 2024 Brasil VI Estudo descritivo de abordagem quantitativa

Nascimento

Fonte: Elaborado pelo autor, (2025).
NE?* - Nivel de Evidéncia.

Apo6s a selecdo dos artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e que abordavam
diretamente a tematica proposta, foi realizada uma leitura minuciosa e uma avaliacdo criteriosa
de cada estudo. Essa anélise considerou aspectos como identificagao do artigo (titulo, periddico,
autores, idioma e ano de publica¢do), caracteristicas metodoldgicas, objetivos da pesquisa e

principais resultados encontrados.

Posteriormente, foi elaborado um quadro sintese contendo as informacdes dos artigos
que compuseram a amostra da revisdo, incluindo o titulo do estudo, a base de dados em que foi
encontrado, o periddico, o ano de publicagdo, o(s) autor(es), os objetivos e os principais achados

de cada pesquisa. A amostra final foi composta por seis artigos.
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Na sequéncia, procedeu-se a interpretagdo dos resultados e a discussdo dos dados, com
o proposito de identificar contribuigcdes relevantes e propor encaminhamentos e reflexdes

pertinentes a area estudada.

Quadro 1: Disposicio dos artigos, de acordo com os itens selecionados.

Titulo do artigo Base de dado/| Autores Objetivo Resultado
Peridodico Ano
1-Percepgao de | BDENF Santos et al. | Analisar as [ Os enfermeiros ndo possuem
enfermeiros sobre | Nursing  Edicdo percepgdes de | suporte literario pré-definido para
diagnostico e | Brasileira" enfermeiros sobre | seguir caso deparam com mulheres
acompanhamento  de [ (2020) diagnostico e |com depressdo pos-parto, sendo
mulheres com acompanhamento |estas  acolhidas de  forma
depressao pds-parto da depressdo pods- | humanizada para auxiliar na
parto em | criagdo de vinculo,por meio de
Divindpolis-MG. [ escuta qualificada e direcionadas
para 0 psicélogo ou
psiquiatra;busca ativa domiciliar
também se mostrou presente na
pesquisa,como também
acompanhamento pela UBS.
2-Assisténcia De | BDENF Alcantara, et | Verificar como | Os  entrevistados  demonstram
Enfermagem  Diante | Revista al. ocorre a assisténcia | compreensdo sobre o assunto,
Do Diagnostico | Enfermagem de enfermagem | enfatizando a importancia da
Precoce Da Depressao | Atual diante do | deteccdo precoce e a identificagdo
Pos-Parto (2023) diagnostico de sinais de alerta, sendo relatada a
precoce da | busca ativa domiciliar através do
depressdo pbs- | ACS, Visita Puerperal e
parto. acolhimento, buscando a criagdo de
vinculo com as  pacientes,
transmitindo lhes confianca, apoio e
ajuda. E quando identificado a DPP,
geralmente, os profissionais de
saude optam pelo apoio da equipe
multiprofissional,para o CAPS.
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- S

3-Detecg@o precoce da | BDENF Gongalveser | Detectar a| A prevaléncia de depressdo pos-
depressdo pds-parto na | Journal of | al. prevaléncia de | parto nas puérperas foi 39,13%.
atengdo basica Nursing and depressdo p6s- | Predominaram as puérperas com
Health parto e fatores [ unido estavel (36,96%), na faixa
(2021) sociodemograficos |etaria 18 a 22 anos (44,57%), a
em puérperas | maioria declarou cor/raga parda
atendidas em uma | (76,9%) e ocupagdo do lar (77,17%)
unidade por | destacando a importdncia de
equipes de Saude | aten¢do a mulher apds o nascimento
da Familia. do bebé, acreditando-se que as
iniciativas devem ser
implementadas desde o pré-natal,
com auxilio do Pré- Natal

Psicolégico.
4-Sintomas de [ LILACS Santos et al. | Verificar a | A prevaléncia de sintomas de DPP
depressdo pods-parto ¢ | Escola Anna Nery prevaléncia de | foi de 29,7% em mulheres jovens
sua associagdo com as | (2021) sintomas de | com idade entre 14 e 24 anos;
caracteristicas depressao p6s- | Gravidez indesejada; Baixo nivel

socioecondmicas e de

apoio social

parto em puérperas

atendidas em uma

maternidade
publica e sua
associagdo com
caracteristicas

socioecondmicas e

de apoio social

educacional;ter até 8 anos de

escolaridade; baixo nivel de suporte
emocional

social  afetivo e

estiveram associados a maior

prevaléncia de sintomas de DPP
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—
5-Transtorno  mental | PUBMED Silva et al. Investigar a | Foram realizadas duas avalia¢Ges
comum na gravidez e | Revista Saude ocorréncia e os|que identificaram o Transtorno
sintomas  depressivos | Publica fatores associados | Menal Comum-TMC em 36,2% das
poés-natal no estudo | (2022) com os transtornos | gestantes na primeira ¢ 24,5% na
MINA-Brasil: mentais comuns na | segunda. A paridade (>2) esteve
ocorréncia e fatores gestagdo e | associada ao TMC, enquanto a
associados sintomas baixa escolaridade materna se
depressivos no pos- | relacionou a depressdo pos-parto.
parto, bem como a | Gestantes com TMC no segundo e
associagdo  entre | terceiro trimestres apresentaram
ambos na | quase seis vezes mais chances de
Amazonia desenvolver sintomas depressivos
Ocidental no pods-parto.
Brasileira.
6-Identificacdo De | BDENF Silva et al. Identificar  sinais | Baixa escolaridade, gravidez na na
Sinais Precoces De | Cuidado é precoces de | adolescéncia, casos de aborto, uso
Alteragdo/ Transtornos | Fundamental alteracdes e/ou | de anticoncepcional, sentimentos de
Mentais Em Puérperas | (2024) transtornos mentais | vulnerabilidade vivenciados na
Para Promo¢do Do em puérperas para | gestagdo e durante o pods-parto,
Autocuidado promogao do | adaptagdo dificil a rotina diaria apos
autocuidado. o parto, mudanga no padrio e
Meétodo: a|qualidade do  sono, baixa
populagdo estudada | autoestima, auséncia de atividades
foram  puérperas | fisicas e de lazer, rede de apoio
atendidas na | fragilizada e falta de tempo para
unidade basica de|exercer o autocuidado, foram
satde. achados na pesquisa como fatores
desencadeantes para DPP.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2025).

Dos seis estudos analisados, observou-se que todos foram publicados entre os anos de
2020 e 2024, com predominancia do idioma portugués e origem exclusivamente nacional.

Quanto a distribuigdo por periddicos, ndo se identificou uma concentragdo expressiva em uma




unica revista cientifica; entretanto, destaca-se a base de dados BDENF, da qual foram extraidos

quatro dos seis artigos incluidos na amostra.

Os delineamentos metodologicos dos estudos foram variados, englobando abordagens
qualitativas, quantitativas e descritivas. Em relagao ao Nivel de Evidéncia (NE), quatro estudos
foram classificados como nivel VI, por se tratarem de investigagdes qualitativas ou estudos
descritivos (artigos 1, 2, 3 e 6), representando a abordagem metodoldgica mais frequente. Os
demais dois estudos (artigos 4 ¢ 5) apresentaram abordagem quantitativa analitica, sendo um
com delineamento transversal e outro com coorte prospectiva, ambos classificados como nivel

IV.

No tocante a tematica central — cuidados de Enfermagem frente a Depressao Puerperal
e seus fatores de risco — observou-se que os resultados foram, em grande parte, convergentes
entre os estudos. Conforme demonstrado no Quadro 1, os cuidados de enfermagem mais
recorrentes incluiram escuta qualificada, visitas domiciliares e encaminhamento para
acompanhamento médico e multiprofissional. Em estudo conduzido com profissionais de
Enfermagem em Divindpolis-MG, Santos (2020) destacou que tais intervengdes sdo essenciais
para o acompanhamento integral da puérpera. Corroborando esses achados, Alcantara (2023)
enfatizou o acolhimento e a visita puerperal como estratégias fundamentais para o
estabelecimento de vinculo, apoio emocional e encaminhamento ao CAPS nos casos

identificados de DPP.

Ainda de acordo com Santos (2020), o envolvimento da familia na assisténcia ¢ um
aspecto relevante, visto que o apoio familiar auxilia no processo de aceitacdo da condigao,
favorecendo o cuidado continuo no domicilio e promovendo feedback importante para os

profissionais de saude.

Em relagdo aos fatores de risco associados a DPP, Santos (2021) apontou uma
prevaléncia mais elevada entre puérperas jovens (14 a 24 anos), com baixo nivel de suporte
social e emocional durante a gestagdo. No mesmo sentido, Gongalves (2021) identificou uma
prevaléncia de depressao pds-parto de 39,13% entre puérperas com faixa etdria de 18 a 22 anos,
maioria com unido estavel (36,96%), cor/raga parda (76,9%) e ocupagdo voltada ao trabalho

doméstico (77,17%).
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Silva (2024) complementa ao indicar fatores adicionais, como baixa escolaridade,
gravidez na adolescéncia, auséncia de rede de apoio e dificuldades na adaptacdo ao puerpério,

como elementos que comprometem o bem-estar psiquico da mulher.

Por fim, Silva (2022) evidenciou que 36,2% das mulheres avaliadas apresentaram
Transtornos Mentais Comuns (TMC) na primeira avaliacdo e 24,5% na segunda. No periodo
pos-parto, 20% das participantes manifestaram sintomas depressivos, sendo a multiparidade e
a baixa escolaridade variaveis fortemente associadas ao surgimento de TMC e,

consequentemente, a depressao puerperal.

4. DISCUSSAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) configura-se como a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da oferta de servigos proximos ao local de moradia
da populagdo, favorecendo o acesso, o vinculo e a atengdo continua. Nesse cenario, destaca-se
como desafio a APS a Depressao Pos-Parto (DPP), um transtorno de ordem multifatorial que

requer atencao especializada no ambito da satide materna.

De acordo com Alcantara (2023), o enfermeiro, em conjunto com a equipe
multiprofissional, possui papel essencial na preven¢do e manejo da DPP. Essa atuacdo envolve
o estabelecimento de vinculos com a puérpera e sua familia, assim como o acompanhamento
continuo e sensivel dos casos. A DPP, por sua vez, estd associada a fatores de ordem biologica,
emocional e social. Oliveira (2020) destaca como gatilhos a auséncia de apoio familiar,
gravidez ndo planejada, historico psiquidtrico pessoal, relacdes conjugais instaveis, baixa
escolaridade e idade materna inferior a 20 anos — todos elementos que evidenciam a

intersec¢do entre vulnerabilidade social e saide mental.

Grillo (2024) reforca que a depressao e a ansiedade figuram entre os transtornos mentais
mais prevalentes durante a gestacdo e o puerpério no Brasil. Em sua andlise, diversos fatores
psicossociais se associam a depressdo perinatal, como multiparidade, historico de aborto,

violéncia doméstica e eventos estressores recentes.

Nesse contexto, consultas de enfermagem e visitas domiciliares representam
oportunidades valiosas de acolhimento, escuta ativa e promog¢do do autocuidado, além de
contribuirem para a saide da diade mae-bebé (Silva, 2020; Sousa, 2021). No entanto, apesar do

reconhecimento da importancia da assisténcia de enfermagem, Santos (2020) aponta que muitos
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profissionais ainda demonstram inseguranga frente ao tema, o que pode ser atribuido a formagao
deficitaria ou a auséncia de protocolos bem estabelecidos. Estudo conduzido em Campina
Grande-PB com dez enfermeiros evidenciou que a maioria se sente despreparada para atender
mulheres com alteracdes psiquicas puerperais, o que compromete o diagndstico e a qualidade

da assisténcia (Alves, 2011).

Sousa (2021) salienta a necessidade de qualificacdo dos profissionais para detectar
precocemente a DPP, propondo inclusive o uso de instrumentos padronizados, como a Escala
de Depressao Pos-Natal de Edimburgo (EPDS). Essa ferramenta pode facilitar a expressao dos
sentimentos pelas puérperas e contribuir para o rastreamento dos sintomas, como tristeza,

ansiedade, culpa e ideagdo suicida (Silva, 2020).

Outro aspecto relevante da assisténcia de enfermagem refere-se as aulas pré-natais,
apontadas por Silva (2024) como uma estratégia eficaz na promog¢ao do bem-estar emocional
das gestantes. Mulheres que frequentam tais atividades demonstram maior preparo e atitudes
mais positivas em relagdo a maternidade, ao passo que sua auséncia associa-se a maior
gravidade de sintomas depressivos no pds-parto. Spindola (2006) refor¢a esse ponto ao destacar
que o pré-natal deve promover acolhimento precoce e escuta qualificada, favorecendo

autonomia e seguranga as gestantes.

O enfermeiro, ao atuar no fortalecimento do apoio social, deve conhecer a rede de
aten¢do disponivel as puérperas, integrando a familia no plano terapéutico. A inser¢do da
familia no tratamento € percebida como fator protetivo importante, conforme evidenciado por

Sousa (2021) e Santos (2020).

Considerando a APS como referéncia inicial para o cuidado pds-parto, torna-se
imprescindivel que os profissionais compreendam o funcionamento da rede de atengao a saude
e saibam realizar encaminhamentos para niveis secunddrios ou especializados, quando
necessario. Estudo com 14 enfermeiras da zona urbana de Iguatu-CE revelou que os
profissionais reconhecem a importancia do vinculo com a puérpera e valorizam o
encaminhamento para servigos como psicologia, NASF e CAPS, quando identificada a DPP

(Alves, 2011; Alcantara, 2023).

Silva (2020) destaca ainda a importancia da escuta qualificada, da empatia e da
observacgado cuidadosa na consulta de enfermagem, ressaltando que a cesariana — considerada

fator de risco para a DPP — deve ser evitada sempre que possivel. O puerpério também deve
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ser contemplado com visitas domiciliares, momento oportuno para acolhimento e promocao a

saude da mae e do bebé, considerando os fatores sociais, clinicos € emocionais envolvidos.

Por fim, Valenca (2010) refor¢a que o cuidado deve comecgar no pré-natal, com escuta
sensivel e criagdo de vinculo, incluindo visitas domiciliares, envolvimento do parceiro e
encaminhamentos necessarios. Tais agdes contribuem para a constru¢do de uma assisténcia

integral, humanizada e baseada na singularidade de cada mulher.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que multiplos fatores contribuem para o surgimento da Depressao Pos-Parto
(DPP), incluindo aspectos psicossociais, culturais e a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de satde, em especial os de Enfermagem. Os artigos selecionados para compor
esta Revisdo Integrativa foram extraidos de periddicos nacionais e contemplam estudos com
abordagens quantitativas e qualitativas, refletindo a diversidade metodoldgica da producao

cientifica sobre o tema.

Pode-se concluir que, embora a depressdo ainda seja cercada por estigmas, trata-se de
um grave e prevalente problema de saide publica. Quando relacionada ao ciclo gravidico-
puerperal, a DPP tende a ser ainda mais negligenciada, gerando inseguranca e receio entre os
profissionais quanto ao seu enfrentamento. Apesar desses desafios, os estudos analisados
evidenciam que a atuacdo da Enfermagem ¢ fundamental para o diagnostico precoce,
acolhimento e cuidado integral da mulher com sintomas depressivos. O enfermeiro € o
profissional que estd mais proximo da comunidade, exercendo papel essencial na escuta ativa,

construgdo do vinculo, planejamento de estratégias de cuidado e acompanhamento continuo.

Considerando a multifatorialidade da DPP, torna-se imprescindivel que o enfermeiro
compreenda a realidade social, emocional e familiar de cada gestante atendida, favorecendo a
identificacdo oportuna de alteracdes no periodo gestacional e no pos-parto. Para isso, €
necessario que o profissional desenvolva estratégias de prevengdo, promovendo espagos
seguros de escuta e acolhimento, nos quais a gestante possa expressar livremente suas angustias

e insegurancas, fortalecendo sua autoconfianca e vinculo com a equipe de saude.

Entre as estratégias apontadas na literatura, destaca-se a pratica do acolhimento desde o

inicio do pré-natal, com a aplica¢do de instrumentos validados como a Escala de Depressao
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Pés-Natal de Edimburgo (EPDS) para rastreamento precoce dos sintomas. A criacdo de grupos
de gestantes também se mostra uma ferramenta eficaz, promovendo a troca de experiéncias, o
apoio mutuo € o monitoramento continuo no puerpério, por meio de consultas presenciais e

visitas domiciliares.

Dessa forma, esta revisdo destaca a importancia da Enfermagem como agente central na
atencdo a saude mental da mulher no ciclo gravidico-puerperal, atuando com base em uma
abordagem integral, humanizada e centrada na pessoa. No entanto, evidenciou-se a necessidade
urgente de capacitagdao continua dos profissionais de saude, de acdes educativas sobre a DPP e
da implementacdo de politicas publicas voltadas a satide mental de gestantes e puérperas no

ambito do SUS.

Por fim, ressalta-se a caréncia de publicagdes atualizadas e especificas sobre as
intervengdes de Enfermagem na depressdo puerperal, o que reforca a necessidade de novos
estudos que aprofundem esse campo, contribuindo para praticas mais qualificadas e baseadas

em evidéncias.
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RESUMO

Introducfo: Os acidentes de transito representam um sério desafio para a satide publica em
escala global, configurando-se como uma das principais causas de 6obitos, hospitalizagdes e
atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia, especialmente no que tange aos usuarios
mais vulneraveis das vias, os pedestres. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseado na andlise de dados secundarios
publicos extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), por meio da plataforma
TABNET/DATASUS. Resultados e Discussdo: O estudo revelou a gravidade dos acidentes
de transito com pedestres no Para entre 2013 e 2023, com mortalidade hospitalar persistente,
predominancia masculina e concentragdo dos casos em centros urbanos como Belém,
Ananindeua e Santarém. Destacam-se os Obitos causados por 6nibus e motocicletas, além da
alta propor¢do de registros nao especificados, indicando falhas na qualificagdo dos dados.
Conclusdo: Os achados reforgam a urgéncia de a¢des integradas de satde publica, mobilidade
urbana e engenharia de trafego, incluindo refor¢o da fiscalizagdo, infraestrutura adequada,
campanhas educativas dirigidas a pedestres e condutores.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranc¢a no Transito; Acidentes de Transito; Pedestres; Mortalidade;
Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents represent a serious public health challenge on a global scale
and are one of the main causes of death, hospitalization and care in urgent and emergency care
units, especially for the most vulnerable road users, pedestrians. Materials and methods: This
is a quantitative, descriptive and retrospective study, based on the analysis of public secondary
data extracted from the Mortality Information System (SIM), using the TABNET/DATASUS
platform. Results and Discussion: The study revealed the severity of traffic accidents involving
pedestrians in Pard between 2013 and 2023, with persistent hospital mortality, male
predominance and concentration of cases in urban centers such as Belém, Ananindeua and
Santarém. Deaths caused by buses and motorcycles stand out, as does the high proportion of
unspecified records, indicating flaws in data qualification. Conclusion: The findings reinforce
the urgent need for integrated public health, urban mobility and traffic engineering actions,
including increased enforcement, adequate infrastructure and educational campaigns aimed at
pedestrians and drivers.

KEYWORDS: Traffic Safety; Traffic Accidents; Pedestrians; Mortality; Public Health
Surveillance.
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Os acidentes de transito representam um sério desafio para a satde publica em escala
global, configurando-se como uma das principais causas de Obitos, hospitalizagcdes e
atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia, especialmente no que tange aos usuarios
mais vulneraveis das vias, os pedestres. Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Satde
(OMS), mais de 1,35 milhdo de pessoas perdem a vida anualmente em decorréncia desses
eventos, enquanto dezenas de milhdes sofrem ferimentos — muitos dos quais resultam em
incapacidades permanentes (Oliveira; Duarte 2021).

De acordo com Cardoso (2024) estima-se que, a cada ano, entre 20 ¢ 50 milhdes de
pessoas em todo o mundo sofram lesdes ou adquiram algum tipo de incapacidade como
consequéncia de acidentes de transito, sendo que aproximadamente 1,3 milhdo dessas
ocorréncias resultam em oObitos. Esses numeros demonstram que os acidentes viarios
permanecem como um dos principais desafios de satide publica, sobretudo em paises de baixa
e média renda. No cenario global, o Brasil ocupa uma das posi¢gdes mais criticas em relagdo a
mortalidade no transito, figurando como o terceiro pais com maior nimero de mortes, atrds
apenas da China e da India.

Estudos epidemioldgicos indicam que a distribuicdo desses acidentes varia
significativamente conforme o sexo, a faixa etaria, as condi¢des socioecondmicas e as areas
geograficas, evidenciando ndo apenas perfis individuais de vulnerabilidade, mas também
contextos territoriais de maior risco (Aquino, Antunes, Neto, 2020), além disso, segundo
Fernandes e Boing (2019) os pedestres configuram-se como o terceiro grupo de vitimas de
acidentes de transito, depois dos motociclistas e dos ocupantes de automdveis, entretanto, os
pedestres sdo aquelas vitimas que apresentam o mais alto grau de letalidade nestes eventos

No Brasil, e particularmente no estado do Pard, a situacdo ¢ agravada por fatores como
infraestrutura precaria, imprudéncia no transito e falta de politicas publicas eficazes. Diante
disso, analisar o perfil dos Obitos hospitalares de pedestres vitimas desses acidentes ¢
fundamental para compreender a dimensao do problema e subsidiar estratégias de prevencao,
seguranca vidria e assisténcia em saude. Este estudo se justifica por sua relevancia social e
cientifica, ao buscar fornecer dados que orientem a¢des mais efetivas no enfrentamento da
violéncia no transito, contribuindo com gestores, profissionais e sociedade em geral.

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos obitos hospitalares de pedestres
vitimas de acidentes de transito no estado do Par4, no periodo de 2013 a 2023, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Para isso, busca-
se descrever a evolucdo anual desses Obitos, verificar a distribui¢do segundo o sexo das vitimas,

identificar os municipios com maior incidéncia e, com base nos achados, oferecer subsidios que



contribuam para a formulagdo de estratégias de prevencdo e politicas publicas voltadas a

seguranga viaria na regiao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseado na
analise de dados secundarios publicos extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), por meio da plataforma TABNET/DATASUS, do Ministério da Saude.. A populagao
do estudo compreendeu todos os registros de obitos hospitalares no estado nesse intervalo de
tempo, sendo a amostra composta especificamente por casos classificados nos codigos V01 a
V09 da CID-10, que correspondem a pedestres envolvidos em diferentes tipos de acidentes de
transporte.

Foram incluidos apenas os dbitos hospitalares de residentes no Para, com causa externa
especificada nos codigos citados. Foram excluidos registros ocorridos fora do ambiente
hospitalar ou com dados incompletos. A coleta de dados foi realizada diretamente no site do
TABNET/DATASUS, por meio da secao "Mortalidade por local de residéncia", com os devidos
filtros aplicados (estado, periodo, categoria CID e local de ocorréncia). As variaveis analisadas
foram: ano do 6bito, sexo, municipio de residéncia, categoria CID-10 e local de ocorréncia.

A anédlise foi conduzida de forma descritiva, com os resultados apresentados em tabelas
e graficos, por frequéncia absoluta e relativa. Por se tratar de dados publicos e sem identificagao
individual, a pesquisa esta dispensada de apreciacao ética, conforme a Resolugao n°® 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a distribui¢do de obitos por causas evitaveis entre pessoas de 5 a
74 anos, no estado do Para, ocorridos em ambiente hospitalar entre 2013 e 2023, segundo o
sexo. Observa-se que, ao longo do periodo analisado, os Obitos masculinos foram
consistentemente mais frequentes que os femininos, com destaque para o ano de 2013, quando
houve o maior numero de mortes masculinas (12 casos). Em 2017, houve uma aproximagao
entre os sexos, com numero igual de 6bitos. A partir de 2019, observa-se uma reducdo geral
nos registros, especialmente entre as mulheres, que apresentaram niimeros muito baixos ou

nulos em varios anos.
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Figura 1- Obitos por variaveis de Sexo ¢ Ano
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de informagdo sobre mortalidade - SIM

Apresenta-se na Figura 2 a distribuicdo percentual dos 6bitos por tipo de acidente

envolvendo pedestres. Observa-se que a maior propor¢do de mortes estd classificada na

categoria “Outros/NE (ndo especificado)”, representando 34,9% do total. Em seguida, os

acidentes com Onibus sdo responsaveis por 25,6% dos 6bitos, configurando-se como a segunda

principal causa entre os eventos especificados. Os acidentes envolvendo motocicletas de 2 ou

3 rodas correspondem a 20,9% das mortes, enquanto os acidentes com automoveis e

caminhonetes representam 18,6%.

No ambito da Classificacao Internacional de Doencas — 10* Revisdo (CID-10), os

acidentes de transito envolvendo pedestres estdo categorizados no capitulo referente as causas

externas de morbidade e mortalidade. Especificamente, os codigos compreendidos entre V01 e

V09 abrangem diferentes tipos de ocorréncias, conforme descrito a seguir:

V V V V VYV V V

Capitulo da CID-10: Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

V01 - Pedestre traumatizado em colisdo com veiculo a pedal;

V02 - Pedestre traumatizado em colisdo com veiculo motorizado de duas ou trés rodas;
V03 - Pedestre traumatizado em colisdo com automoével, picape ou caminhonete;

V04 - Pedestre traumatizado em colisdo com veiculo de transporte pesado ou 6nibus;
V05 - Pedestre traumatizado em colisdo com trem ou outro veiculo ferroviario;

V06 - Pedestre traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo motorizado;

V09 - Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em situagdes ndo especificadas.
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Essas categorias permitem uma identificagdo padronizada e detalhada dos tipos de
eventos traumaticos sofridos por pedestres, contribuindo para andlises epidemioldgicas e

formulacao de politicas publicas voltadas a prevencao e redugdo de acidentes.

Figura 2: Obitos por tipo de acidente com pedestres

V04 - Onibus

V09 - Outros/NE

25.6%
34 9%

18.6%

'\U Q9
20.9%
VO3 - Automovel/Caminhonete

V02 - Moto (2-3 rodas)

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de informagao sobre mortalidade - SIM

A Figura 3 mostra a distribuicdo do numero de pedestres traumatizados por acidentes
de transito nos municipios do estado do Para. O municipio de Belém concentra o maior numero
de casos, ultrapassando 40 ocorréncias, o que evidencia uma elevada exposi¢do da populacao
pedestre a violéncia no transito na capital paraense. Em seguida, Ananindeua e Santarém
apresentam também niimeros expressivos, ainda que significativamente menores, com cerca de
20 e 15 registros, respectivamente. Outros municipios como Marituba, Parauapebas, Redencao
e Castanhal também se destacam, com numeros entre 10 e 15 traumatizados. Ja os demais
municipios exibem registros mais baixos, com menos de 10 casos, sendo que alguns, como

Benevides, Tucuma e Cametd, apresentam nimeros residuais.

Figura 3 — Numero de pedestres traumatizados por Municipios
BELEM f
ANANINDELA |
SANTAREM
MARITUBA |
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de informagao sobre mortalidade - SIM

DISCUSSAO

Os acidentes de transito configuram-se como uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, representando um sério desafio para a saude publica,
especialmente em paises de baixa e média renda como o Brasil. A crescente urbanizagdo
desordenada, combinada a precariedade da infraestrutura viaria, a auséncia de fiscalizagdo
eficaz e a cultura de imprudéncia nas vias, contribui significativamente para o agravamento
desse cenario. Além dos impactos diretos a satide, como mortes e incapacidades permanentes,
os acidentes geram elevados custos sociais e economicos, afetando familias e sobrecarregando
os servicos de saude.

Os resultados deste estudo evidenciam a expressiva mortalidade hospitalar de pedestres
vitimas de acidentes de transito no estado do Para entre os anos de 2013 a 2023. A analise dos
dados indica uma prevaléncia significativa de Obitos entre individuos do sexo masculino,
corroborando estudos prévios que apontam maior vulnerabilidade dos homens a eventos

traumaticos relacionados ao transito, em virtude de comportamentos de risco, como
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imprudéncia, consumo de alcool e negligéncia no uso de equipamentos de seguranca (FARIA
et al., 2024).

Além disso, a elevada ocorréncia de mortes em areas urbanas pode estar diretamente
relacionada a precariedade da infraestrutura viaria, a auséncia de sinalizacao adequada e a
insuficiéncia de politicas publicas efetivas voltadas a prote¢do dos pedestres. A combinagdo
entre crescimento urbano desordenado, falta de planejamento viario e caréncia de investimentos
em mobilidade segura contribui para a vulnerabilidade de pedestres nas grandes ¢ médias
cidades brasileiras, sendo esse cenario ainda mais critico nas regioes Norte e Nordeste, onde os
indices de desigualdade social sdo historicamente elevados (AQUINO, 2020).

Os dados também revelam que a maior parte dos 6bitos ocorreu no ambiente hospitalar,
o que pode refletir tanto a gravidade dos traumas sofridos quanto as limitacdes na resposta do
sistema de saude em oferecer atendimento rapido e resolutivo. E importante dizer que, a maioria
dos hospitais brasileiros, especialmente nas regides mais distantes dos grandes centros urbanos,
enfrenta desafios estruturais que comprometem a eficicia do atendimento emergencial, que
acabam contribuindo para o agravamento dos desfechos clinicos (RIBEIRO, 2025).

Outro ponto relevante ¢ a incidéncia dos Obitos entre pedestres classificados nas
categorias V03 e V04 da CID-10, que correspondem, respectivamente, a colisdes com
automoveis e veiculos pesados. Tal achado reforca o carater letal desses eventos, ja que o
impacto direto entre um veiculo motorizado de grande porte e um pedestre frequentemente
resulta em traumas extensos e multiplas lesoes (SILVA,2022).

Os resultados obtidos nesta pesquisa reafirmam a necessidade urgente de investimentos
em seguranca vidria, com destaque para o fortalecimento de acdes de fiscalizacdo, educagdo no
transito e melhoria da acessibilidade urbana. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), intervengdes como a reducdo de velocidade em vias urbanas, implantagdo de faixas
exclusivas para pedestres e campanhas educativas podem reduzir significativamente o nimero
de mortes e lesdes no transito (OMS,2025).

Por fim, vale ressaltar que € essencial considerar que os pedestres, por serem 0s usuarios
mais vulneraveis do sistema vidrio, requerem uma aten¢do a mais na formulacao de politicas
publicas intersetoriais que integrem saude, mobilidade urbana e seguranca. A andlise da
mortalidade hospitalar em pedestres, como proposta neste estudo, contribui para o diagndstico
situacional do problema e subsidia agdes baseadas em evidéncias para mitigacdo dessa grave

problemadtica social.

CONCLUSAO
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O presente estudo evidenciou a gravidade e a complexidade dos acidentes de transito
envolvendo pedestres no estado do Para entre 2013 e 2023, apontando para uma mortalidade
hospitalar persistente, sobretudo no sexo masculino, € para a concentracao dos traumatismos e
obitos em areas urbanas de maior densidade populacional, como Belém, Ananindeua e
Santarém. A analise dos tipos de colisdo revelou que veiculos pesados (6nibus) e motocicletas
respondem por parcela significativa dos Obitos, enquanto quase um terco das ocorréncias
permanece nao especificado (“Outros/NE”), o que ressalta a necessidade de aprimorar a
qualidade do registro dos dados.

Os achados reforcam a urgéncia de agdes integradas de satide publica, mobilidade
urbana e engenharia de trafego, incluindo refor¢o da fiscalizagdo, infraestrutura adequada
(calgadas, sinalizacdo e travessias seguras), campanhas educativas dirigidas a pedestres e
condutores, além de protocolos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar mais ageis e
especializados. Somente por meio de politicas intersetoriais embasadas em evidéncias sera
possivel reduzir a vulnerabilidade dos pedestres, diminuir as disparidades regionais e avancar
na meta de tornar as vias paraenses mais seguras, minimizando as perdas humanas e o impacto

social decorrentes desses eventos.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno neuropsiquidtrico que, embora frequentemente identificado na infancia, pode
persistir na vida adulta, acarretando prejuizos significativos na vida social, académica e
profissional. Apesar da relevancia do tema, ha escassez de estudos voltados a populacdo adulta,
especialmente em contextos nao clinicos. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de sintomas
sugestivos de TDAH em adultos frequentadores de uma academia localizada no municipio de
Santa Cruz do Capibaribe, Pernambuco. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal ¢ de abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 193 individuos com
matricula ativa na academia durante o més de maio de 2023. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicagdo da escala Adult Self-Report Scale (ASRS-18), validada para o contexto
brasileiro, além de um questiondrio sociodemografico elaborado pela pesquisadora. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva com o auxilio do software SPSS. RESULTADOS:
Os achados evidenciaram a presenga de sintomas compativeis com os subtipos desatento,
hiperativo/impulsivo e combinado do TDAH entre os participantes. A maioria dos investigados
era composta por adultos jovens, do sexo masculino, solteiros, com renda entre um e dois
salarios minimos e historico de dificuldades académicas. DISCUSSAO: Os resultados
convergem com achados de estudos internacionais, indicando que os sintomas de desatencao
tendem a persistir na vida adulta, enquanto os de hiperatividade se atenuam. Tais manifestagoes,
mesmo em contextos fora do ambiente clinico, podem comprometer o funcionamento cotidiano.
CONSIDERACOES FINAIS: A identificacdo de sintomas sugestivos de TDAH em adultos ¢
essencial para promover intervengdes precoces e direcionadas. O estudo reforca a necessidade
de ampliar as investigagdes em diferentes contextos e perfis populacionais, subsidiando
politicas publicas e estratégias clinicas eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade; Estudantes;
Saude Mental.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neuropsychiatric
disorder which, although often identified in childhood, can persist into adulthood, causing
significant damage to social, academic and professional life. Despite the relevance of the topic,
there is a lack of studies aimed at the adult population, especially in non-clinical contexts.
OBJECTIVE: To verify the prevalence of symptoms suggestive of ADHD in adults attending
a gym located in the municipality of Santa Cruz do Capibaribe, Pernambuco.
METHODOLOGY: This was a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. A total of 193 individuals actively enrolled at the gym during the month of May 2023
took part in the study. Data was collected using the Adult Self-Report Scale (ASRS-18),
validated for the Brazilian context, as well as a sociodemographic questionnaire prepared by
the researcher. The data was analyzed using descriptive statistics and SPSS software.
RESULTS: The findings showed the presence of symptoms compatible with the inattentive,
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hyperactive/impulsive and combined subtypes of ADHD among the participants. The majority
of those investigated were young, male, single adults with an income of between one and two
minimum wages and a history of academic difficulties. DISCUSSION: The results converge
with findings from international studies, indicating that symptoms of inattention tend to persist
into adulthood, while those of hyperactivity are attenuated. These manifestations, even in
contexts outside the clinical environment, can compromise daily functioning. FINAL
CONSIDERATIONS: Identifying symptoms suggestive of ADHD in adults is essential for
promoting early and targeted interventions. The study reinforces the need to expand research
into different contexts and population profiles, supporting public policies and effective clinical
strategies.

KEYWORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Students; Mental Health.

1. INTRODUCAO

Embora o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tenha sido
descrito ha mais de um século, o interesse cientifico pelo tema se intensificou a partir da década
de 1960, a exemplo de diversas outras questdes relacionadas ao funcionamento cerebral. O
TDAH ¢ um transtorno neuropsiquiatrico, geralmente identificado na infancia, caracterizado
por sintomas de desaten¢ao, hiperatividade e impulsividade. Essas manifestagdes costumam ser
observadas inicialmente no ambiente escolar e familiar, especialmente durante a realizagao de
tarefas que exigem atencdo e controle comportamental, como o cumprimento de deveres

escolares, a interacdo com colegas e a participacdo em atividades em grupo.

Na vida adulta, o TDAH se manifesta por dificuldades persistentes de atengdao, como
esquecimento frequente de compromissos, lapsos na execu¢ao de tarefas rotineiras e facilidade
de distracdo, mesmo durante interagdes sociais. Estima-se que cerca de dois tercos das criancas
diagnosticadas com TDAH continuam a apresentar sintomas na idade adulta. Dados globais
indicam que 4,4% da populagdo adulta apresenta o transtorno em sua forma sintomatica

completa.

De acordo com o0 DSM-5 (APA, 2014), o TDAH pode ser classificado em niveis leve,
moderado ou grave, com base na intensidade dos sintomas e no prejuizo funcional gerado. O
diagnostico ¢ fundamentado na presenca de pelo menos seis comportamentos relacionados a
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade, com duragdo minima de seis meses € impacto
direto na vida social, académica ou profissional. Além disso, o transtorno pode acarretar
conflitos interpessoais, baixa autoestima e dificuldades na convivéncia familiar e social (Dias

et al., 2007; Benczik; Casella, 2015).



Apesar da ampla prevaléncia diagnoéstica, existem criticas quanto a possibilidade de
superdiagndstico do TDAH, especialmente em contextos escolares, em que o transtorno poderia
ser confundido com dificuldades pedagdgicas ou deficiéncias no processo educativo familiar.
Ha também questionamentos sobre o interesse da industria farmacéutica na expansao do uso de
medicamentos psicoestimulantes (Rhode, 2003 apud Reis; Santana, 2010). Tais controvérsias
reforcam a importancia de um debate cientifico rigoroso que contemple as diversas perspectivas
sobre o TDAH em adultos, visando evitar diagndsticos equivocados e fomentar agdes

fundamentadas na melhor evidéncia disponivel.

O diagnostico do TDAH ¢ essencialmente clinico, embasado na combinagdo de
sintomas, histérico de vida e avaliagdo contextual, que deve incluir familiares e, sempre que
possivel, profissionais da 4rea educacional (Gomes et al., 2007). O DSM-5 estima uma
prevaléncia de 5% em criancgas ¢ 2,5% em adultos, sendo mais comum em individuos do sexo
masculino durante a infancia. Entretanto, entre mulheres adultas, os sintomas de desatengao
tendem a ser mais frequentes. Ressalta-se ainda que a maior parte dos estudos existentes ¢
direcionada a infancia e adolescéncia, havendo um déficit importante de investigacdes voltadas

a populacao adulta.

A literatura aponta que, ao longo da vida, os sintomas de hiperatividade tendem a se
atenuar, enquanto os de desatencdo permanecem evidentes em adultos. Tais manifestacdes
podem provocar prejuizos significativos nos relacionamentos afetivos, no ambiente laboral e
até mesmo em contextos de lazer, impactando negativamente a qualidade de vida (Gomes;

Confort, 2017).

Nesse sentido, discutir o diagndstico do TDAH em adultos torna-se relevante,
considerando as crescentes exigéncias sociais, profissionais e pessoais impostas pela vida
moderna. Individuos com o transtorno podem vivenciar sofrimento psiquico intenso, sobretudo
pela dificuldade em atender as demandas cotidianas de forma considerada “normal” pela
sociedade, o que pode repercutir em baixa produtividade, instabilidade emocional e

dificuldades nas relagdes interpessoais (Associacdo Brasileira do Déficit de Atengao, 2014).

Por fim, a escassez de pesquisas sobre a prevaléncia do TDAH em adultos no Brasil
evidencia a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o tema. Diante desse cenario, o
presente estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia de individuos sugestivos para TDAH,

em suas formas desatenta, hiperativa e combinada.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido na academia Go UP, localizada no municipio de Santa Cruz do
Capibaribe, estado de Pernambuco. A escolha da institui¢do ocorreu por conveniéncia. A
populagdo elegivel foi composta pelos 600 alunos regularmente matriculados no referido
espaco no periodo da coleta. Para delimitagdo da amostra, utilizou-se o critério de recorte
temporal, sendo considerado o més de maio de 2023. Foram incluidos todos os alunos com
matricula ativa no servico durante esse periodo, sendo excluidos aqueles afastados das

atividades por qualquer motivo durante a coleta.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo da escala Adult Self-Report Scale
(ASRS-18), instrumento validado para o contexto brasileiro, destinado ao rastreio de sintomas
sugestivos de TDAH em adultos. A escala ¢ composta por 18 itens — 9 referentes a desatengado
e 9 a hiperatividade/impulsividade — respondidos com base em uma escala tipo Likert de cinco
pontos: nunca, raramente, as vezes, frequentemente e muito frequentemente. O contetido dos
itens baseia-se nos critérios diagnosticos do DSM-5, originalmente desenvolvidos para criangas
e adaptados para adultos, permanecendo inalterados na versao atual do manual (Mattos et al.,

2006; APA, 2013).

Foram considerados sugestivos para TDAH os individuos que apresentarem, no
minimo, seis sintomas persistentes durante seis meses consecutivos em ao menos um dos
dominios — desatengdo (itens 1 a 9 da parte A) ou hiperatividade/impulsividade (itens 1 a 9 da
parte B) — ou em ambos. Ressalta-se que o ASRS permite rastrear sintomas do Critério A do
DSM-5, porém, o diagndstico clinico requer a consideragdo de outros critérios, tais como: inicio
precoce dos sintomas (antes dos 7 anos), presenca em dois ou mais contextos (Critério C),
prejuizo funcional significativo (Critério D) e exclusdo de outros transtornos como causa
principal dos sintomas (Critério E), especialmente transtornos do humor e de ansiedade.

Portanto, o diagnoéstico definitivo devera ser realizado por profissional médico qualificado.

Complementarmente, foi aplicado um questionario elaborado pela pesquisadora, com o
objetivo de coletar dados demograficos, socioecondmicos, académicos e profissionais. O
instrumento inclui informag¢des como: sexo, idade, estado civil, situagdo académica (curso,

periodo, forma de ingresso, tipo de escola cursada, histérico de reprovagdao ou desisténcia),
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situacdo laboral (area de formacao e atuacgdo), renda familiar, composi¢do do domicilio, uso de
medicamentos, consumo de substancias psicoativas (alcool, cigarro, maconha, cocaina, crack,

ecstasy, entre outros), € historico de diagndstico de transtornos ou doengas psicologicas.

Os participantes foram recrutados durante sua chegada, saida ou nos intervalos das
atividades na academia, momento em que serdo convidados a participar do estudo. Apos aceite,
os mesmos foram conduzidos a uma sala reservada nas dependéncias da propria academia,
ambiente que garantira conforto e privacidade. Neste local foi apresentado e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seguido do preenchimento dos dois instrumentos. O
tempo estimado para participagdo foi de aproximadamente 10 minutos. A coleta ocorreu nos
turnos manha, tarde e noite, em conformidade com os horarios de funcionamento da academia,
durante todo o més de maio, abrangendo todos os alunos presentes em qualquer turno no

periodo estipulado.

Os dados coletados foram digitados e armazenados em uma planilha do Microsoft Excel
(versdo 2016, Windows 10), e posteriormente analisados com o auxilio do software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, por meio de estatistica descritiva.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande, sob o parecer consubstanciado CAAE:
67357523.5.0000.5175. O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes €ticas
estabelecidas pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012),

assegurando a protecdo e os direitos dos participantes em todas as etapas da investigagao.

Em relacdo aos riscos €éticos envolvidos, foram previstas trés possibilidades principais:
(a) eventual constrangimento ao responder perguntas de cunho sensivel, mitigado pela
possibilidade de o participante optar por ndo responder a quaisquer questdes que gerassem
desconforto; (b) receio quanto a quebra de sigilo, minimizado pela auséncia de identificagdo
pessoal nos instrumentos de coleta e pela utilizacdo dos dados exclusivamente para fins
cientificos; e (c¢) potencial sofrimento psiquico decorrente da tematica abordada, para o qual foi
disponibilizado o contato da pesquisadora responsavel, com o objetivo de acolhimento, escuta

qualificada e orientagdes, se necessario.

Entre os beneficios, destaca-se a possibilidade de identificagdo de individuos com
sintomas sugestivos de TDAH, o que pode favorecer a busca por avaliagdo especializada e

acesso a um diagndstico clinico adequado.



3. RESULTADOS

Obteve-se, como resultado final, a participagdo de 193 individuos que aceitaram, de
forma voluntaria, responder ao questiondrio proposto. Conforme evidenciado no Grafico 1,
observa-se a prevaléncia de participantes frequentadores de academia com indicadores
sugestivos para o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), distribuidos
entre os subtipos: desatento (8,3%), hiperativo/impulsivo (8,3%) e combinado (4,7%). Esses
dados revelam a presenca significativa de sintomas compativeis com os critérios diagnosticos
do TDAH nessa populagdo especifica, apontando para a relevancia de investigacdes voltadas
ao rastreio de transtornos neurocomportamentais em contextos nao clinicos, como ambientes

de pratica esportiva.

Grafico 1- Prevaléncia do TDAH em frequentadores de academia investigados em suas

formas combinada, desatenta e hiperativa.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra em relagdo as varidveis independentes
do estudo. Observou-se maior predominancia de participantes com idade entre 20 e 34 anos
(47,8%), do sexo masculino (52,1%) e com estado civil solteiro (72,9%). A maioria dos
respondentes reside com os pais (50,5%), possui renda mensal entre um e dois salarios minimos

(30,2%) e exerce atividades laborais em dois turnos (44,3%).

Tabela 1- Distribuicido da amostra de acordo com variaveis independentes de estudo,
Campina Grande PB, 2023.

VARIAVEIS n (%)
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Idade

<19 89 46,4%

20a34 92 47,8%

>35 11 5,7%

Sexo

Feminino 92 47,9%

Masculino 100 52,1%

Estado Civil

Casado/unido estavel 42 21,9%
Separado 5 2,6%
Solteiro 140 72,9%
Trabalho
Sim, apenas 1 turno 55 28,6%
Sim, 2 turnos 85 44,3%
Ndo 52 27,1%
Renda
< de meio saladrio minimo 9 4,7%
Entre meio e 1 salario 32 16,7%
> de 1 salario minimo 58 30,2%
> de 2 salarios minimos 33 17,2%
> de 3 salarios minimos 24 12,5%

> de 4 salarios minimos 9 4,7%




5 ou mais salarios minimos

Mora com
M3ae e/ou pai
Com irmaos
Com amigos

Outros parentes

Sozinho

Casa de estudante

Outra situa¢do de moradia
Necessitou de reforgo escolar

Sim

Reprovado (a) alguma vez

Sim, no ensino fundamental

Sim, no ensino médio

Sim, disciplinas da faculdade

N3o

Desistiu de estudar
Sim, no ensino fundamental

Sim, no ensino médio

Sim, ja tranquei ou mudei de curso

24

97

37

23

10

11

54

138

35

12

21

124

17

37

12,5%

50,5%

3,1%

4,2%

19,3%

12%

5,25

5,7%

28,1%

71,9%

18,3%

6,3%

10,9%

64,6%

3,1%

8,9%

19,3%
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Néo 132 68,8%
Uso de medicacgdo psiquidtrica Sim 74 38,5%
Néo 118 61,5%

Diagnostico de algum transtorno mental
Sim 47 24,5%
Nao 145 75,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os participantes investigados, 145 (75,5%) relataram ndo possuir qualquer
diagnostico para transtorno mental, e 118 (61,5%) afirmaram ndo fazer uso de medicagdes. No
que se refere ao desempenho académico, 28,1% necessitaram de refor¢o escolar, 18,3%
apresentaram histdrico de reprovagdo no ensino fundamental e 19,3% ja trancaram ou mudaram

de curso.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao da predominancia dos sintomas investigados por
meio das 18 questdes que compdem a Escala Adult Self-Report Scale (ASRS-18). Na Parte A,
correspondente a dimensdo da desatencdo, os sintomas mais prevalentes relatados como
ocorrendo frequentemente ou muito frequentemente foram: “Com que frequéncia vocé tem
dificuldade para manter a atencao quando esta fazendo um trabalho chato ou repetitivo” (39%)

e “Com que frequéncia vocé se distrai com atividades ou barulho ao seu redor” (43,7%).

Na Parte B, referente a dimensdo da hiperatividade/impulsividade, os sintomas mais
frequentemente referidos como presentes frequentemente ou muito frequentemente foram:
“Com que frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balangando as maos ou os pés quando
precisa ficar sentado(a) por muito tempo” (50%) e “Com que frequéncia vocé se sente ativo(a)

demais e necessitando fazer coisas, como se estivesse ‘com um motor ligado’ (31,8%).
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Tabela 2- Prevaléncia das 18 questdes que compde a Escala Adult Self-Report Scale

(ASRS-18)
INTENSIDADE DA
PERGUNTAS RESPOSTAS (EM
FREQUENCIA E
PORCENTAGEM)
= > e
® o @ :z
c g =
a o
PARTE A (DESATENTO)
14 80 32 5

1. Com que frequéncia vocé comete erros

por falta de atengdo quando tem de trabalhar  7,30% 31,80% 41,70% 16,70% 2,60%
num

projeto chato ou dificil?

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 14 32 N 35 20
para manter a ateng@o quando estd fazendo um

trabalho chato ou repetitivo? 7,30% 16,70%  37,00% 28,60%  10,40%
3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 4 5

para se concentrar no que as pessoas dizem, 37 6 63 5 3
mesmo quando elas estdo falando diretamente

com vocé? 19,30%  33,30%  32,80% 13% 1,60%
4. Com que frequéncia vocé deixa um projeto 55 56 53 16 12
pela metade depois de ja ter feito as partes

mais dificeis? 28,60%  29,20%  27.60%  830%  8,60%
5. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 46 71 54 14 7
para fazer um trabalho que exige . . . . .
organizagio? 24% 37% 28% 7,30% 3,60%
6. Quando vocé precisa fazer algo que exige 23 49 62 34 24
muita concentracao, com que frequéncia vocé

evita ou adia o inicio? 47% 40% 6%  17,70% 7%
7. Com que frequéncia vocé coloca as coisas 26 66 46 37 19
fora do lugar ou tem de dificuldade de

encontrar as coisas em casa ou no trabalho? 2.50% 34.40% 20% 19.30% 9.90%
8. Com que frequéncia vocé se distrai com 11 32 65 54 30

atividades ou barulho a sua volta?
5,70% 16,70% 33,90% 28,10% 15,60%
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9. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 24 69 60 23 16
para lembrar de compromissos ou
obrigagdes? 12,50%  35,90% 31,30% 12% 8,30%
PARTE B (HIPERATIVIDADE)
10. Com que frequéncia' vocé 18 29 49 46 50
fica se mexendo na cadeira ou
balangando as maos ou os pés 9,40%  15,10%  25,50%  24% 26%
quando precisa ficar sentado
(a) por muito tempo?
11. Com que frequéncia vocé 75 67 36 11 3
se levanta da cadeira em
reunides ou em  outras 39,10% 34,90% 18,80% 5,70% 1,60%
situagcdes onde deveria ficar
sentado(a)?
12. Com que frequéncia vocé se 23 47 64 37 21
sente inquieto
(a) ou agitado (a)? 12% 24,50% 33.3% 19,30% 10,90%
13. Com que frequéncia vocé 32 49 52 38 21
tem dificuldade para sossegar
e relaxar quando tem tempo 16,70% 25,50% 27,10% 19,80% 10,90%
livre para vocé?
14. Com que frequéncia vocé 18 53 70 39 2
se sente ativo (a) demais e
necessitando fazer coisas, 9040%  2240%  3650% 2030%  11,50%
como se estivesse “com um
motor ligado™?
15. Com que frequéncia vocé 36 58 48 37 13
se pega falando demais em
situacdes sociais? 18,80% 30,20% 25% 19,30% 6,80%
16. Quando vocé esta 47 50 55 32 8
conversando, com que
frequéncia voce se pega 24,50% 26% 28,60% 16,70% 4,20%
terminando as frases das
pessoas antes delas?
17. Com que frequéncia vocé 49 60 46 25 12
tem dificuldade
para esperar nas situagdes onde 25,50% 31,30% 34% 13% 6,30%
cada um tem a sua vez?
18. Com que frequéncia vocé 43 87 36 18 3
interrompe os outros quando
25% 45,30% 18,80% 9,40% 1,60%

eles estdo ocupados?
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Fonte: Autor préprio (2023).

4. DISCUSSAO

Considerando o estudo conduzido por DuPaul et al. (2009), que revisou 268 artigos
sobre Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em universitarios, foi
identificado que entre 2% e 8% dessa populacao relata sintomas clinicamente significativos do

transtorno.

O National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) avaliou a prevaléncia do TDAH
em uma amostra representativa de adultos nos Estados Unidos, composta por 3.199 individuos
entre 18 e 44 anos. A prevaléncia estimada de TDAH na vida adulta encontrada foi de 4,4%

(Kessler et al., 2006).

No estudo de Biederman et al. (2006), a prevaléncia do TDAH em adultos foi avaliada
por meio de rastreamento telefonico com uma amostra de 966 pessoas. Foram utilizados dois
critérios diagndsticos: um mais amplo, que considerava sintomas positivos quando ocorridos
com frequéncia moderada, e outro mais restrito, que exigia ocorréncia frequente. Os resultados
indicaram prevaléncia de 16,4% e 2,9% para os critérios amplo e restrito, respectivamente. No
entanto, a alta taxa de perda amostral (superior a 80%) compromete a validade interna do

estudo.

Outro estudo relevante, conduzido por Fayyad et al. (2007), incluiu uma amostra de
11.422 individuos entre 18 e 44 anos de 10 paises diferentes. A pesquisa avaliou
retrospectivamente o TDAH na infancia, com uma pergunta Unica sobre a persisténcia dos

sintomas na vida adulta, e estimou uma prevaléncia de 3,4%.

Diante do exposto, observa-se que as prevaléncias identificadas no presente estudo sao
relativamente elevadas em comparacao aos achados anteriores, situando-se em torno de 8% nas

formas isoladas do transtorno e cerca de 5% na forma combinada.

O TDAH pode coexistir com outras condigdes psiquidtricas, dificultando seu
diagnostico, especialmente entre mulheres, nas quais os sintomas tendem a ser mascarados por
comorbidades (Lopes et al., 2005, apud Michels & Gongalves, 2014). Alves (2014) aponta que

muitos individuos chegam a idade adulta sem saber que possuem o transtorno, ja que
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comorbidades como depressdo, ansiedade, abuso de substiancias e dificuldades nos

relacionamentos podem obscurecer o diagnostico desde a infancia.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2013), aproximadamente 10% da
populagdo mundial apresenta algum tipo de transtorno mental. No presente estudo, 24,5% dos
participantes relataram possuir algum diagnostico psiquiatrico. Rohde et al. (2000) apontam
que o TDAH frequentemente coexiste com outras condi¢des, como transtorno bipolar,
depressao, transtornos ansiosos € abuso de substancias, elevando significativamente o nivel de

comprometimento funcional.

De acordo com Searight, Burke e Rottnek (2000), ¢ essencial considerar no diagndstico
diferencial do TDAH em adultos condi¢cdes como depressdo maior, transtorno bipolar,
transtornos de ansiedade, abuso ou dependéncia de substancias e transtornos de personalidade,

principalmente os tipos antissocial e borderline.

Quanto ao uso de psicotropicos, observou-se que 38,5% da amostra fazia uso desses
medicamentos, mesmo que apenas 24,5% apresentasse diagnostico psiquiatrico. Em Campinas-
SP, um estudo transversal de base populacional com 2.472 individuos apontou que 6,8%
haviam utilizado ao menos um psicotrépico nos trés dias anteriores a pesquisa (Prado;
Francisco; Barros, 2017). Loyola Filho et al. (2017) discutem que a pratica psiquiatrica foi
modificada com a introducdo dos psicofarmacos, os quais proporcionam intervengdes mais
imediatas, embora muitas vezes em detrimento de estratégias com menos efeitos adversos e

menor custo, como psicoterapia e atividade fisica regular.

Em relacdo a variavel sexo, a amostra apresentou leve predominancia do sexo masculino
(52,1%). Conforme a APA (2014), o TDAH ¢ mais prevalente entre homens. Kessler et al.
(2006) também encontraram essa tendéncia na forma adulta do transtorno. Contudo, Barkley et
al. (2008) destacam que o diagnostico do TDAH baseado no género ainda € objeto de debate,
uma vez que ha evidéncias de subnotificacdo entre mulheres ou de manifestacdes clinicas

diferentes que dificultam sua identificagdo.

No que se refere a idade, a amostra foi composta majoritariamente por adultos jovens.
Harpin et al. (2005) e Mattos e Coutinho (2007) observam que os impactos do TDAH variam
conforme a faixa etaria e tendem a ser mais expressivos na vida adulta, momento em que se
exige maior autonomia do individuo para lidar com tarefas cotidianas e desafios complexos,

como planejamento, tomada de decisdo e resolugdo de problemas.
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Quanto ao estado civil, apenas 21,9% dos individuos relataram estar em relacionamento
estavel. Embora Barkley et al. (2011) e Brod et al. (2012) afirmem que nao ha relacdo direta
entre TDAH e estado civil, esses autores identificam que adultos com TDAH enfrentam
diversas dificuldades, como instabilidade em relacionamentos, comportamento sexual de risco,
maior probabilidade de gravidez precoce e maior exposicdo a doengas sexualmente
transmissiveis. Biscaia e Kelmo (2013) complementam apontando a importancia do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento especificas para preservar a estabilidade das

relagdes conjugais em individuos com TDAH.

Mattos e Coutinho (2007) ressaltam que adultos com diagnostico de TDAH apresentam
prejuizos funcionais em multiplas areas da vida, como o desempenho profissional, os
relacionamentos afetivos e a administragao financeira, aspectos que deveriam ser incluidos na
avaliagdo clinica. Embora a presente pesquisa nao tenha investigado diretamente a relacdo entre
variaveis independentes e os desfechos funcionais, € relevante destacar que, apesar de composta
majoritariamente por adultos jovens, 27,1% dos participantes estavam desempregados, 50,5%

residiam com os pais e a maioria (30,2%) possuia renda entre 1 e 2 salarios minimos.

Autores também apontam que, apesar da relevancia do TDAH para a qualidade de vida
dos individuos, os instrumentos de avaliagdo dos impactos do transtorno ainda sdo recentes.
Assim, propdem a criagdo de questionarios especificos para aprimorar o entendimento sobre o
funcionamento de adultos com TDAH, especialmente nos dominios da produtividade, saude

mental, expectativas de vida e relagdes interpessoais.

No que tange ao historico escolar da amostra, verificou-se que 28,1% necessitaram de
reforgo escolar, 35,5% foram reprovados ao menos uma vez e 31,2% interromperam os estudos
em algum momento. A literatura aponta que individuos com TDAH enfrentam maiores
dificuldades no processo de aprendizagem e apresentam pior desempenho em testes escolares
e tarefas cognitivas em comparagdo com seus pares. Esses prejuizos sdo atribuidos,
principalmente, a déficits organizacionais, dificuldades na linguagem expressiva e no controle
motor fino e/ou grosso. Importante frisar que o transtorno ndo compromete as capacidades
cognitivas gerais, mas sim a capacidade de execug¢do de tarefas. Assim, o desempenho escolar
abaixo do esperado ¢ decorrente de dificuldades como desatengdo, desorganizacgao e problemas
comportamentais em sala de aula, o que frequentemente compromete a avaliacdo do mérito por

participacdo e conduta.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) na
populagdo estudada apresentou niveis elevados nas formas desatenta, hiperativa e combinada,
quando comparada a outros estudos ja publicados. Ressalta-se que, apesar do crescente
interesse no tema, ainda existem poucos estudos epidemiolédgicos que investiguem o TDAH em
adultos, principalmente se comparados a quantidade significativa de pesquisas direcionadas a
populagdo infantil. Essa lacuna evidencia a necessidade premente de ampliar as investigagdes
sobre 0 TDAH em diferentes grupos populacionais, extrapolando o foco dos frequentadores de

academia, como o presente estudo propos.

Nesse sentido, sugere-se que futuras pesquisas explorem a relagao entre o TDAH e seus
fatores associados especificamente entre os frequentadores de academia, visando identificar
possiveis determinantes e fatores de risco relacionados a essa condi¢do nesse grupo. A
identificacdo de sintomas sugestivos de TDAH em adultos configura uma estratégia relevante
para o enfrentamento do transtorno, uma vez que permite uma melhor compreensdo do
problema e favorece a implementacao de a¢des que possam promover a adaptagdo funcional do
individuo em seu cotidiano. Essa abordagem contribui diretamente para a melhoria da qualidade
de vida dos portadores do transtorno, considerando que o conhecimento aprofundado dos
sintomas e das possibilidades de tratamento estimula a busca por intervencdes especificas e

adequadas.

Portanto, o reconhecimento precoce do TDAH em adultos representa uma etapa
fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas e de suporte, que podem
minimizar os impactos negativos do transtorno e proporcionar melhores condi¢gdes para o seu
manejo eficaz. Assim, torna-se imprescindivel ampliar o alcance das investigacdes e
intervengdes para além do &ambito clinico tradicional, incluindo diferentes contextos
populacionais e promovendo uma abordagem multidisciplinar para o diagnostico e tratamento

do TDAH.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é uma
condi¢do neurocomportamental que afeta o desempenho académico e social de criangas. A
escola desempenha papel estratégico na identificacdo precoce dos sintomas, contribuindo para
intervengdes eficazes. OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de sintomas sugestivos de TDAH
em escolares de 6 a 10 anos, matriculados no ensino fundamental de uma escola publica da
cidade de Ing4d/PB, com base na avaliagdo realizada por professores. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado na Escola
Municipal Major José Barbosa Monteiro. A amostra foi composta por 100 alunos, sendo 39 do
sexo feminino e 61 do masculino. O instrumento utilizado foi o SNAP-IV, baseado nos critérios
do DSM-IV, aplicado aos professores. Os dados foram organizados em planilha Excel e
analisados por estatistica descritiva no software SPSS v.20.0. A pesquisa seguiu os preceitos
éticos da Resolugdo n° 466/2012, com aprovagdo pelo Comité de Etica (parecer n° 5.812.186).
RESULTADOS: A maior parte dos escolares apresentaram sintomas sugestivos de TDAH do
tipo desatento. O sexo masculino e a idade de 8 anos foram os mais acometidos. O instrumento
permitiu triagem eficiente, favorecendo a identificagdo de padrdes comportamentais relevantes.
DISCUSSAO: O ambiente escolar revelou-se fundamental na observacdo de condutas
indicativas de TDAH. A aplicagdo do SNAP-IV pelos docentes proporcionou dados valiosos,
refor¢ando a importancia do trabalho integrado entre escola, familia e servigos de satde.
CONSIDERACOES FINAIS: A identifica¢io de sintomas sugestivos de TDAH em escolares
permite intervengdes precoces, melhora o desempenho académico e contribui para a redugao
da evasdo escolar, reforcando a importancia de estudos voltados a saide mental infantojuvenil
no contexto educacional.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade; Criangas;
Saude mental.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobehavioral
condition that affects children's academic and social performance. Schools play a strategic role
in the early identification of symptoms, contributing to effective interventions. OBJECTIVE:
To investigate the prevalence of symptoms suggestive of ADHD in schoolchildren aged 6 to
10, enrolled in elementary school in a public school in the city of Inga/PB, based on the
assessment carried out by teachers. METHODOLOGY: This is a descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach, carried out at the Major José Barbosa Monteiro Municipal
School. The sample consisted of 100 students, 39 female and 61 male. The instrument used was
the SNAP-IV, based on the DSM-1V criteria, applied to teachers. The data was organized in an
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Excel spreadsheet and analyzed using descriptive statistics in the SPSS v.20.0 software. The
research followed the ethical precepts of Resolution no. 466/2012, approved by the Ethics
Committee (opinion no. 5.812.186). RESULTS: Most of the schoolchildren showed symptoms
suggestive of ADHD of the inattentive type. Males and 8-year-olds were the most affected. The
instrument enabled efficient screening, favoring the identification of relevant behavioral
patterns. DISCUSSION: The school environment proved to be fundamental in observing
behavior indicative of ADHD. The application of the SNAP-IV by teachers provided valuable
data, reinforcing the importance of integrated work between school, family and health services.
FINAL CONSIDERATIONS: The identification of symptoms suggestive of ADHD in
schoolchildren allows for early interventions, improves academic performance and contributes
to reducing school drop-outs, reinforcing the importance of studies focused on child and
adolescent mental health in the educational context.

KEYWORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Children; Mental health.

1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Aten¢do com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolédgico cuja etiologia esta relacionada, prioritariamente, a fatores genéticos, embora
também possa decorrer de influéncias ambientais, como o tabagismo materno durante a
gestacdo. O transtorno manifesta-se na infancia e, frequentemente, acompanha o individuo ao
longo da vida, caracterizando-se pela persisténcia de sintomas de desatengdo, inquietude e
impulsividade em niveis desproporcionais em comparagdo a individuos com desenvolvimento
tipico (Freitas et al., 2010; Bonado; Mari, 2013; TDAH, 2016).

Um estudo realizado com 774 criangas, com idades entre 6 e 17 anos, matriculadas em
escolas publicas e privadas na cidade de Salvador, Bahia, identificou que 7,6% da amostra
apresentavam sintomas compativeis com o TDAH. Outros estudos demonstram que a
prevaléncia entre criancas em idade escolar varia de 5,5% a 8,5%, sendo a média de 6,9%. Em
pesquisas comunitarias, a média de prevaléncia ¢ de 10,3%, com maior incidéncia entre
meninos (9,2%) em relagdo as meninas (3,0%). Estudos que utilizaram o DSM-III como critério
diagnostico estimaram a prevaléncia em 6,8%, enquanto os que adotaram o DSM-III-R
apontaram prevaléncia de 10,3%. Utilizou-se, como instrumento de avaliacdo, a Escala de
Transtorno de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade — versdo para professores (Freire; Pondé,
2005).

O TDAH representa um risco elevado de comprometimentos comportamentais em
diversas areas do funcionamento adaptativo, como o ajuste motor e psicossocial, além de

impactos negativos no desempenho académico e na aprendizagem. Esses prejuizos refletem-se
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no cotidiano escolar, profissional e familiar, dificultando as relagdes interpessoais e podendo
resultar em baixa autoestima, dificuldades de relacionamento e interferéncia significativa no
desenvolvimento educacional e social (Assef; Capovilla; Capovilla, 2007; Rizzutil et al., 2008;
Bonadio; Mori, 2013).

Diante dessas dificuldades, torna-se fundamental a adog¢ao de estratégias pedagogicas
especificas para criangas com TDAH. Essas criancas podem apresentar dificuldades em manter
a atengdo por periodos prolongados, acompanhar o ritmo da turma ao copiar conteudos do
quadro, permanecer sentadas por longos periodos, entre outros desafios. Em um contexto
educacional que exige concentracdo, organizagao e autocontrole, essas exigéncias representam
obstaculos significativos para o desempenho escolar satisfatorio. A dificuldade em ajustar o
comportamento frequentemente leva ao acimulo de registros de suspensdo, expulsdo e
reprovacoes (Américo; Kappel; Berleze, 2016; TDAH, 2020).

Para promover o desenvolvimento pleno da crianga com TDAH, ¢ essencial a parceria
entre escola e familia, baseada no didlogo e na cooperagdo mutua. Professores e responsaveis
devem atuar de forma conjunta, contribuindo para o aprendizado e o bem-estar do educando
(Pereira, 2015).

Destaca-se, nesse contexto, a importancia do diagnostico precoce, que visa minimizar
0s prejuizos e potencializar os ganhos académicos e sociais. Assim, ¢ imprescindivel que
profissionais da saude e da educagdo, bem como familiares e pesquisadores, estejam atentos
aos sinais e sintomas do TDAH, considerando alteragdes tanto nas fun¢des executivas quanto
no desenvolvimento global da crianca (Pereira et al., 2012).

A avaliacao diagnéstica do TDAH pode ser realizada por meio de diferentes
instrumentos e técnicas, como entrevistas clinicas, as escalas Wechsler (WISC-III ou WAIS-
IIT), técnicas grafo-projetivas, o Teste de Bender, a Escala Benczik, os critérios do DSM-V, a
Lista de Rey, o SNAP-IV, entre outros. Em especial, no contexto escolar, ¢ fundamental realizar
entrevistas semidirigidas com o paciente, professores e familiares, com o intuito de
compreender os comportamentos da crianca nos diferentes ambientes em que convive. Durante
a avaliacdo, ¢ essencial identificar quais comportamentos sdo clinicamente relevantes e o
impacto que exercem na vida do individuo (Barros, 2011).

Diante do exposto, conclui-se que o diagnostico do TDAH na infancia € de extrema
relevancia, pois permite intervengdes precoces que visam mitigar os danos no desenvolvimento
socioeducacional da crianga. Com acompanhamento adequado, o individuo pode desenvolver
habilidades que favorecam sua autonomia e adaptacdo as exigéncias da vida adulta. Nesse

sentido, o presente estudo tem como objetivo geral determinar a prevaléncia do TDAH em uma
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amostra de escolares e sua relagdo com o sexo e a idade, tendo como questdo norteadora: Qual
¢ a prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade em uma amostra de
escolares?

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. Segundo Luzzatto (2009), a pesquisa descritiva possui carater investigativo, tendo
como finalidade primordial observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos sem
interferéncia ou manipulagdo direta. Busca-se, assim, compreender as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou realidade social, a partir de dados consistentes que possibilitem uma
investigagdo estruturada, respondendo a uma pergunta previamente estabelecida.

O delineamento transversal caracteriza-se por ser uma investigagao observacional, com
coleta de dados realizada em um tinico ponto no tempo, permitindo a analise da prevaléncia de
determinadas condi¢des ou caracteristicas em uma populagdo especifica. Nesse tipo de estudo,
as variaveis nao se modificam ao longo do tempo, o que proporciona uma visao instantanea do
fendmeno investigado e assegura um grau elevado de fidedignidade nos resultados obtidos.

No que se refere a abordagem quantitativa, Luzzatto (2009) destaca seu carater objetivo
e sistematico, voltado a mensuracdo numérica de varidveis, com o proposito de quantificar
informagdes e estabelecer padrdes representativos da populagdo em estudo. Essa abordagem
fundamenta-se em métodos estatisticos e instrumentos padronizados, conferindo neutralidade
e precisao a coleta e analise dos dados, favorecendo, assim, a generalizacdo dos achados para a
realidade observada.

O presente estudo foi desenvolvido na Escola Municipal de Ensino Fundamental Major
José Barbosa Monteiro, situada no municipio de Inga, estado da Paraiba. A institui¢do localiza-
se na Rua Floriano Peixoto, n° 852, bairro Centro, e integra a rede publica municipal de ensino.
A escola oferece educacgdo inclusiva e atende turmas da educagao infantil (pré-escola), dos anos
iniciais (1° ao 5° ano) e finais (6° a0 9° ano) do ensino fundamental. A escolha da unidade de
ensino como campo de investigacdo deve-se ao seu reconhecimento como referéncia em
educagdo inclusiva na rede publica local, bem como a sua atuagdo destacada em projetos
voltados a inclusdo escolar, com premiacdes relevantes nessa area.

A populagao-alvo do estudo foi composta por escolares com idades entre 6 € 10 anos,
regularmente matriculados nos anos iniciais do ensino fundamental da referida instituicdo. A
amostra foi constituida por 100 alunos, sendo 39 do sexo feminino e 61 do sexo masculino,

avaliados no periodo de 1° a 31 de margo de 2023.
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Foram adotados como critérios de inclusao: idade entre 6 ¢ 10 anos, matricula ativa ¢
frequéncia regular as atividades escolares. Foram excluidas da amostra as criangas cujos
professores ndo preencheram integralmente o instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicagdo do instrumento SNAP-IV,
respondido pelos professores dos escolares em ambiente reservado, nas dependéncias da
propria escola. O SNAP-IV ¢ um questiondrio fundamentado nos critérios da quarta edi¢do do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e conta com versdo
traduzida e validada para o portugués brasileiro (Miranda et al., 2011). O instrumento ¢
composto por 18 itens que descrevem sintomas tipicos do TDAH, sendo os nove primeiros
referentes a desatencdo e os nove subsequentes a hiperatividade/impulsividade. Cada item ¢
avaliado em uma escala de quatro pontos: 0 “ —nem um pouco”; 1 “ —sé um pouco”; 2 —
“bastante”; 3 “ —demais”.

Considerou-se sugestiva de TDAH do tipo desatento a crianca que apresentou, no
minimo, seis respostas “bastante” ou “demais” nos itens de 1 a 9. Do mesmo modo, foram
consideradas sugestivas de TDAH do tipo hiperativo/impulsivo aquelas com pelo menos seis
respostas nas mesmas categorias nos itens de 10 a 18. Quando ambos os grupos apresentaram
esse padrdo, a classificagdo foi sugestiva para TDAH do tipo combinado.

A variavel desfecho do estudo foi a presenga de indicios sugestivos de TDAH, conforme
avaliacdo realizada pelos docentes. Ressalta-se que o SNAP-IV ¢ uma ferramenta de triagem
amplamente recomendada para uso educacional e psicopedagdgico, sendo considerado um
recurso auxiliar relevante no processo de identificacdo do transtorno. Embora nao substitua o
diagnostico clinico, cuja competéncia € exclusiva de profissionais especializados, seu uso visa
fortalecer a articulagdo entre professores, profissionais da satide e familiares, favorecendo a
identificagdo precoce dos sintomas e a implementacdo de intervengdes mais eficazes.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas no Microsoft Excel e,
posteriormente, submetidos a andlise estatistica descritiva por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2012). A participacdo dos
escolares foi autorizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos seus responsaveis legais, apos explanagdo detalhada dos objetivos, justificativas e
procedimentos do estudo.

Os participantes foram devidamente informados sobre os possiveis desconfortos

decorrentes das perguntas relacionadas aos sintomas primdrios do TDAH, risco este
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minimizado pelo fato de o instrumento ser respondido exclusivamente pelos professores.
Consideraram-se ainda os riscos relacionados a quebra de sigilo e a identificagdo individual,
sendo adotadas medidas rigorosas de protecdo dos dados, tais como anonimizacdo das
informagdes, auséncia de registro de nomes ou identificadores e armazenamento seguro das
respostas em banco de dados protegido.

Entre os beneficios esperados, destaca-se a possibilidade de identificar a prevaléncia de
sintomas sugestivos de TDAH entre escolares, contribuindo para o diagndstico situacional no
ambiente educacional e subsidiando agdes de intervengdo precoce, tanto na esfera clinica
quanto psicopedagogica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, sob o parecer consubstanciado n°
5.812.186.

3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 100 escolares com idades entre 6 e 10 anos,
matriculados na Escola Municipal de Ensino Fundamental Major Jos¢ Barbosa Monteiro,
localizada no municipio de Inga, estado da Paraiba. A andlise dos dados permitiu identificar a
prevaléncia de sintomas sugestivos de Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) entre os participantes, conforme ilustrado no Grafico 1. Os subtipos do transtorno
foram classificados segundo a Escala SNAP-IV, sendo observadas as seguintes proporgoes:
14,0% dos alunos apresentaram tragos compativeis com o subtipo desatento, 12,0% com o

subtipo hiperativo/impulsivo e 11,0% com o subtipo combinado.

Grafico 1- Prevaléncia do TDAH nos alunos investigados em suas formas combinada, desatenta e hiperativa.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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A Tabela 1 detalha a frequéncia de respostas as 18 afirmac¢des que compdem o
instrumento SNAP-IV, distribuidas em duas categorias: Parte A (sintomas de desatencdo) e
Parte B (sintomas de hiperatividade/impulsividade). No dominio da desatengdo, os sintomas
mais recorrentes, segundo os professores respondentes, foram: “Tem dificuldade para manter a
atengdo em tarefas ou atividades de lazer”; “Parece nao estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele”; “Nao segue instru¢des até o fim e ndo termina tarefas de escola”; e “Tem
dificuldades para organizar tarefas e atividades”. Esses comportamentos sao compativeis com
os critérios diagnosticos estabelecidos para o subtipo desatento do TDAH.

No que se refere aos sintomas de hiperatividade/impulsividade, os itens mais
frequentemente assinalados com os niveis “bastante” ou “demais” foram: “Sai do lugar na sala
de aula ou em situagdes em que se espera que permanega sentado”; “Corre de um lado para o
outro ou sobe em mobilias em situagdes que deveria permanecer sentado”; “Tem dificuldade
em brincar ou se envolver em atividades de lazer de forma calma”; e “Nao para ou costuma
estar a mil por hora”. Esses achados corroboram com o padrdo sintomatoldgico caracteristico

do subtipo hiperativo/impulsivo.

Tabela 01 — Prevaléncia das 18 asser¢des que compdem a Escala do SNAP IV.

PERGUNTAS INTENSIDADE DA RESPOSTAS
(EM FREQUENCIA E PORCENTAGEM)

PARTE A (DESATENTO) NEM UM SO UM BASTANTE DEMAIS
POUCO POUCO

Nao consegue prestar muita atencio a detalhes ou 41 42 9 8
comete erros por descuido nos trabalhos da escola (41%) (42%) (9%) (8%)
ou tarefas.

Tem dificuldade de manter a atencao em tarefas 42 40 11 7

ou atividades de lazer. (42%) (40%) (11%) (7%)
Parece néo estar ouvindo quando se fala 49 30 16 5
diretamente com ela. (49%) (30%) (16%) (5%)
Nao segue instrucdes até o fim e niio termina 45 39 10 6
deveres da escola, tarefas ou obrigacgoes. (45%) (39%) (10%) (6%)
Tem dificuldade para organizar tarefas e 52 29 13 5
trabalhos. (52%) (29%) (13%) (5%)
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-
Evita, niio gosta ou nio se envolve em tarefas que 47 40 6 7
exigem esforco mental prolongado. (47%) (40%) (6%) (7%)
Perde coisas necessarias para atividades (por 50 38 7 5
exemplo: brinquedos, deveres da escola, lapis ou  (50%) (38%) (7%) (5%)
livro).
Distrai-se com estimulos externos 55 35 5 5
(55%) (35%) (5%) (5%)
E esquecido em atividades do dia a dia. 58 31 3 8
58% 31% 3% 8%
(58%) B1%)  (3%) (8%)
PARTE B (HIPERATIVIDADE)
Mexe com as maos ou 0s pés. 32 49 12 7
32% 49% 12% 7%
(32%) (49%)  (12%) (7%)
Sai do lugar na sala ou em outras situacdes em 33 37 23 7
que se espera que fique sentado. (33%) (37%) (23%) (7%)
Corre de um lado para outro ou sobe demais nas 41 33 20 6
coisas em situacdes em que isto € inapropriado. (41%) (33%) (20%) (6%)
Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em 36 41 18 5
atividades de lazer de forma calma. (36%) (41%) (18%) (5%)
Niao para ou frequentemente esta “a mil por 38 40 17 5
hora”. (38%) (40%) (17%) (5%)
Fala em excesso. 43 36 16 5
(43%) (36%) (16%) (5%)
Responde as perguntas de forma precipitada 40 42 12 6
antes delas terem sido terminadas. (40%) (42%) (12%) (6%)
Tem dificuldade de esperar sua vez. 40 40 14 6
(40%) (40%) (14%) (6%)
Interrompe os outros ou se interrompe (por 45 33 15 7
exemplo: mete-se nas conversas, jogos). (45%) (33%) (15%) (7%)

FONTE: Elaborado pelo autor (2023).

A Tabela 2 apresenta a andlise dos desfechos em relagdo as varidveis sexo e idade.
Observou-se maior prevaléncia do TDAH entre escolares do sexo masculino, com associa¢ao
estatisticamente significativa para os subtipos hiperativo (p = 0,020) e combinado (p = 0,031).

No que diz respeito a faixa etdria, constatou-se maior frequéncia dos trés subtipos do transtorno
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em criangas com 8 anos de idade, com significancia estatistica nos seguintes valores de p: 0,003
para o subtipo desatento, 0,001 para o hiperativo e 0,001 para o combinado. Tais dados sugerem
que a idade pode representar um fator critico para o aumento da expressividade sintomatoldgica

do TDAH em escolares.

Tabela 2 — Relagéo entre sexo e idade e o TDAH em suas formas desatenta, hiperativa e combinada.
Tipos de TDAH

TDAH Desatento TDAH TDAH Combinado
Hiperativo

Nio Sim Ndo Sim Nido Sim
Sexo
Feminino 36 3 38 1 38 1
Masculino 50 11 50 11 51 10
p-valor 0,146 0,020 0,031
Idade
6 anos 25 1 26 0 26 0
7 anos 12 4 14 2 14 2
8 anos 5 5 5 5 5 5
9 anos 3 0 3 0 3 0
10 anos 41 4 40 5 41 4
P-valor 0,003 0,001 0,001

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
4. DISCUSSAO

De acordo com a Associagdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), a prevaléncia
do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) varia entre 5% e 8% da
populacdo mundial. No presente estudo, os resultados indicaram uma prevaléncia superior a
média global em todos os subtipos, com destaque para o subtipo desatento (14%). Conforme
informacdes do Ministério da Satide, esse aumento nos indices pode nao refletir um crescimento
real da ocorréncia do transtorno, mas sim uma elevac¢ao na busca por diagndstico, motivada

pela maior visibilidade que o tema tem recebido nos tltimos anos.




Signor (2020) destaca a relevancia de se investigar a populacdo escolar, considerando
que o ambiente educacional tende a evidenciar os sintomas do TDAH, por meio de expressdes
frequentemente utilizadas por professores, como “desatento”, “distraido” ou “vive no mundo
da lua”. De acordo com a autora, uma parcela significativa das solicitagdes por avaliagdao
diagndstica tem origem nas observacdes escolares. Em consonancia, Fontana (2007), ao
conduzir uma pesquisa com 461 escolares de 6 a 12 anos em quatro escolas publicas, observou
prevaléncia geral de 13%, sendo o subtipo mais frequente o combinado (61,7% dos casos). Tal
achado difere do presente estudo, em que o subtipo desatento predominou.

Steinhausen et al. (2003), em estudo longitudinal com duragdo de 2,5 anos, analisaram
a evolucdo dos sintomas do TDAH da infancia a adolescéncia e constataram que a presencga
inicial de sintomas de hiperatividade/impulsividade, mais do que os sintomas de desatengao,
estd associada a persisténcia do transtorno ao longo do tempo. Vasconcelos (2003), ao avaliar
403 alunos de uma escola publica, encontrou triagem positiva em 108 (26%). Apos avaliagdes
clinicas, confirmou o diagnéstico de TDAH em 69 alunos (17,1%), com maior propor¢ao no
sexo masculino (65,2%), e predominancia dos subtipos desatento (39,1%) e combinado
(37,7%), corroborando, em parte, os achados desta investigacao.

Em estudo realizado no Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (CAp/UFRJ), utilizando o questionario SNAP-IV, Pastura (2007) encontrou
prevaléncia de 19,7% na triagem inicial, sendo confirmados, apo6s avaliagdo clinica
especializada, 8,6% dos casos. Destes, 88% eram do sexo masculino. Esse dado ressalta a
importancia da confirmagdo diagnodstica por profissional especializado, visto que outras
condi¢gdes, como transtorno opositivo-desafiador (TOD), transtorno de conduta (TC),
transtornos de ansiedade e depressdo, também se manifestam com sintomas semelhantes ao
TDAH.

Seno (2010) evidencia, em seu estudo, uma expressiva associacdo do TDAH com
comorbidades psiquiatricas. As comparagdes entre o grupo com TDAH e o grupo controle
indicaram maiores prevaléncias de depressao (18% vs. 4%), transtornos da infancia (6% vs.
1%), transtorno de ajustamento (6% vs. 2%), TOD (6% vs. 1%), psicose (5% vs. 0%), TC (4%
vs. 1%), abuso de substancias (2% vs. 1%) e ansiedade (1% em ambos). Tais dados refor¢am a
complexidade clinica do TDAH e a necessidade de uma abordagem diagndstica cuidadosa.

Oliveira (2016), ao investigar a prevaléncia do TDAH em 245 alunos do 6° ao 9° ano
do ensino fundamental II, em escola publica de Salvador (BA), encontrou prevaléncia de
16,6%, com proporcao de 1,6:1 entre os sexos, favorecendo o masculino. O estudo apontou

maior prevaléncia do subtipo desatento no sexo feminino e do hiperativo no sexo masculino,
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resultado semelhante ao encontrado nesta pesquisa. Contudo, a literatura aponta predominancia
geral do TDAH no sexo masculino, com uma proporgao estimada de 2:1, como evidenciado
por Fontana (2007). Ressalta-se que, nas meninas, os sintomas de desatencao tendem a ser mais
expressivos, ao passo que nos meninos prevalecem sintomas de hiperatividade/impulsividade.

No presente estudo, observou-se maior frequéncia dos subtipos hiperativo e combinado
entre os meninos, evidenciando a importancia de estratégias escolares de intervengdo que
considerem tais diferencas de manifestagao entre os géneros. Freire (2005), ao estudar 150
alunos do 1° ao 4° ano de escolas publicas e privadas em Salvador (BA), encontrou prevaléncia
sugestiva de TDAH em 18% dos participantes, com maior predominancia do subtipo desatento
(18%), seguido do hiperativo/impulsivo (14,7%) e do combinado (8,7%). Esses achados, tal
como os do presente estudo, apontam para maior expressao do subtipo desatento nos primeiros
anos escolares.

Em relagdo a variavel idade, o presente estudo identificou associacdo estatisticamente
significativa entre os sintomas do TDAH e a faixa etaria de 8 anos, apontando essa idade como
periodo de maior manifestacdo sintomatoldgica. Tal achado reforga a necessidade de atencao
especifica a esse grupo etario, com intervengdes voltadas a promocdo de estratégias
pedagogicas e terapéuticas adequadas, capazes de mitigar os impactos da desatengdo,
impulsividade e agitacdo, independentemente da presenga de hiperatividade.

Por fim, Peregrinelli (2022) evidencia as implicagdes do TDAH ndo tratado na vida
adulta, como dificuldades em manter rotinas, compromissos e responsabilidades, além de
prejuizos funcionais e na qualidade de vida. Nesse contexto, ressalta-se a relevancia de estudos
voltados a infancia, a fim de promover diagnosticos precoces e intervencdes oportunas,

contribuindo para o desenvolvimento global dos individuos acometidos pelo transtorno.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de TDAH entre os escolares investigados pode ser considerada elevada
quando comparada as estimativas tradicionais da literatura internacional, que apontam taxas
entre 3% e 5%, ainda que outros estudos apresentem uma faixa de variagdo mais ampla.
Observou-se maior frequéncia do transtorno em criangas do sexo masculino e na faixa etaria de
8 anos, sendo o subtipo desatento o mais prevalente na amostra analisada.

Tais achados reforgam a relevancia do ambiente escolar como espago privilegiado para

a deteccdo precoce de sinais indicativos do TDAH, uma vez que, nesse contexto, os sintomas
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tendem a se manifestar de forma mais evidente. A identificagdo precoce pode favorecer a
adocdo de estratégias interventivas adequadas, promovendo beneficios no ambito
socioeducacional e contribuindo para que a crianca desenvolva mecanismos eficazes de
enfrentamento das dificuldades comuns a infancia. Isso ¢ particularmente importante no sentido
de evitar que essas dificuldades se tornem obstaculos persistentes ao longo da trajetoria escolar,
podendo inclusive reduzir os indices de evasao escolar, ainda elevados no cenario educacional
brasileiro.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de estudos que investiguem a prevaléncia e as
manifestagdes do TDAH em idade escolar, bem como a necessidade de incorporar, ao cotidiano
pedagogico, instrumentos e praticas que colaborem com a melhoria do desempenho académico.
Tais iniciativas sdo fundamentais para prevenir que déficits identificados na infancia se
estendam até a vida adulta, comprometendo a qualidade de vida e o desenvolvimento integral

do individuo.
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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é a principal causa de morte em criangas acima de um
ano e requer avaliagdo simultanea de possivel trauma cervical. O estudo tem como objetivo
descrever a abordagem diagndstica e terapéutica do TCE pediatrico, enfatizando a importancia
do reconhecimento precoce de sinais de gravidade e da preven¢do de complicacdes
neuroldgicas. A metodologia baseia-se em revisao das diretrizes da Brain Trauma Foundation
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e da Sociedade Brasileira de Pediatria, com analise dos critérios clinicos e escores de
estratificacdo de risco, como o PECARN e a Escala de Coma de Glasgow (GCS). A avaliacao
deve iniciar com o protocolo ABCDE, inspec¢do e palpacdo craniana e andlise de sinais de
fratura de base de cranio (hemotimpano, olhos de guaxinim, sinal de Battle, efusdo liquorica).
O reconhecimento de sinais de hipertensdo intracraniana — reflexo de Cushing, deterioracao
da GCS, alteracgdes pupilares e déficits focais — orienta intervengdes imediatas. Pacientes com
GCS <14, mecanismos de trauma grave, convulsdes ou exame neurologico alterado sdo
considerados de alto risco e devem ser submetidos a tomografia de cranio e, quando indicado,
de coluna cervical. O manejo do TCE grave (GCS <9) visa prevenir hipdxia, hipotensao,
hipertensdo intracraniana e crises convulsivas, com medidas como intubagdo orotraqueal,
elevagdo da cabeceira, reposicao volémica com solugdo salina 0,9%, uso de manitol 20% ou
solucao salina hipertonica a 3% e controle da ventilagdo. A internagcdo ¢ mandatdria em casos
de TCE grave, achados tomograficos anormais ou sintomas neurologicos persistentes. Conclui-
se que a aplicagdo sistematica dos escores clinicos € 0 manejo precoce e padronizado reduzem
significativamente a morbimortalidade do TCE infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo cranioencefalico; Pediatria; Hipertensao intracraniana

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is the leading cause of death in children over one year of age and
requires simultaneous assessment of possible cervical trauma. This study aims to describe the
diagnostic and therapeutic approach to pediatric TBI, emphasizing the importance of early
recognition of severity signs and the prevention of neurological complications. The
methodology is based on a review of the guidelines from the Brain Trauma Foundation and the
Brazilian Society of Pediatrics, with analysis of clinical criteria and risk stratification scores,
such as PECARN and the Glasgow Coma Scale (GCS). Evaluation should begin with the
ABCDE protocol, cranial inspection and palpation, and assessment of signs of basal skull
fracture (hemotympanum, raccoon eyes, Battle’s sign, cerebrospinal fluid leakage).
Recognition of signs of increased intracranial pressure — Cushing’s reflex, GCS deterioration,
pupillary changes, and focal deficits — guides immediate interventions. Patients with GCS <14,
severe trauma mechanisms, seizures, or altered neurological examination are considered high-
risk and should undergo cranial computed tomography and, when indicated, cervical spine
imaging. Management of severe TBI (GCS <9) aims to prevent hypoxia, hypotension,
intracranial hypertension, and seizures, through measures such as orotracheal intubation, head
elevation, volume replacement with 0.9% saline, use of 20% mannitol or 3% hypertonic saline,
and ventilation control. Hospitalization is mandatory in cases of severe TBI, abnormal imaging
findings, or persistent neurological symptoms. In conclusion, systematic application of clinical
scores and early, standardized management significantly reduce morbidity and mortality in
pediatric TBIL.

KEYWORDS: Traumatic brain injury; Pediatrics; Intracranial hypertension
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1. INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma das principais causas de
morbimortalidade infantil em todo o mundo, sendo especialmente relevante em criancas acima
de um ano de idade. A gravidade desses eventos e suas consequéncias neuroldgicas tornam
essencial o reconhecimento precoce dos sinais clinicos, a avaliacdo adequada do risco e a
aplicagao de protocolos de manejo eficazes (Rocha et al., 2024). Estudos recentes indicam que
a utilizag¢do de escores clinicos, como o PECARN e a Escala de Coma de Glasgow, associada
a exames de imagem criteriosos, permite identificar pacientes com maior probabilidade de
deterioragdo, orientando intervengdes terapéuticas oportunas. Apesar do avango no
conhecimento sobre TCE pediatrico, persistem lacunas quanto a padroniza¢ao do atendimento
inicial e a prevengdo de complicagdes secundarias, como hipertensdo intracraniana e
convulsoes (Kochanek et al., 2019). Dessa forma, este trabalho se propde a apresentar uma
abordagem concisa e atualizada sobre o diagnostico e manejo do TCE em criangas, destacando
a importancia de protocolos baseados em evidéncias para reduzir a morbimortalidade e otimizar

a recuperacao neuroldgica.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente capitulo baseia-se em uma revisdo narrativa da literatura, com énfase em
diretrizes e protocolos de pratica clinica. Foram consultadas bases de dados como PubMed,
Scielo. Incluiram-se publicagdes entre 2013 e 2025, em portugués e inglés, priorizando revisdes
sistematicas, protocolos e estudos de coorte. Foram considerados dados clinicos sobre

diagnostico e manejo do TCE na infancia, faixa etaria acometida e protocolos de gravidade.

3. RESULTADOS

O TCE ¢ a causa mais comum de obito infantil, especialmente em criangas entre 0 e 4
anos, sendo as quedas a causa predominante (Furtado et al., 2020). Em todas as criangas
acometidas a possibilidade de abuso e trauma nao intencional deve ser levantada. A historia do
caso deve ser iniciada pelo tempo e mecanismo de trauma. Histdrias desconexas devem ser
suspeitadas de abuso. Deve-se procurar sempre saber se houve perda de consciéncia e sua
duracgdo, nausea e vomitos, curso clinico cognitivo desde o momento do trauma, outras lesoes
associadas, amnésia retrograda ou anterograda, convulsdo pds-traumatica, cefaleia e doengas e
comorbidades prévias que influenciam no caso: discrasia sanguinea, uso de anticoagulantes,

por exemplo (Mora et al., 2024; Rhee et al., 2024)
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3.1 AVALIACAO INICIAL
A avaliacdo inicial da crianga vitima de traumatismo cranioencefalico deve seguir o
protocolo ABCDE, utilizado para pacientes graves (ATLS, 2018).

e A: Viaaérea com protegao da coluna cervical

e B: Ventilagdo e respiragao

o C: Circulagdo com controle da hemorragia

e D: Disfuncao, avaliagcdo do estado neuroldgico pela Escala de Coma De Glasgow

e E: Exposi¢do/controle do ambiente: despir completamente o doente, mas prevenindo a

hipotermia

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) constitui um instrumento essencial para a
avaliagdo neuroldgica de pacientes com lesdo cerebral aguda e comprometimento do nivel de
consciéncia. Desde sua criacao, a ECG tem sido amplamente utilizada em contextos de trauma,
unidades de terapia intensiva e atendimentos de emergéncia em mais de 75 paises. Esta
abordagem revisa os elementos centrais da escala — respostas oculares, verbais e motoras —,
enfatizando os critérios de pontuacdo, a interpretacdo clinica e as praticas recomendadas para

registro adequado (Jain; Margetis; Iverson, 2025).
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Tabela 1 - Escala de coma de Glasgow
Resposta Resposta modificada para lactentes
Escore Aberturaocular
4 Espontinea Espontianea
3 Ao estimulo verbal Ao estimulo verbal
2 Ao estimulo doloroso Ao estimulo doloroso
1 Ausente Ausente
Melhor resposta motora
6 Obedece comando Movimentagio espontanea
S Localiza dor Localiza dor (retirada ao toque)
4 Retirada ao estimulo doloroso Retirada ao estimulo doloroso
3 Flexao ao estimulo doloroso Flexdo ao estimulo doloroso
(postura decorticada) (postura decorticada)
2 Extensio ao estimulo doloroso Extensio ao estimulo doloroso
(postura descerebrada) (postura descerebrada)
1 Ausente Ausente
Melhor resposta verbal
5 Orientado Balbucia
4 Confuso Choro irritado
3 Palavras inapropriadas Choro a dor
2 Sons inespecificos Gemido a dor
1 Ausente Ausente
TCE severo (escore Glasgow: 3-8): TCE moderado (escore Glasgow: 9-12): TCE leve (escore Glasgow: 13-15).

Figura 1 - adaptada pelos autores, 2025.

Em seguida, recomenda-se a palpacdo do cranio em busca de depressdes ou
afundamentos, bem como a avaliagdo da reatividade pupilar. Embora o papiledema seja
incomum nas fases precoces do trauma, a presenca de hemorragia retiniana pode sugerir a
ocorréncia de trauma ndo acidental. Os sinais indicativos de fratura da base do cranio incluem
hemotimpano, equimoses periorbitais (“olhos de guaxinim”), sinal de Battle (hemorragia sobre
a regido da mastoide) e efusdo liquorica pelo ouvido ou nariz, sendo, portanto, a realizagdao de
otoscopia imprescindivel na avaliacdo inicial (Haydel; Weisbrod; Saeed, 2024).

E fundamental monitorar continuamente os sinais de hipertensio intracraniana,
incluindo o reflexo de Cushing (associando bradicardia e hipertensdo arterial), redu¢ao da
Escala de Coma de Glasgow, alteracdes pupilares, presenca de déficits neuroldgicos focais e
posturas anormais. Criangas que apresentem Escala de Coma de Glasgow < 14, historico de
trauma de alto impacto, convulsdes pds-traumaticas ou alteragdes no exame neurologico sao

classificadas como de alto risco para deterioracdo clinica (Soares et al., 2024)

126



3.2 MANEJO

O manejo desses pacientes deve ser realizado através de escores para predizer gravidade

e necessidade de realizagdo de tomografia de cranio e ou de coluna. Para avaliagdo do TCE

utilizamos o PECARN (Ghizoni et al., 2013)

FLUXOGRAMA PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

GCS=14

> CT RECOMENDADA

ou outros sinais de alteracdo mental ou
fratura de cranio palpavel
Alto risco para lesio cerebral

traumatica clinicamente importante (ciTBI)

l NAO

Hematoma subgaleal em regido occipital ou parietal ou

temporal ou historia de perda de consciéncia > 5s ou
mecanismo de trauma grave ou ndo estar agindo
normalmente, segundo os pais

Risco intermediario para ciTBI

1 NAO

CT nao recomendada

Baixo risco de ciTBI

Fluxograma 1 — Adaptado pelos autores, 2025.

/7,
aC/

SIM

SIM

Achados multiplos ou piora
> dos sinais ou sintomas apos

observagdo ou idade < 3

meses
1 SIM 1 NAO
TC OBSERVACAO
RECOMENDADO NO HOSPITAL
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FLUXOGRAMA PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

_ Ges=14 TC RECOMENDADA
ou outros sinais de alteracdo mental ou >
fratura de base de cranio SIM
l NAO
Achados multiplos ou piora
Historia de LOC, historia de > dos sinais ou sintomas
vOmitos, mecanismo de trauma grave, SIM
cefaleia forte
Risco intermediario para ciTBI 1 SIM l NAO
1 NAO TC OBSERVACAO
RECOMENDADA NO HOSPITAL
TC nao recomendada

Baixo risco de ciTBI

GCS = Escala de coma de Glasgow, ciTBI = lesdo cerebral traumatica clinicamente
importante, TC = tomografia computadorizada, LOC = perda de consciéncia.

Fluxograma 2 — Adaptado pelos autores, 2025.

e Glasgow <13 no exame inicial

QUANDO SOLICITAR e Paciente intubado
TOMOGRAFIA DE ﬁ e Sintomas neurologicos focais
e Parestesia de membros distais
COLUNA CERVICAL? e Suspeita clinica forte a respeito de um raio-x normal

e Raio-x anormal ou com dificuldade de realizacdo

; v,
A/

B

Figura 2 — Adaptada pelos autores, 2025.

3.2.1 MANEJO DE TCE GRAVE (ECG<9)

As medidas devem ser no sentido de evitar dano cerebral permanente. Evitando a
apresentacdo de hipoxia, hipotensdo, aumento de pressdo intracraniana, convulsdo (Figaji,
2023).

e Hipoxia: Intubagdo orotraqueal com cuidados com coluna cervical, manter

PCO2 35-40, manter saturacao de O2 a 100%, manter cabeceira elevada 30°,
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colocar tubo oro ou nasogastrico para descompressdao abdominal (tomar cuidado
com fratura de base de cranio).

e Hipotensao: considerar realizar aliquotas de 20ml/kg de cloreto de so6dio 0,9%
(neste contexto o cloreto de s6dio 0,9% parece tem melhores desfechos do que
o ringer lactato) e considerar droga vasoativa.

e Aumento de pressio intracraniana: Terapias pontes até definicao cirtrgica do
caso podem ser necessarias: Solucdo de Manitol 20% x Cloreto de Sédio 3% e
hiperventilagao para levar End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2): 35-40.

o Cloreto sddio 3%: Bolus de Sml/kg intravenoso por 10-20minutos

o Manitol 20%: 1g/kg ¢ equivalente a Sml/kg da solucdo a 20%. Correr
endovenoso em criancas de 1més - 18anos de 0,25-0,5g/kg (1,25-
2,5ml/kg — manitol 20%) por 20-60 minutos e repetir a cada 2-6 horas se
necessario. Ocasionalmente doses de 1g/kg podem ser necessarias.

e Convulsdes: Nao deve ser empregado de rotina profilaxia para convulsio.
Situagdes especificas com alto risco de convulsdo podem ser indicadas e
devendo ser recomendadas pela neurocirurgia. Em caso de convulsdes, proceder

algoritimo de tratamento de estado de mal epilético.

4. DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefdlico (TCE) ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade infantil, especialmente em criancas de 0 a 4 anos, sendo as quedas o
mecanismo mais comum. A avaliagdo inicial estruturada, seguindo o protocolo ABCDE, ¢
essencial para identificar complicagdes precoces e definir condutas adequadas. A Escala de
Coma de Glasgow (ECG) permanece como ferramenta fundamental para mensurar o nivel de
consciéncia e classificar a gravidade do trauma. A presenga de sinais como reflexo de Cushing,
alteragdes pupilares e déficits focais indica possivel hipertensdo intracraniana, exigindo
intervengao imediata.

O uso de critérios clinicos, como o PECARN, tem reduzido a necessidade de
tomografia em casos leves, minimizando a exposicdo desnecessaria a radiacdo. Nos TCEs
graves, a prevencao de hipoxia, hipotensdo e o controle da pressdo intracraniana sao
determinantes para o prognostico. A abordagem multidisciplinar e a suspeita de trauma ndo
acidental sdo fundamentais no manejo, garantindo diagnostico precoce, tratamento adequado e

reduc¢do das sequelas neurologicas.
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5. CONCLUSAO

O traumatismo cranioencefalico representa uma das principais causas de
morbimortalidade na populacao pediatrica, com maior incidéncia em criancas de zero a quatro
anos, sendo as quedas o mecanismo mais frequente. A avaliacdo sistematizada e precoce,
baseada no protocolo ABCDE e na aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow, constitui pilar
essencial para o diagndstico e a estratificacdo da gravidade.

A identificagdo rapida de sinais clinicos de hipertensdo intracraniana e de fraturas
cranianas, aliada a utilizacdo criteriosa de exames de imagem segundo protocolos validados,
como o PECARN, permite reduzir complicagdes e evitar intervengdes desnecessarias. O
manejo adequado deve priorizar a prevengao de hipoxia e hipotensdo, a corre¢do de disturbios
hemodindmicos e metabdlicos, além do controle rigoroso da pressdo intracraniana, garantindo
suporte cerebral otimizado.

A condugio terapéutica deve ser multidisciplinar, envolvendo pediatras, emergencistas,
intensivistas e neurocirurgioes, com o objetivo de minimizar danos secundarios e promover o
melhor progndstico neuroldgico possivel. Por fim, ressalta-se a importancia da vigilancia para
situacdes de trauma ndo acidental, especialmente em lactentes e pré-escolares, refor¢cando o
papel do profissional de saude ndo apenas no manejo clinico, mas também na prote¢do integral

da crianga.
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RESUMO

O figado gorduroso agudo da gestagdao (FGAG) ¢ uma condicdo obstétrica rara e potencialmente
fatal, caracterizada por insuficiéncia hepatica aguda no terceiro trimestre da gestagdo. Este
artigo tem como objetivo revisar aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos relacionados
ao FGAG. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa fundamentada em literatura cientifica
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atual. O FGAG decorre de disfun¢do na oxidagdo mitocondrial dos 4cidos graxos na unidade
feto-placentaria, resultando em acumulo lipidico microvesicular e necrose hepatocelular. O
diagnostico baseia-se em critérios clinico-laboratoriais, como os Critérios de Swansea, sendo
fundamental a exclusao de outras hepatopatias. O tratamento ¢ a interrup¢do imediata da
gestacdo, associada a suporte clinico intensivo. A mortalidade materna e fetal diminui
significativamente com diagnostico precoce € manejo multidisciplinar. Conclui-se que o
reconhecimento rdpido e a abordagem terapéutica imediata sdo determinantes para o
progndstico favoravel das pacientes acometidas.

PALAVRAS-CHAVE: Figado gorduroso; Gestacdo; Insuficiéncia hepatica; Swansea;
Obstetricia.

ABSTRACT

Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) is a rare and potentially fatal obstetric condition
characterized by acute liver failure in the third trimester of pregnancy. This study aims to review
the clinical, pathophysiological, and therapeutic aspects related to AFLP. It is a narrative review
based on current scientific literature. AFLP results from mitochondrial dysfunction in fatty acid
oxidation within the feto-placental unit, leading to microvesicular lipid accumulation and
hepatocellular necrosis. Diagnosis is based on clinical and laboratory criteria, such as the
Swansea Criteria, with exclusion of other liver diseases being essential. Treatment involves
immediate termination of pregnancy combined with intensive clinical support. Maternal and
fetal mortality rates have decreased significantly with early diagnosis and multidisciplinary
management. Rapid recognition and prompt therapeutic approach are key determinants for a
favorable prognosis.

KEYWORDS: Fatty liver; Pregnancy; Liver failure; Swansea; Obstetrics.

1. INTRODUCAO

O figado gorduroso agudo da gestacdo (FGAG) ¢ considerado uma emergéncia
obstétrica rara, correspondendo a 1 entre 7.000 e 20.000 gestagdes (Allen et al., 2016). E
caracterizada por insuficiéncia hepatica aguda, ocorrendo predominantemente no terceiro
trimestre gestacional (Nelson; Byrne; Cunningham, 2020).

Os fatores de risco incluem gestacdo multifetal, feto masculino, nuliparidade, pre-
eclampsia e obesidade. Cabe destacar que o baixo indice de massa corporal ( IMC <20 Kg/m?)
e a deficiéncia fetal de 3-Hidroxiacil CoA Desidrogenase de Cadeia Longa também sdo
considerados contribuintes para a patologia (Tran et al., 2016). A fisiopatologia envolve
mutacdo na oxidacdo de acidos graxos livres na unidade feto-placentaria, o que resulta em
acumulo de lipidios no figado materno e subsequente lesdo hepatocelular (Lui; Ghaziani; Wolf,

2017).
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de busca em bases
de dados cientificas como PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores 'acute
fatty liver of pregnancy', 'gestational liver failure' e 'Swansea criteria'. Foram selecionados
artigos publicados entre 2017 e 2024, priorizando estudos clinicos e revisdes sistematicas.

Foram incluidos estudos que abordassem aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos do

FGAG.

3. RESULTADOS

3.1 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico com maior frequéncia inclui hipertensdo arterial, nduseas e vomitos,
dor abdominal, mal-estar geral e presenca de ictericia (30%) (Yemde; Kawathalkar; Bhalerao,
2023). Para o diagnostico clinico, existem os Critérios de Swansea, quando 6 deles sdo

identificados, sugere-se o diagndstico da doenca (Naoum et al., 2019).

Tabela 1. Critérios de Swansea para Figado Gorduroso Agudo da Gesta¢ao

Nauseas ou vOmitos

Dor abdominal intensa (principalmente em QSD)

Polidipsia e politiria

Encefalopatia

Hipoglicemia

Elevagao de acido trico

Leucocitose

Elevacao de enzimas hepaticas (TGO, TGP)

Elevagdo de amonia
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Lesdo renal aguda ou creatinina > 1,7 mg/dL

Coagulopatia

Ascite a ultrassonografia

Biopsia hepatica evidenciando esteatose nos hepatocitos.

Fonte: Adaptada pelos autores com base em Ademiluyi, 2021.

3.2 ACHADOS LABORATORIAIS
Os pacientes com FGAG apresentam elevagdes nas aminotransferases (TGO e TGP),

geralmente elvando de 5 a 10 vezes o limite superior da normalidade. Os demais achados
laboratoriais que podem ser encontrados sdo (Lui; Ghaziani; Wolf, 2017):

e Niveis elevados de bilirrubina sérica

e Glicose sérica baixa

e C(Creatinina sérica elevada

e Contagem elevada de globulos brancos

e Nivel elevado de amonia, Nivel elevado de urato

e Tempo de protrombina prolongado

e tempo de tromboplastina parcial ativada aumentada

¢ Aumento do tempo de trombina

e Niveis reduzidos de inibidores de coagulagdo (por exemplo, antitrombina)

e Baixa contagem de plaquetas

e Baixo fibrinogénio

e (Globulos vermelhos fragmentados

e (¢lulas em forma de espinho, Proteinuria e Colesterol baixo

3.3 EXAMES DE IMAGEM
A ultrassonografia hepatica pode revelar achados inespecificos, como infiltracao
gordurosa ou hiperecogenicidade, que ndo sdo diagnésticos (Wei; Zhang; Liu, 2010).
No entanto, as modalidades de imagem mais avancadas, como ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC), podem fornecer maior detalhe anatdomico, porém nao
demonstraram superioridade diagnostica. Assim, exames de imagem do figado ndo sdo

necessarios para o diagnostico de EHAG (Chatel et al, 2016; Castro et al. 1996).
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3.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial da esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAG) inclui
principalmente a sindrome HELLP (hemolise, elevacao de enzimas hepaticas e plaquetopenia)
e a pré-eclampsia grave (Vigil-De Gracia, 2001).

A hipertensdo esta presente em aproximadamente 100% das pacientes com pré-
eclampsia, em 85% das pacientes com sindrome HELLP, e em cerca de 50% das pacientes com
EHAG.

Os sinais de insuficiéncia hepatica grave — como hipoglicemia, encefalopatia, ascite
e coagulopatia — sdo mais caracteristicos da EHAG do que da sindrome HELLP ou da pré-
eclampsia grave. A EHAG representa, portanto, a principal causa de insuficiéncia hepatica

aguda durante a gestagao (Casey et al, 2020).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento inicial consiste na realizagdo imediata do parto,
independentemente da idade gestacional, tendo em vista que o parto promove o inicio da
resolucdo dessa condi¢do potencialmente fatal. Antes do nascimento, a mae deve ser
estabilizada, o que inclui 0 manejo das vias aéreas e o tratamento da hipertensdo, hipoglicemia,
desequilibrios eletroliticos € anomalias de coagulacao (Naoum et al., 2019).

Em situagcdes de coagulopatia a via de parto preferencial deve ser a cesariana pelo menor
risco de piora do quadro. Apds o parto, a recuperagao metabodlica ocorre gradualmente, muitas
vezes necessitando de cuidados de suporte por varios dias ou semanas. Cabe destacar que em
casos de insuficiéncia hepatica aguda, como coagulopatia e encefalopatia, as pacientes devem
ser transferidas para um centro de referéncia para avaliar a necessidade de transplante de figado

(Yemde; Kawathalkar; Bhalerao, 2023).

4. DISCUSSAO
O figado gorduroso agudo da gestagdo (FGAG) constitui uma das complicagdes
hepaticas mais graves do periodo gestacional, configurando uma emergéncia obstétrica de alta
letalidade quando ndo reconhecida precocemente. Embora rara, sua importancia clinica ¢
significativa pela rapida progressao para insuficiéncia hepatica e faléncia multissistémica. A
fisiopatologia esté relacionada a um disturbio hereditario na oxidacdo mitocondrial dos &cidos

graxos de cadeia longa, particularmente por deficiéncia da enzima LCHAD (long-chain 3-

hydroxyacyl-CoA dehydrogenase), resultando em acimulo de lipidios no hepatdcito materno e
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consequente disfuncdo hepatica. Essa alteracdo ocorre devido a interagdo entre o metabolismo
fetal e placentario, o que explica sua predominancia em gestagdes unicas de fetos masculinos e
em gestacdo gemelar.

O diagnoéstico clinico ¢ desafiador, uma vez que o quadro inicial pode mimetizar outras
patologias obstétricas, especialmente a sindrome HELLP e a pré-eclampsia grave. Contudo, a
presenca de hipoglicemia, encefalopatia e coagulopatia, associada a disfungdo hepatorrenal,
favorece o diagnostico de FGAG. Os critérios de Swansea constituem uma ferramenta
importante, permitindo a confirmagdo diagndstica quando seis ou mais parametros estao
presentes, reduzindo a necessidade de bidpsia hepatica — procedimento de risco elevado em
pacientes com coagulopatia.

Os achados laboratoriais, embora inespecificos, refletem a extensdo da lesdo
hepatocelular e da disfuncdo metabdlica. As elevacdes moderadas das aminotransferases,
associadas a hipoglicemia e alteracdes da coagulacado, diferem da hepatite viral e da sindrome
HELLP, nas quais as enzimas hepaticas podem estar mais acentuadamente elevadas. O perfil
laboratorial caracteristico, portanto, tem valor diagndstico e prognoéstico, auxiliando na
identificacao precoce de pacientes com risco de evolucao desfavoravel.

Os métodos de imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética, apresentam
papel limitado, servindo apenas para excluir outras causas de disfunc¢ao hepatica. O diagnostico
permanece predominantemente clinico e laboratorial. Essa limita¢do reforca a importancia da
suspeicao clinica diante de sintomas inespecificos, como nauseas, dor em hipocondrio direito e
ictericia no terceiro trimestre.

O tratamento ¢ baseado na interrupcao imediata da gestacdo, que constitui a medida
terapéutica definitiva. A estabilizagdo materna deve preceder o parto, com correcdo de
hipoglicemia, disturbios eletroliticos e coagulopatia. Em casos de insuficiéncia hepatica grave,
o encaminhamento para centro de referéncia com possibilidade de transplante hepatico ¢
fundamental. A cesariana ¢ a via preferencial na presenca de coagulopatia, visando reduzir
riscos hemorrégicos e acelerar a resolugao do quadro.

Apos o parto, a melhora clinica costuma ser gradual, com normalizagdo das fungdes
hepatica e renal em poucos dias. No entanto, a morbimortalidade fetal permanece elevada,
especialmente quando o diagndstico ¢ tardio. A sobrevida materna tem aumentado devido ao

reconhecimento precoce € manejo intensivo multidisciplinar.
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5. CONCLUSAO

O figado gorduroso agudo da gestagdo representa uma condi¢do rara, porém
potencialmente fatal, exigindo alto grau de suspeic¢ao clinica para diagnodstico precoce. A
semelhanca com outras doengas hepaticas e hipertensivas da gestacdo torna fundamental o
conhecimento dos critérios de Swansea e das particularidades laboratoriais da doenca. O
reconhecimento rapido e a interrup¢ao imediata da gestacao sao medidas decisivas para reduzir
a morbimortalidade materna e fetal.

O manejo adequado requer abordagem multidisciplinar, com suporte intensivo e
acompanhamento em centros especializados nos casos graves. A recuperagdo pOs-parto
costuma ser completa, reforcando a importincia do diagndstico oportuno. Assim, a
conscientizacdo dos profissionais de saude sobre o FGAG ¢ essencial para melhorar o

prognostico e prevenir desfechos adversos nessa emergéncia obstétrica.
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RESUMO

A hemorragia puerperal, também denominada hemorragia pos-parto (HPP), ¢ uma das
principais causas de morbimortalidade materna no mundo. Define-se como a perda sanguinea
superior a 500 mL apos parto vaginal ou acima de 1000 mL apos cesariana, podendo cursar
com sinais de instabilidade hemodindmica. O objetivo deste capitulo ¢ descrever os
mecanismos fisiopatologicos, métodos diagnosticos e estratégias de manejo clinico da HPP,
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com énfase na pratica obstétrica. Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em diretrizes
nacionais e internacionais recentes. A hemorragia pos-parto € classificada em primaria, quando
ocorre nas primeiras 24 horas, e secundaria, entre 24 horas e seis semanas apds o parto. As
principais causas sao resumidas pelo mnemoénico dos “Quatro Ts”: tonus (atonia uterina),
trauma (laceracdes e rupturas), tecido (retencdo placentaria) e trombina (coagulopatias). O
diagnostico € clinico, auxiliado por métodos de estimativa de perda sanguinea e sinais de
hipovolemia. O manejo inclui medidas preventivas, como o uso profilatico de ocitocina, e
condutas terapéuticas escalonadas: massagem uterina, reposi¢ao volémica, uso de uterotonicos,
acido tranexamico e, se necessario, tamponamento intrauterino ou intervengdo cirargica. A
abordagem precoce ¢ sistematizada reduz de forma significativa o risco de 6bito materno.
Conclui-se que o reconhecimento rdpido e a atuagdo em equipe multidisciplinar sao
fundamentais para o sucesso terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia pos-parto; Obstetricia; Ocitocina.

ABSTRACT: Postpartum hemorrhage (PPH) remains one of the leading causes of maternal
morbidity and mortality worldwide. It is defined as blood loss greater than 500 mL after vaginal
delivery or over 1000 mL following cesarean section, potentially resulting in hemodynamic
instability. This chapter aims to describe the pathophysiology, diagnosis, and clinical
management of PPH with an emphasis on obstetric practice. A narrative review was conducted
based on recent national and international guidelines. PPH is classified as primary when
occurring within 24 hours of delivery and secondary when between 24 hours and six weeks
postpartum. The main causes are summarized by the “Four Ts” mnemonic: tone (uterine atony),
trauma (lacerations and ruptures), tissue (retained products), and thrombin (coagulopathies).
Diagnosis is primarily clinical, supported by blood loss estimation and signs of hypovolemia.
Management includes preventive measures such as prophylactic oxytocin and stepwise
therapeutic actions: uterine massage, fluid resuscitation, uterotonic agents, tranexamic acid,
and, if necessary, intrauterine balloon tamponade or surgical procedures. Early recognition and
a multidisciplinary approach are crucial for reducing maternal mortality.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage; Obstetrics; Oxytocin.

1. INTRODUCAO

A hemorragia puerperal, ou hemorragia pos-parto (HPP), ¢ definida como perda
sanguinea superior a 500 mL apds parto vaginal ou acima de 1000 mL apds cesariana, podendo
cursar com sintomas como fraqueza, palpitacdes, tontura, sudorese e desmaios, ou sinais de
instabilidade hemodinamica (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2023, p. 6).

A HPP ¢ classificada em primaria, quando ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto,
e secundaria/tardia, ocorrendo de 24 horas a 6 semanas pos-parto (Mousa et al., 2014). Trata-
se de uma condi¢ao de relevancia clinica elevada, por ser uma das principais causas de
morbimortalidade materna. O reconhecimento precoce e a atuacdo sistematizada sdo

determinantes para reduzir complica¢des graves e mortalidade (Hoveyda; Mackenzie, 2001).
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente capitulo baseia-se em uma revisao narrativa da literatura, com énfase em
diretrizes e protocolos de pratica clinica. Foram consultadas bases de dados como PubMed,
Scielo e documentos institucionais da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS),
Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Incluiram-se publica¢des entre 2000 e
2024, em portugués e inglés, priorizando revisdes sistematicas, protocolos e estudos de coorte.
Foram considerados dados clinicos sobre diagnostico e manejo da HPP, métodos de estimativa
sanguinea (visual, pesagem de compressas, dispositivos coletores), avaliacdo de instabilidade

hemodinamica (indice de choque, parametros vitais) e estratégias terapéuticas escalonadas.

3. RESULTADOS

3.1 HEMORRAGIA POS-PARTO PRIMARIA

A hemorragia pds-parto primaria ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto e pode ser
identificada por diferentes métodos clinicos. Entre eles, destacam-se a avaliagdo visual do
sangramento, a pesagem de compressas ensanguentadas, o uso de dispositivos coletores, como
fraldas ou sacos especificos, além da observacdo de sinais de hipovolemia e do indice de
choque, que indica instabilidade hemodinamica (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2023,
p. 21).

Ao detectar sinais de sangramento excessivo, ¢ fundamental investigar rapidamente as

causas potenciais da HPP. Estas causas sao resumidas no mnemonico “Quatro Ts” (A; JM;
P, 2017):

e Tonus: atonia uterina

e Trauma: laceragdes ou rupturas teciduais

e Tecido: restos placentarios ou coagulos sanguineos retidos

e Trombina: alteracdes da coagulagao

3.1.1 TONUS
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A atonia uterina representa aproximadamente 80% das HPP (Sc et al., 2020).
Geralmente responde a intervengdes conservadoras, como massagem uterina ¢ administragdo
de uterotonicos, sendo necessarias medidas mais invasivas em casos refratarios (Conrad;
Groome; Black, 2015).

A atonia uterina ¢ responsavel por aproximadamente 80% dos casos de HPP (SC et
al., 2020). Ocorre quando o utero ndo contrai adequadamente apds o parto, comprometendo o
controle da hemorragia. Na maioria das situacdes, a atonia responde a medidas conservadoras,
incluindo a massagem do fundo uterino e a administracao de agentes uterotonicos. Entretanto,
em casos refratarios, pode ser necessario adotar interveng¢des mais invasivas (Conrad; Groome;

Black, 2015).

3.1.2 TRAUMA

Traumas durante o parto, como laceragdes do canal de parto ¢ hematomas, sdo causas
relevantes de HPP (Mousa et al., 2014). O diagnostico ¢ realizado pelo exame fisico cuidadoso
do perineo e do trato genital inferior, incluindo inspecdo para hematomas vaginais, vulvares e
laceragdes.

A inversdo uterina, uma condicdo rara, geralmente resulta de tracdo excessiva no
cordao umbilical ou pressao inadequada no fundo uterino relaxado (S; A; A, 2012). Esse achado
¢ identificado através do exame bimanual, detectando-se massa proéxima ao colo uterino e
auséncia do utero na palpagdo abdominal (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2006).

O tratamento da HPP relacionada ao trauma depende da causa subjacente: laceragdes
requerem sutura, inversdo uterina demanda manobras de reposicionamento e medicagdo
adjuvante, e rotura uterina pode exigir laparotomia ou histerectomia de emergéncia

(Christianson et al., 2003).

3.1.3 TECIDO

Restos de placenta ou fragmentos teciduais que permanecem na cavidade uterina
impedem a contragao adequada do utero, aumentando o risco de HPP. O intervalo médio para
a expulsdo placentaria € de oito a nove minutos; tempos maiores estdo associados a maior

probabilidade de sangramento excessivo (A; JM; P, 2017).
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O manejo inclui a remog¢do manual desses tecidos; se ndo houver sucesso, realiza-se
curetagem para retirar fragmentos remanescentes. Em situacdes refratdrias, a histerectomia

pode ser necessaria (Sao Paulo, 2023, p. 20).

3.1.4 TROMBINA

Alteragdes da coagulacao sdo causas menos comuns de HPP, incluindo purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI), parpura trombocitopénica trombotica (PTT), doenga de von
Willebrand e hemofilia. O tratamento ¢ direcionado a etiologia, com destaque para transfusdes

sanguineas quando indicadas (Silver; Major, 2010).

3.2 MANEJO CLINICO

A prevencdo da HPP baseia-se principalmente na administracdo profilatica de
ocitocina € no manejo ativo do terceiro estdgio do trabalho de parto, essenciais para reduzir o
risco de hemorragia por atonia, que constitui a maior parte dos casos (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2006).

Se a hemorragia ocorrer, deve-se acionar imediatamente a equipe multidisciplinar,
realizar massagem uterina para estimular a contragdo, monitorizar sinais vitais, pungao de dois
acessos venosos e fornecimento de oxigénio conforme necessidade (Febrasgo, 2024, p. 3).

Quando o sangramento persiste, recomenda-se administracdo precoce de ocitocina e
acido tranexamico. Se a resposta for insuficiente, introduzem-se outros uterotonicos:
metilergometrina, salvo contraindicagdes, ou misoprostol 800 mcg via retal.

O baldo de tamponamento intrauterino (BTI) pode ser utilizado como medida
temporaria, sendo removido em até 24 horas, acompanhado de antibioticoprofilaxia com
cefazolina 2 g a cada 8 horas (Sao Paulo, 2023, p. 4-5). Persistindo a hemorragia, a intervengao
cirtirgica imediata ¢ indicada, incluindo suturas compressivas, histerectomia ou cirurgia de

controle de danos (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2006).
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MASSAGEM UTERINA BIMAMNUAL

U

OCITOCINA — 5 Ul EV lento seguido de
500ml SF 0,9% com 20 a 40 Ul ocitdcito,
250ml/h

U

METILERGOMETRINA — 1 ampola de 0,2mg
IM (exceto se guadros hipertensivos)

U

MISOPROSTOL — 800 micg via retal

U

BALAO DE TAMPONAMETNO
INTRAUTERINO

U

LAPAROTOMIA — suturas compressivas /
histerectomia

10 minutos
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ACIDO TRANEXAMICO -1 g EV lentoem

Figura 1 - Fluxograma do manejo de HPP por atonia uterina. Fonte: Adaptado pelos autores, 2025.

3.3 HEMORRAGIA POS-PARTO SECUNDARIA

A hemorragia secundaria ocorre entre 24 horas e 42 dias apds o parto e apresenta
prevaléncia inferior a 1% (Hoveyda; Mackenzie, 2001). Nem sempre € prontamente
diagnosticada, sendo o exame histopatologico da placenta o método definitivo para
identificacao da causa (Dossou et al., 2015).

As principais etiologias incluem:

e Produtos retidos da concepgao

e Subinvolug¢do do leito placentario

e Infeccoes

O tratamento ¢ direcionado a causa especifica e pode envolver antibidticos, uterotonicos e

curetagem quando indicado (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2006).
4. DISCUSSAO
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A HPP representa uma emergéncia obstétrica critica, com impacto direto na
morbimortalidade materna. O reconhecimento precoce das causas — Tonus, Trauma, Tecido e
Trombina — ¢ essencial para direcionar o manejo clinico e reduzir complicacdes. Estratégias
preventivas como manejo ativo do terceiro periodo do parto e uso de ocitocina profilatica
demonstram eficacia na redu¢ao da incidéncia de HPP.

A escalada terapéutica, do manejo conservador ao cirurgico, deve seguir protocolos
claros e envolver equipe multiprofissional. A aplicagdo de baldo de tamponamento intrauterino,
antibioticoprofilaxia e transfusdes direcionadas exemplifica a integracdo entre medidas

farmacoldgicas, instrumentais e cirurgicas para controle do sangramento.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A hemorragia puerperal ¢ prevenivel, mas potencialmente fatal. A abordagem clinica
eficaz depende de: reconhecimento rapido, aplicagao de protocolos escalonados e atuagdo em
equipe multiprofissional. Medidas preventivas, diagnostico precoce e condutas terapéuticas

escalonadas reduzem significativamente morbimortalidade materna associada a HPP.
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RESUMO

Objetivo: analisar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na prevengdo da lesdo
por pressao em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca
foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “lesao por pressao”,
“cuidados de enfermagem”, “unidade de terapia intensiva” e “prevencdo”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo, e que abordassem o objetivo do estudo.
Apos a triagem, 7 estudos compuseram a amostra final. Resultados e Discussao: A analise dos
estudos permitiu identificar trés eixos principais sobre os desafios na preven¢do de LP em UTIs.
Os fatores estruturais, como escassez de profissionais, falta de materiais e gestao ineficiente,
comprometem as agdes preventivas e refletem um problema que vai além da capacitagdo
técnica, exigindo melhorias nas condigdes de trabalho e no suporte institucional.
Em relagdo ao conhecimento, observou-se que, embora a equipe de enfermagem reconhega a
importancia das medidas preventivas, ainda ha lacunas na atualizagdo e no treinamento
continuo, o que impacta dirctamente a aplicagdo correta dos protocolos.
Quanto a adesdo as praticas preventivas, fatores como sobrecarga, falhas de comunicagdo e
auséncia de supervisdo dificultam a execuc¢do dos protocolos. Assim, destaca-se que o
engajamento da equipe, o apoio gerencial e a cultura de seguranca sdo fundamentais para
consolidar a prevengao da LP como parte do cuidado cotidiano. Conclusido: Conclui-se que a
prevengdo da lesdo por pressdo em pacientes de UTI ¢ um desafio que envolve fatores
estruturais, humanos e gerenciais. A capacitagdo continua, a adesdo aos protocolos e uma gestao
comprometida com a seguranca do paciente sdo essenciais para melhorar a qualidade do
cuidado e reduzir a incidéncia dessas lesdes.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdao por pressao; Cuidados de enfermagem; Unidade de terapia
intensiva; Prevencao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges faced by nursing staff in preventing pressure injuries in
patients admitted to Intensive Care Units. Methodology: This is a descriptive, narrative
literature review with a qualitative approach. The search was conducted in the Virtual Health
Library using the descriptors "pressure injury," "nursing care," "intensive care unit," and
"prevention," combined with the Boolean operator AND. Articles published between 2020 and
2025, in Portuguese, English, or Spanish, available in full text, and addressing the study
objective were included. After screening, seven studies comprised the final sample. Results
and Discussion: The analysis of the studies identified three main axes regarding the challenges
in preventing PIs in ICUs. Structural factors, such as staff shortages, lack of materials, and
inefficient management, compromise preventive actions and reflect a problem that goes beyond
technical training, requiring improvements in working conditions and institutional support.
Regarding knowledge, it was observed that, although the nursing team recognizes the
importance of preventive measures, there are still gaps in training and ongoing training, which
directly impacts the correct application of protocols. Regarding adherence to preventive
practices, factors such as overload, communication failures, and lack of supervision hinder
protocol implementation. Therefore, it is emphasized that team engagement, management
support, and a safety culture are essential to consolidate PI prevention as part of daily care.
Conclusion: It is concluded that preventing pressure injuries in ICU patients is a challenge that
involves structural, human, and managerial factors. Continuous training, adherence to
protocols, and management committed to patient safety are essential to improving the quality
of care and reducing the incidence of these injuries.
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1. INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) ¢ definida como um dano que acomete a pele e os tecidos
subjacentes, geralmente sobre areas de proeminéncia Ossea. Essas lesdes desenvolvem-se,
sobretudo, em decorréncia da exposi¢ao prolongada a pressdao ou da combinagao entre pressao
e cisalhamento, podendo também estar associadas ao uso de dispositivos médicos e outros
recursos assistenciais que comprometem a integridade tecidual (Souza et al., 2024).

Nesse sentido, de acordo com Alderden ef al. (2025), entre os principais fatores de risco
destacam-se a imobilidade prolongada, o comprometimento da perfusdo tecidual, a idade
avangada, o estado nutricional inadequado e a exposi¢ao continua a umidade. Além disso, em
pacientes criticos, o uso de dispositivos invasivos, a sedacdo e a instabilidade hemodinamica
intensificam a vulnerabilidade cutdnea, aumentando significativamente o risco de
desenvolvimento dessas lesdes.

Dessa forma, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um dos
ambientes hospitalares com maior incidéncia de LP, uma vez que concentra pacientes em estado
critico que, devido a gravidade de suas condic¢des clinicas, permanecem por longos periodos
imobilizados e totalmente dependentes de cuidados, conforme evidenciado por Labeau et al.
(2021).

Consequentemente, a incidéncia de LP em UTIs ¢é elevada tanto em ambito global
quanto nacional, refletindo a complexidade clinica e a imobilidade prolongada desses pacientes.
Estudos internacionais apontam prevaléncia de até 26,6% (Li et al., 2020; Labeau et al., 2021),
enquanto no Brasil os indices variam de 16,9 a 23,8%, relacionados principalmente ao uso de
ventilagdo mecanica, ao tempo de internacao e a utilizacao de dispositivos invasivos (Souza et
al., 2024).

Diante desse contexto, a equipe de enfermagem assume papel central na prevencao das
lesdes por pressao em pacientes internados em UTI, visto que estd diretamente envolvida na
assisténcia continua, na vigilancia do estado clinico e na implementagao de medidas preventivas
(Alshahrani ef al., 2021). Assim, a atuacao do enfermeiro € essencial desde a avaliacdo do risco
até a execucdo de intervencdes baseadas em protocolos e evidéncias cientificas, como a
mudanca de dectbito, o manejo adequado da umidade, o monitoramento da perfusdo e o uso de
superficies de alivio de pressdo (Xavier ef al., 2022).

No entanto, apesar do conhecimento consolidado sobre as medidas preventivas e do

papel fundamental da enfermagem, a elevada incidéncia de LPP em UTIs ainda evidencia
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desafios persistentes no processo de cuidado (Klaas; Serebro, 2024). Nesse sentido,
compreender os obstaculos enfrentados pela equipe de enfermagem na pratica cotidiana ¢
essencial para subsidiar estratégias que aprimorem a qualidade assistencial e reduzam a
ocorréncia dessas lesoes.

Portanto, diante da relevancia clinica e do impacto desse agravo sobre a seguranca do
paciente, este estudo tem como objetivo analisar os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem na prevencao da lesao por pressdao em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva, identificando os principais fatores limitantes que comprometem a eficacia das ac¢des

preventivas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cardter descritivo e abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi analisar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na
prevencao da LP em pacientes internados em UTI. Esse tipo de revisao possibilita uma andlise
ampla e interpretativa do conhecimento cientifico disponivel, permitindo a reflexdo critica
sobre aspectos teoricos e praticos da tematica (Sukhera, 2022).

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
Foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH): “lesdo por pressao”, “cuidados de enfermagem”, “unidade
de terapia intensiva” e “preven¢do”, combinados por meio do operador booleano AND, de
forma a refinar a busca e garantir a sele¢do de estudos pertinentes ao tema.

Foram aplicados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2020 e
2025, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem a atuagdo da equipe de enfermagem na prevengdo da LP em pacientes criticos.
Foram excluidas dissertacdes, teses, revisoes de literatura, artigos duplicados e aqueles que ndo
apresentavam relagao direta com o objetivo do estudo.

A pesquisa resultou em 57 artigos inicialmente identificados. Apos a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 7 estudos compuseram a amostra final, considerados mais
relevantes para atender aos objetivos propostos. A analise foi conduzida de forma interpretativa
e integrativa, com o propoésito de atingir o objetivo proposto pelo estudo, subsidiando a

construgdo dos eixos tematicos apresentados posteriormente na discussao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

- )

/7,

g/

g 151



A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar trés principais eixos tematicos
que evidenciam os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na prevengdo de LP em
pacientes internados em UTI: fatores estruturais e organizacionais, conhecimento e capacitagao
da equipe, e adesdo aos protocolos e praticas de cuidado. Esses eixos refletem dimensdes
interdependentes do processo assistencial, que influenciam diretamente a efetividade das agdes
preventivas e a qualidade do cuidado ao paciente critico.

Fatores estruturais e organizacionais

A literatura evidencia que os fatores estruturais e organizacionais exercem influéncia
determinante sobre a ocorréncia de LP em UTIs. De acordo com Araujo ef al. (2021), embora
a equipe de enfermagem possua conhecimento adequado sobre prevengdo, estadiamento e
fatores de risco, a escassez de profissionais, a limitagao de insumos ¢ as condigdes insalubres
de trabalho comprometem a efetividade das acdes preventivas. Desse modo, torna-se evidente
que o problema ultrapassa a esfera da capacitagdo técnica, envolvendo também aspectos
estruturais e gerenciais do servigo.

De forma semelhante, Iblasi ef al. (2025), ao analisarem a realidade de uma UTI na
Arabia Saudita, identificaram que a sobrecarga de trabalho, a caréncia de materiais € a ma
gestdo institucional dificultam a adesdo as praticas preventivas, favorecendo,
consequentemente, o aumento das taxas de LP. Tais achados reforcam que o fendmeno
apresenta carater global, atingindo paises com distintos niveis de desenvolvimento e
infraestrutura hospitalar.

Corroborando esses resultados, Labeau et al. (2021) observaram que unidades com
infraestrutura deficiente e protocolos inconsistentes registram prevaléncia significativamente
maior de LP. Da mesma forma, Gokdemir e Aslan (2024) ressaltam que a auséncia de lideranca
organizacional e de suporte institucional desmotiva os profissionais e reduz o cumprimento das
rotinas preventivas.

Assim, evidencia-se que a qualidade da estrutura fisica, o dimensionamento adequado
de pessoal e a gestdo eficiente dos recursos constituem elementos indispensaveis para a
prevencdo efetiva das LPs em UTIs. Nesse sentido, investir em condi¢des de trabalho
adequadas e em politicas institucionais voltadas a seguranga do paciente representa passo
essencial para o fortalecimento do cuidado de enfermagem e para a redugao da incidéncia dessas
lesdes.

Conhecimento e capacitacao da equipe

O conhecimento técnico-cientifico e a capacitacdo continua da equipe de enfermagem

configuram pilares fundamentais na prevencao eficaz da LP. Conforme apontam Santos ef al.
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(2020), embora os profissionais reconhecam a importancia das medidas preventivas, a falta de
atualizagdo e o treinamento insuficiente ainda comprometem a aplicagdo correta dos protocolos.
Essa discrepancia entre o saber e o fazer assistencial evidencia a necessidade de fortalecer os
processos educativos permanentes no ambiente institucional.

De modo semelhante, Galetto ef al. (2021), ao investigarem o conhecimento da equipe
sobre a lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos (LP-RDM), identificaram
dificuldades no reconhecimento precoce dessas lesdes, demonstrando que parte dos
profissionais desconhece as condutas especificas para prevencdo em pacientes criticos. Além
disso, Moura et al. (2021) destacam que a auséncia de capacitagdes sistematicas e a sobrecarga
laboral limitam a atualizagdo dos enfermeiros e técnicos, repercutindo diretamente na adesao
as boas praticas.

Essas evidéncias sdo reforcadas por Campoi et al. (2019), que demonstram que a
educacdo permanente e o treinamento pratico estdo associados a redugao significativa das taxas
de LP em UTIs. Dessa forma, programas institucionais de educacdo continuada, oficinas e
auditorias de boas praticas tornam-se estratégias essenciais para alinhar o conhecimento
cientifico as acdes cotidianas da equipe de enfermagem, promovendo, assim, um cuidado mais
seguro e de maior qualidade.

Adesao aos protocolos e praticas de cuidado

A adesdo aos protocolos institucionais de preven¢ao de LP constitui um dos principais
indicadores da qualidade da assisténcia de enfermagem. Segundo Reboucas et al. (2020),
embora existam protocolos bem estruturados, sua aplicacdo na rotina assistencial ¢
frequentemente limitada por fatores como sobrecarga de trabalho, falhas na comunicagdo e
caréncia de supervisdo continua. Tais entraves dificultam a execugdo consistente das medidas
preventivas e, por conseguinte, repercutem negativamente nos indices de LP em unidades
hospitalares.

Nessa mesma perspectiva, Boff et al. (2023) destacam que a aderéncia parcial as praticas
de cuidado, especialmente na inspecao didria da pele e na mudancga de decubito, esta relacionada
a falta de monitoramento e a auséncia de uma cultura institucional voltada a seguran¢a do
paciente. Ademais, os autores apontam que a padronizagdo das condutas e o0 acompanhamento
sistematico por liderancas de enfermagem potencializam a efetividade dos protocolos
preventivos.

Corroborando esses achados, estudos internacionais, como o de Creehan et al. (2019),
reforcam que a adesdo consistente depende ndo apenas do conhecimento técnico, mas também

do engajamento da equipe e do suporte gerencial. Portanto, promover um ambiente
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organizacional que valorize a seguranga e incentive a pratica baseada em evidéncias ¢ essencial
para que os protocolos deixem de ser meros instrumentos normativos e se consolidem como

parte integrante da cultura do cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a prevencdo da lesdo por pressdo em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva constitui um desafio multifacetado,
envolvendo de forma interdependente aspectos estruturais, organizacionais, humanos e
gerenciais. Evidenciou-se que, embora a equipe de enfermagem detenha conhecimento técnico
acerca das medidas preventivas, diversos fatores, como a sobrecarga de trabalho, a escassez de
recursos materiais € humanos, as deficiéncias estruturais ¢ a auséncia de apoio institucional,
comprometem significativamente a efetividade das a¢des de cuidado.

Além disso, constatou-se que a capacitagdo continua da equipe ¢ a ades@o rigorosa aos
protocolos institucionais configuram-se como elementos determinantes para a reducdo das
taxas de LP. No entanto, tais medidas somente produzem resultados satisfatorios quando
associadas a uma gestdo comprometida com a seguran¢a do paciente e com a valorizacdo do
trabalho de enfermagem. Nesse sentido, o fortalecimento das politicas de educacao permanente,
a promogao de condicdes laborais adequadas e o incentivo a consolida¢do de uma cultura de
seguranca representam estratégias fundamentais para o aprimoramento da qualidade
assistencial.

Conclui-se que a prevencdo efetiva da lesdo por pressao demanda um esfor¢o coletivo
e permanente, sustentado em praticas baseadas em evidéncias € em um ambiente de trabalho
que favoreca o desempenho ético, técnico e humano da equipe de enfermagem. Assim, somente
por meio da integracdo entre conhecimento, estrutura e gestao sera possivel reduzir a incidéncia
dessas lesdes e assegurar um cuidado intensivo verdadeiramente seguro, humanizado e de

qualidade.
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RESUMO

A reabilitagdo de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exige uma
abordagem interdisciplinar que integre diferentes saberes e praticas voltadas a recuperacao
global do individuo. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a
importancia da equipe interdisciplinar na reabilitacdo de pacientes criticos em UTI. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo, realizada nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
abrangendo publicagdes entre 2020 e 2025. Foram utilizados os descritores “Unidade de
Terapia Intensiva”, “Reabilitacdo”, “Equipe interdisciplinar”, “Multidisciplinaridade” e
“Cuidado integral”, combinados por operadores booleanos. Apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 14 artigos compuseram a amostra final. Os estudos analisados abordaram
a atuacdo integrada de profissionais da enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia,
odontologia hospitalar e terapia ocupacional, destacando seus impactos positivos na prevengao
de complicagdes, redugdo do tempo de internacdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes
criticos. Verificou-se predominéncia de estudos qualitativos e descritivos, refletindo o interesse
crescente da comunidade cientifica em compreender as praticas colaborativas no contexto da
terapia intensiva. Observou-se ainda que aproximadamente 30% das publicacdes ocorreram em
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2022, indicando aumento recente da produgao cientifica sobre o tema. Conclui-se que a atuacao
interdisciplinar € essencial para a eficiacia da reabilitagdo intensiva, demandando maior
integracdo entre os profissionais e fortalecimento de politicas institucionais que incentivem o
trabalho em equipe, protocolos padronizados e educacao permanente em satde.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Reabilitacdo, Equipe interdisciplinar,
Multidisciplinaridade, Cuidado integral.

ABSTRACT

The rehabilitation of critically ill patients in Intensive Care Units (ICUs) requires an
interdisciplinary approach that integrates diverse areas of knowledge and clinical practices
aimed at comprehensive recovery. This study aimed to analyze scientific evidence regarding
the importance of the interdisciplinary team in the rehabilitation of critically ill patients in ICUs.
It is an integrative literature review with a qualitative and descriptive design, conducted through
the SciELO, PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar
databases, covering publications from 2020 to 2025. The descriptors “Intensive Care Unit,”
“Rehabilitation,” “Interdisciplinary team,” “Multidisciplinarity,” and “Comprehensive care”
were combined using Boolean operators. After applying inclusion and exclusion criteria, 14
articles were selected. The reviewed studies emphasized the integrated role of nursing,
physiotherapy, nutrition, psychology, hospital dentistry, and occupational therapy
professionals, highlighting their positive effects on the prevention of complications, reduction
of hospital stay, and improvement of the quality of life of critical patients. A predominance of
qualitative and descriptive studies was observed, reflecting the growing scientific interest in
collaborative practices in intensive care. Approximately 30% of the publications were from
2022, indicating an increasing research focus on the topic in recent years. It is concluded that
interdisciplinary collaboration is essential for effective intensive rehabilitation, requiring
stronger professional integration and institutional policies that encourage teamwork,
standardized care protocols, and ongoing professional education.

Keywords: Intensive Care Unit, Rehabilitation, Interdisciplinary team, Multidisciplinarity,
Comprehensive care.

INTRODUCAO

A internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um periodo critico para
pacientes em estado grave, frequentemente associado a elevada morbimortalidade e longa
permanéncia hospitalar. A 1imobilidade prolongada durante a internacdo favorece o
descondicionamento fisico e a perda funcional. Apds a alta, podem apresentar déficits
funcionais persistentes, fraqueza muscular e fadiga. Essas altera¢cdes comprometem a qualidade
de vida e a capacidade de realizar atividades fisicas intensas, podendo perdurar por anos apds
a hospitalizacao (Araujo Filho; Aguiar, 2025).

A restri¢do ao leito por instabilidade hemodindmica contribui para o desenvolvimento
da Fraqueza Muscular Adquirida na UTI, resultando em declinio funcional. Essa condi¢do
caracteriza-se pela perda da capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVDs) em relagdo
ao estado prévio a internacao. Fatores como tempo de internacao, uso de ventilagdo mecanica

prolongada e administracdo de farmacos como corticosteroides, bloqueadores neuromusculares

159



e analgésicos agravam o comprometimento muscular e dificultam o processo de reabilitagao
(Rocha et al., 2025).

Com isso a Sociedade de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM) definiu em
2010 a Sindrome Pds-Cuidados Intensivos (PICS) como um conjunto de comprometimentos
fisicos, cognitivos e psicossociais que podem surgir ou se agravar apos a doenga critica, estando
associados ao aumento da mortalidade. Seu desenvolvimento envolve fatores presentes antes,
durante e ap6s a internacao em UTI. Entre os principais riscos destacam-se sexo feminino, idade
acima de 50 anos, etilismo e doencas mentais prévias. Durante a hospitalizagdo, o uso de
ventilagdo mecanica, sedagdo, drogas vasoativas, hemodidlise e a gravidade da doenca também
favorecem o surgimento da sindrome (Gomides et al., 2023).

A funcionalidade, mobilidade, qualidade de vida (QV) e forca muscular de pacientes
criticos podem ser avaliadas por instrumentos como o Indice de Barthel, o escore MRC, o SF-
36 e 0 EQ-5D. A partir desses resultados, elabora-se um plano de tratamento individualizado
voltado a recuperacao fisica e motora. Esse plano inclui protocolos de exercicios hospitalares,
como treinamento de forca periférica e respiratéria, uso de cicloergdmetro e estimulagdo
elétrica neuromuscular. A implementacao de intervengdes fisicas precoces ¢ fundamental para
prevenir ou reduzir os efeitos da PICS (GOMIDES et al., 2023).

Para o tratamento e reabilitagdo de pacientes criticos nas UTIs tem evoluido,
contribuindo para a reducdo da mortalidade, embora ainda envolva desafios como internacdes
prolongadas, uso continuo de sedagdo e restricdes fisicas. Essas condigdes evidenciam a
importancia de uma equipe de saude especializada e capacitada, cuja atuacdo pode reduzir
significativamente o tempo de permanéncia hospitalar. A atuacdo integrada e qualificada da
equipe promove uma recuperacdo mais eficiente e humanizada. Dessa forma, o cuidado
intensivo vai além do suporte a vida, priorizando a funcionalidade e a qualidade de vida apds a
alta (Garcia, 2023).

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a importancia da atuacdo interdisciplinar na
reabilitacdo de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
destacando como a integracdo entre diferentes profissionais da saide contribui para a
recuperagdo funcional, a reducao de complicagdes e a melhoria da qualidade de vida apds a alta
hospitalar. Especificamente, busca-se descrever o papel de cada membro da equipe
interdisciplinar no processo de reabilitacdo, identificar as principais estratégias e intervengdes
utilizadas para promover a recuperacao dos pacientes, avaliar os beneficios da atuagido conjunta
entre as diferentes areas da satide na evolugao clinica dos individuos em estado critico, além de

analisar os desafios e limitagdes enfrentados nesse contexto. Por fim, pretende-se propor
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recomendacgdes que favore¢am a consolidacdo de praticas interdisciplinares eficazes no
ambiente hospitalar, com vistas ao aprimoramento da assisténcia e & humanizagao do cuidado

em terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, cujo proposito foi reunir, analisar criticamente e sintetizar
as evidéncias cientificas sobre a importancia da atuagdo interdisciplinar na reabilitacdo de
pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A escolha dessa metodologia se
justifica pela sua amplitude e flexibilidade, que possibilitam a integracdo de estudos com
diferentes delineamentos, promovendo uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado.

O processo de desenvolvimento da revisdo foi conduzido conforme as seis etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005): (1) identificagdo do problema e defini¢do da questao
norteadora; (2) estabelecimento de critérios de busca e sele¢ao; (3) coleta dos estudos primarios;
(4) avaliagdo critica e validacdo metodologica; (5) andlise, categorizacdo e sintese dos
resultados; e (6) apresentacdo e discussao das evidéncias. A questdo norteadora foi: “Qual a
importdncia da equipe interdisciplinar na reabilitagdo de pacientes criticos em Unidades de
Terapia Intensiva?”

As buscas foram realizadas entre janeiro e mar¢o de 2025, nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Google Académico, utilizando descritores controlados (DeCS/MeSH) e ndo controlados,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR: “Unidade de Terapia Intensiva” OR “UTI”
AND “Reabilitagdo” AND “Equipe interdisciplinar” OR “Multidisciplinaridade” OR “Cuidado
integral” OR “Reabilitacdo precoce”. Foram também incluidos termos complementares
relacionados a atuagdo profissional, como “Fisioterapia”, “Enfermagem”, “Psicologia”,
“Nutri¢ao”, “Odontologia hospitalar” e “Terapia ocupacional”.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura e estudos observacionais
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem praticas de reabilitacdo, trabalho interdisciplinar e cuidado multiprofissional em
pacientes criticos internados em UTI. Excluiram-se teses, dissertacdes, editoriais, relatos de
experiéncia, resumos de eventos cientificos, artigos duplicados e estudos que nao apresentavam
relacdo direta com o objeto de estudo ou que tratavam de reabilitagdo fora do contexto da terapia

intensiva.
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Critérios de avaliacdo e qualidade metodologica

A avaliagdo metodologica dos artigos selecionados foi realizada por meio de uma leitura
critica em trés etapas: leitura exploratoria, seletiva e interpretativa. Para assegurar a qualidade
das evidéncias, aplicaram-se os critérios adaptados de Ursi (2005) e do instrumento Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), contemplando: (1) clareza do objetivo e coeréncia
metodoldgica; (2) adequacdo do delineamento ao problema de pesquisa; (3) rigor nos métodos
de coleta e analise de dados; (4) relevancia e aplicabilidade dos resultados; e (5) limitagdes
explicitadas pelos autores. Cada estudo foi classificado quanto ao nivel de evidéncia cientifica,
seguindo a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), variando de I (revisdes
sistematicas) a VI (estudos descritivos ou qualitativos).

Processo de analise dos dados

Os estudos incluidos foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel®,
contendo as variaveis: titulo, autores, ano de publicagdo, populagdo estudada, delineamento,
pais de origem, principais resultados e conclusdes. Posteriormente, foi realizada uma analise
tematica de conteudo, conforme Bardin (2016), que envolveu as fases de pré-analise,
exploragdo do material e interpretagcdo. Essa técnica permitiu a identificacdo de categorias
emergentes, que agruparam os achados conforme os eixos tematicos: reabilitacdo precoce e
mobilizacdo, cuidados multiprofissionais e comunicagdo interdisciplinar, reabilita¢do
psicossocial e integracdo da odontologia hospitalar na equipe intensiva.

Por fim, os resultados foram sintetizados de forma integrativa, buscando-se a
convergéncia das evidéncias e a identificacdo de lacunas na literatura cientifica sobre a atuagao
colaborativa da equipe interdisciplinar em UTI. O rigor metodologico foi garantido pela andlise
independente de dois pesquisadores e pela revisdo cruzada dos dados, assegurando a

fidedignidade, reprodutibilidade e validade cientifica do estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados evidencia uma produgdo cientifica recente e
diversificada sobre a reabilitacdo de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva.
Aproximadamente 30% das publicagdes ocorreram em 2022, revelando um crescimento no
interesse pelo tema ap6s o periodo pandémico, quando as praticas interdisciplinares em terapia
intensiva ganharam destaque. Observa-se também que a maioria dos estudos possui
delineamento descritivo, transversal ou qualitativo, o que demonstra uma predominancia de
investigacdes voltadas a observagdo das praticas clinicas e percepgdes dos profissionais de

saude. Além disso, nota-se uma abrangéncia multiprofissional, contemplando enfermagem,
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fisioterapia, nutri¢ao, psicologia, terapia ocupacional e odontologia, o que reforca a tendéncia
de integracdo entre diferentes areas do cuidado. De modo geral, os achados mostram que o
debate cientifico sobre a atuagdo interdisciplinar na UTI vem se consolidando nos ultimos cinco
anos, com énfase crescente na reabilitagdo precoce, humanizacdo e seguranca do paciente

critico.

Artigos encontrados nas bases SciELO, PubMed, BVS
e Google Académico: 125

Identiticacao

Artigos adicionais identificados por busca manual: 8

l

Exclusao de duplicados: 23

Triagem

Titulos e resumos lidos: 110

l

Excluidos por nao atenderem ao tema: 82

Artigos avaliados na integra: 28

Eleglbliidade

Excluidos por nao apresentarem relacao direta com a
reabilitagao interdisciplinar: 14

l

14 artigos incluidos
na revisao integrativa para analise e sintese qualitativa

l

14 artigos incluidos

Inclusao final

Figura 2 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisao
integrativa (modelo PRISMA adaptado).

Quadro 1- Artigos selecionados entre as publicacdes.
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TITULO

Autores /Ano

Populacgiao de Estudo

Desenho de Estudo

BARREIRAS PARA A
IMPLEMENTACAO E A PRATICA
DE REABILITACAO PRECOCE
EM PACIENTES CRITICOS NA
UTI

AZER et al. (2023)

Quarenta e quatro profissionais
da saude que trabalhavam nas
UTI de 2 hospitais participaram
da pesquisa.

estudo observacional

descritivo

Reabilitagdo fisica em unidades de
terapia intensiva pediatrica

REDIVO et al.

Realizado em diferentes regides
do mundo para caracterizar as
praticas de reabilitacdo de

estudo transversal

brasileiras: um estudo multicéntrico (2023) pacientes pediatricos em UTI.
de prevaléncia pontual No Brasil, participaram 27 UTIs
pediatrica com 316 leitos
BOAS PRATICAS DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE SANTOS et al., realizado em uma Unidade de o
TERAPIA INTENSIVA: (2020) Terapia Intensiva do sul do Estudo qualitativo
DESENVOLVENDO O ’ Brasil, com nove enfermeiros

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Satisfagdo com os cuidados de

enfermagem de reabilitagcdo da

pessoa submetida a transplante
cardiaco

Loureiro et al.

(2024)

composta por pessoas
transplantadas do corag@o com
idade igual ou superior a 18
anos

Estudo descritivo

Nutri¢@o enteral em pacientes
internados em unidade de terapia
intensiva: inicia-la antes de 24 horas
melhora os desfechos clinicos e
nutricionais?

CUNHA et al.
(2025)

Todos os pacientes com idade
>18 anos, admitidos na UTI por
pelo menos sete dias e
recebendo exclusivamente TNE
por sondas nasogastricas ou
orogastricas. foi conduzido na
UTTI adulta do Hospital de
Clinicas de Itajuba

estudo de coorte

prospectivo exploratorio

Elevada frequéncia de ndo
conformidades de indicadores de
qualidade em terapia nutricional:
analise longitudinal em pacientes

criticos

Costa et al. (2025)

Pacientes hospitalizados no CTI
de um hospital de médio porte
(104 leitos) e nivel secundario

de complexidade, em um
municipio do interior do estado
de Minas Gerais

estudo longitudinal de

carater retrospectivo

Estudo clinico da Resposta
Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio em pacientes criticos

Silva et al. (2020)

Realizada com 93 pacientes
internados em Unidades de
Terapia Intensiva

coorte concorrente

Atuacgao do psicologo intensivista
junto ao paciente em desmame
ventilatorio

Arruda e Castelo

Branco (2022)

Foi realizado no Hospital Geral
publico de um municipio de
médio porte. Participaram do

estudo 5 psicologos que atuaram
nas UTIs por um periodo
minimo de 4 meses

estudo apresenta um
delineamento qualitativo
de carater exploratorio-

descritivo

Caracterizagdo da pratica terapéutico
ocupacional frente as atividades de
vida diaria de pacientes com
insuficiéncia respiratéria em unidades
de terapia intensiva adulto

AVELAR et al.
(2025)

Participaram terapeutas
ocupacionais atuantes no Brasil
que realizam atendimentos em
UTI com pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos com
IR.

pesquisa transversal,
descritiva e de abordagem

quantitativa.

Efeitos de rounds multidisciplinares e
checklist em Unidade de Terapia
Intensiva: estudo de método misto

MARAN et al.,
(2022)

Realizado em um hospital do
sul do Brasil, no periodo de
setembro de 2020 a agosto de
2021. e todos os prontuarios de
pacientes admitidos na UTI com
16 anos ou mais, internados por
tempo igual ou superior a 48
horas nos trés periodos de
investigacdo

estudo de método misto,
com desenho sequencial

explanatorio
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-
Realizado em 2021, em uma
ROUNDS EM UNIDADE DE Unidade de Terapla Int’en.swa de
RAPIA INTENSIVA: VIANA et al., um hospital filantrépico o
TERA] : paranaense. Participaram sete Estudo qualitativo
PERCEPCOES DE UMA EQUIPE (2024) rofi i.n is da ;
MULTIDISCIPLINAR protissionals ¢a equipe

multidisciplinar, atuantes no
campo do estudo.

Odontologia Hospitalar: a
importancia do Cirurgido-Dentista na
prevencdo de infec¢des bucais na

Meneses et al.,

Pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), com enfoque em

Revisdo bibliografica

. . . 2022 individuos criticos expostos a narrativa
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): ( ) | Viquos 05 EXpos’ v
s risco de infec¢des bucais e
uma revisdo bibliografica A
sistémicas.
Pacientes oncologicos em fase
Atendimento do Cirurgido-Dentista Rodrigues & pré e durante tratamento quimio Revisao de literatura

ao Paciente Pré-Terapia Oncologica:
Revisdo de Literatura

Polignano (2022)

e radioterapico, com enfoque
em alteragdes orais decorrentes

integrativa

da oncoterapia.
Pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva
(adultos e idosos), sob risco de
infec¢des bucais e respiratorias

Barbosa et al. Revisao de literatura

(2020)

Odontologia Hospitalar em Unidade

de Terapia Intensiva: Revisdo de . . .
(revisdo narrativa)

Literatura decorrentes da falta de cuidado
odontologico.
Fonte: Autores |(2025).
Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicagoes.
Autores / Ano Periodico Objetivo Conclusiao

A plena implementaggo da
reabilitacdo precoce nos dois
hospitais estudados ¢ prejudicada
por inimeras barreiras,
especialmente as ligadas ao
paciente e as estruturais.

A mobilidade proporcionada pelo
terapeuta nas unidades de terapia
intensiva pediatrica brasileiras ¢
frequente. A presenca de familiares
foi alta e positivamente associada a
mobilidade para fora do leito. A
presenca de fisioterapeutas 24 horas

Identificar as barreiras para
implementagdo e execucdo da
reabilitacdo precoce em pacientes
criticos

AZER et al. (2023) ConScientiae Saude

Determinar a prevaléncia e os fatores
associados a reabilitagdo fisica de
criangas em estado grave em unidades

REDIVO et al.
(2023)

Critical Care Science

de terapia intensiva ediatrica . . .
 erap va . p por dia nas unidades de terapia

brasileiras. . . e S
intensiva pediatrica brasileiras pode
exercer papel importante na
mobilizagdo de criangas em estado

grave.
O historico de enfermagem como
boa pratica confere a profissao,
SANTOS et al., Analisar o significado da pratica do | autonomia, = empoderamento e
Enfermagem em Foco | pistorico de enfermagem em uma | visibilidade. Ademais, qualifica e
(2020) . ) . . .

Unidade de Terapia Intensiva. assegura o cuidado oferecido
respaldando o exercicio

profissional.

A avaliagdo da satisfagdo dos
cuidados de enfermagem de
reabilitagdo permite uma reflexdo e
melhoria da qualidade assistencial,

conhecer o nivel de satisfacdo com os
cuidados de enfermagem de
reabilitagdo das pessoas
transplantadas ao coragdo

Revista Portuguesa de
Enfermagem de
Reabilitacio

Loureiro et al. (2024)
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devendo ser alargada a diferentes
contextos de cuidados.

CUNHA et al. (2025)

Revista Brasileira de
Nutricdo Parenteral e
Enteral

descrever desfechos clinicos e
nutricionais da terapia nutricional

enteral (TNE).

Ambos o0s grupos apresentaram
desfechos semelhantes em relagdo
ao tempo de ventilagdo mecénica,
hemodialise e mortalidade. As metas
calorica e proteica foram atingidas
por uma pequena parcela da amostra
de ambos os grupos ¢ o grupo TNE

Avaliar seis IQTNs em pacientes de

Nenhum dos seis IQTNs esteve em
conformidade na andlise anual. Esse
estudo destaca a importancia crucial

Costactal. (2025) | BRASPEN Journal | ym CTI de um hospital de médio porte | 4 Implementacdo de IQTNs como
do sul de Minas Gerais rotina em CTIs para correcdo
precoce das falhas relacionadas ao
controle a fim de garantir suporte

nutricional adequado ao paciente
A Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatorio € um achado
comum em pacientes criticos.
validar clinicamente o diagnoéstico de Alguns c?mponentes do dlagno‘stlco
. . - . da versio NANDA-International

) Revista Latino- | enfermagem Resposta Disfuncional 2018 d lidad
Silvaetal. (2020) | Americana de |20 Desmame Ventilatorio em | (2015) Ppuderam ser validados
. . clinicamente. Destaca-se que
Enfermagem pacientes adultos internados em existem  varidveis  ainda  ndo

Unidades de Terapia Intensiva. . .
descritas na taxonomia,

demonstrando a necessidade de
revisio desse  diagndstico de
enfermagem

Arruda e Castelo

Psicologia em

Analisar as intervengdes psicologicas

o psicologo hospitalar  pode
contribuir com a humanizac¢do do
cuidado na UTI e a redugdo da

Branco (2022) Pesquisa direcionadas a esses pacientes. . .
ansiedade do paciente nesse
processo.
As caracteristicas da  pratica

terapéutico-ocupacional voltadas as
AVD de pacientes com IR na UTI

multiprofissional de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

AVELAR et al, Cadernos Brasileiros | Caracterizar a pratica terapéutico- | demarcam uma alta complexidade
(2025) de Terapia ocupacional frente as AVD em para atuacdo prf)ﬁssional, 0 que
Ocupacional pacientes com IR no contexto da UTL. | exige competéncias especificas do
terapeuta ocupacional para
provimento de uma atencdo

qualificada, segura ¢ eficaz.
analisar a implementag¢do de rounds | os rounds multidisciplinares com
. - multidisciplinares direcionados por | uso de checklist reduziram os dados
MARAN et al., Revista Brasileira de checklist frente aos indicadores de | dos indicadores de satde de
(2022) Enfermagem saide e a percepcdo da equipe | pacientes criticos e foi considerado

como pratica vital no cendrio de
cuidados intensivos.

VIANA et al., (2024)

Ciéncia, Cuidado e

Apreender as percepgdes de uma
equipe multidisciplinar a respeito da

Os participantes percebem os rounds
multidisciplinar na Unidade de
Terapia Intensiva, como estratégia
importante a seguranga do paciente

Saude pratica de rounds a beira-leito em ol Ly .
Unidade de Terapia Intensiva critico, como também a autonomia e
P ) a atuacdo eficaz da equipe
multiprofissional.

Meneses et al.,

(2022)

Research, Society and

Development

Identificar as principais doencas
bucais encontradas em pacientes
hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e analisar a influéncia

A presenca do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar hospitalar &
indispensavel, pois este profissional
possui o conhecimento técnico
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dessas condi¢cdes no surgimento de
infecgdes sist€émicas, destacando a
importancia do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional.

necessario para elaborar protocolos
eficazes de  higiene  bucal,
eliminando focos infecciosos e
contribuindo para a melhora do
estado sistémico, redugdo do tempo
de internacdo e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes
internados em UTL

Rodrigues &
Polignano (2022)

Cadernos de
Odontologia do
UNIFESO

Abordar o atendimento do cirurgido-
dentista ao paciente oncoldgico,
destacando as principais
manifestagdes orais decorrentes das

terapias  antineopldsicas e a
importancia do tratamento
odontologico  prévio a  terapia
oncolégica.

o cirurgido-dentista deve
compreender as alteracdes
provocadas pelas terapias

oncolodgicas para oferecer cuidados
adequados que minimizem o0s
efeitos colaterais e garantam melhor
qualidade de vida e reabilitagdo dos
pacientes, especialmente 0s
internados em unidades criticas.

Barbosa et al. (2020)

Odontologia Clinico-

Cientifica

Realizar uma revisdo de literatura
sobre a atuagdo do cirurgido-dentista
em Unidades de Terapia Intensiva,
destacando sua importancia no
controle de infec¢des orais e na

A integragdo do cirurgido-dentista
com outros profissionais de satde
contribui para uma assisténcia mais
completa e humanizada, reduzindo a
morbidade hospitalar e favorecendo

manutencdo da saide geral dos
pacientes internados.

a recuperacdo global do paciente
critico.

Fonte: Autores |(2025).

No artigo de Azer et al. (2023) destacam que a reabilitagdo precoce € reconhecida pelos
profissionais de saide como uma interveng¢ao essencial no cuidado intensivo, capaz de melhorar
a funcionalidade e reduzir complicagdes associadas a imobilidade. Entre os principais achados
sobre sua importancia, o estudo evidenciou que a maioria dos profissionais considera a
reabilitagdo precoce crucial ou muito importante para a recuperagdo do paciente critico,
contribuindo para a reducdo da fraqueza muscular adquirida na UTI, diminui¢do do tempo de
ventilacdo mecanica, menor permanéncia hospitalar e melhora da independéncia funcional.

Ademais, os autores ressaltam que a mobilizacdo precoce auxilia na prevencao de
complicagdes respiratorias, musculoesqueléticas e cardiovasculares, impactando positivamente
a qualidade de vida pos-alta. Contudo, observou-se que, apesar do reconhecimento de seus
beneficios, a reabilitagdo ainda ndo ¢ amplamente implementada devido a barreiras estruturais,
culturais e de processos. Dessa forma, o estudo reforca a importancia de protocolos
institucionais e integragdo multiprofissional para garantir a efetividade e seguranga da
reabilitacdo precoce em pacientes criticos (Azer et al., 2023).

A pesquisa de Redivo et al. (2023), traz que a mobilizagdo e a reabilitacdo fisica em
UTTs pediatricas brasileiras mostraram-se praticas amplamente difundidas, sendo registradas
em 74% dos pacientes-dia. Esse indice supera significativamente os resultados observados em

estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa. A presenga continua de fisioterapeutas nas
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UTIs foi apontada como um dos principais fatores associados a elevada taxa de mobilizagao,
assim como a participacdo dos familiares, que contribuiu positivamente para a mobilidade fora
do leito. O estudo também evidenciou que os eventos adversos relacionados a mobilizagao
foram raros (3%), demonstrando que a pratica € segura e viavel no contexto intensivo pediatrico
brasileiro.

Os autores destacaram, contudo, algumas barreiras a mobilizacdo precoce, a
instabilidade hemodinamica, a sedacao profunda, dentre outras. Mesmo diante das limitacdes,
observou-se a autonomia dos fisioterapeutas para avaliar e iniciar o processo de mobilizagao.
O estudo reforca a importancia da elaboragdo de protocolos institucionais padronizados e da
atuacdo multiprofissional integrada como estratégias fundamentais para o avanco da
reabilitacdo precoce em UTIs pediatricas. Conclui-se, assim, que o modelo brasileiro, com
fisioterapeutas atuando de forma continua, representa uma referéncia internacional na
promogao da mobilidade e recuperagao funcional em criangas criticamente enfermas (Redivo
etal., 2023).

O estudo de Santos et al. (2020) enfatiza que o enfermeiro desempenha papel essencial
na UTI ao garantir qualidade e seguranga no cuidado por meio do histoérico de enfermagem
(HE). Esse instrumento possibilita a coleta sistematizada de dados, apoiando decisdes clinicas
e a comunica¢do entre a equipe multiprofissional. Além disso, promove autonomia e
visibilidade profissional ao enfermeiro. A elaboracdo coletiva do HE, com participacdo de
instituicdes de ensino, favorece a troca de saberes e o aprimoramento das praticas assistenciais,
contribuindo para a recuperacao e humanizagao do cuidado aos pacientes criticos.

O estudo de Loureiro et al. (2024) demonstrou que o enfermeiro desempenha papel
essencial na recuperagdo dos pacientes, promovendo autonomia, readaptacdo funcional e
qualidade de vida. Sua atua¢do combina apoio emocional, orientacdo para o autocuidado e
estimulo a adesdo terapéutica. Destacaram-se como pontos fortes as relacdes interpessoais, a
competéncia técnica e o reconforto oferecido, evidenciando o valor do cuidado humanizado. O
tempo limitado de intervengdo foi o principal desafio, indicando a necessidade de ampliar os
recursos assistenciais e reforcar a presenca do enfermeiro na reabilitagdo.

Dessa mesma maneira, o estudo realizado por Cunha et al. (2025) investigou um dos
procedimentos que compete aos nutricionistas, os desfechos clinicos e nutricionais da terapia
nutricional enteral (TNE) em pacientes criticos. Os resultados indicaram que a TNE iniciada
nas primeiras 24 horas da admissdo em UTI esta associada a melhores desfechos clinicos e
nutricionais, incluindo redu¢do do tempo de ventilagdo mecanica e menor tempo de internagao.

Na discussdao, o autor destaca a importancia da intervengdo precoce do nutricionista,
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enfatizando que a implementacdo de protocolos de TNE pode melhorar significativamente os
resultados dos pacientes criticos.

Ja Costa et al. (2025) apontam que, apesar do uso frequente da nutri¢ao enteral em
pacientes criticos, ha dificuldade em atingir as metas caldricas e proteicas. Interrupcdes da
infusdo por eventos adversos ou instabilidade clinica comprometem a eficacia da terapia. A
capacitagdo continua da equipe multiprofissional, incluindo nutricionistas e enfermeiros, ¢
essencial para monitorar e ajustar a interven¢do. Protocolos estruturados e acompanhamento
individualizado podem reduzir complicacdes e melhorar a adesdo as metas nutricionais. Essas
medidas favorecem a recuperagdo clinica e funcional dos pacientes. O estudo reforca o papel
central do nutricionista na UTL

E inicialmente o estudo clinico de coorte conduzido por Silva et al. (2020) evidenciou
que a atuacdo do médico intensivista cabe a esse profissional avaliar continuamente os
parametros clinicos, ajustar a ventilagdo mecanica conforme a resposta do paciente e identificar
precocemente sinais de instabilidade que possam comprometer a extubagdo. O intensivista
também coordena a equipe multiprofissional. O estudo ressalta que sua tomada de decisao
baseada em protocolos e em avaliagdo individualizada reduz complicagdes, tempo de ventilagao
e mortalidade. Assim, a lideranga técnica e o julgamento clinico do médico intensivista sdo
fundamentais na recuperagao e na melhora funcional dos pacientes em terapia intensiva.

O artigo de Arruda e Castelo Branco (2022) os autores apontam que o medo, a ansiedade
e a sensacao de sufocamento sdo emogdes comuns nesse momento € podem comprometer o
desempenho respiratorio. Assim, o médico intensivista, ao reconhecer tais aspectos, deve atuar
em conjunto com o psicologo para ajustar o ritmo do desmame conforme o estado emocional
do paciente. A atuagdo do psicologo intensivista no processo de desmame ventilatorio,
destacando a importancia da interagdo entre fatores psicologicos e fisioldgicos durante a
retirada da ventilagdo mecanica. Essa cooperacdo favorece uma conduta clinica mais segura e
individualizada, reduzindo riscos e promovendo estabilidade durante a extubacao.

O estudo ressalta que o trabalho integrado entre o médico intensivista e o psicologo
contribui para uma pratica mais humanizada e centrada no paciente. A comunicagdo empatica
e a escuta ativa sdo apontadas como ferramentas essenciais para fortalecer a confianca e
minimizar o estresse do paciente critico. Além disso, o envolvimento do intensivista no suporte
emocional auxilia na preven¢do de falhas no desmame e na diminui¢ao do tempo de ventilagao
mecanica. Dessa forma, a abordagem interdisciplinar proposta pelos autores amplia a eficacia

do tratamento e favorece a reabilitagdo global do paciente (Arruda; Castelo Branco, 2022)
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O artigo enfatiza que a atuac¢io do terapeuta ocupacional na UTI ¢ fundamental para
promover a reabilitagdo funcional e a recuperac¢do da autonomia dos pacientes criticos. Durante
a discussao, os autores destacam que o profissional contribui para a humanizag¢ao do cuidado,
atuando na estimulagdo cognitiva, motora e emocional, o que reduz complicagdes decorrentes
da imobilidade e do isolamento hospitalar. Ressalta-se ainda a importancia do trabalho
multiprofissional e da comunicagao entre os membros da equipe para um atendimento integral.
Assim, o terapeuta ocupacional assume papel essencial na readaptacao das atividades de vida
diaria e na melhora da qualidade de vida apoés a alta hospitalar (Avelar et al., 2025)

O estudo evidenciou que a implementa¢dao de rounds multiprofissionais com checklist
na UTI contribuiu significativamente para a melhoria da comunicagdo entre os profissionais, o
aumento da adesdo as praticas de seguranga do paciente e a reducdo do tempo de uso de
dispositivos invasivos. A equipe relatou que a padronizagao das discussdes didrias promoveu
integracdo, maior clareza nas condutas e fortalecimento da cultura de seguranca. Os autores
destacam que o uso sistematico do checklist favorece o trabalho colaborativo e torna o cuidado
mais eficiente, centrado no paciente e baseado em evidéncias (Maran et al., 2022).

O estudo de Meneses et al. (2022) ressalta a relevancia da presenca do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional da UTI, destacando que a higieniza¢ao bucal adequada ¢ um fator
determinante na prevengdo de infecgdes sistémicas graves em pacientes criticos. A pesquisa
evidencia que a microbiota oral pode se tornar um reservatorio de microrganismos patogénicos
capazes de desencadear pneumonia associada a ventilagdo mecanica e sepse. Assim, a atuagdo
do cirurgido-dentista na elaboragdo e execucao de protocolos de higiene bucal ndo apenas reduz
o risco de infec¢des hospitalares, mas também contribui para a diminuicdo do tempo de
internagdo, dos custos hospitalares e para a melhoria global da condi¢do sistémica e da
qualidade de vida do paciente em terapia intensiva.

Rodrigues e Polignano (2022) abordam que o cirurgido-dentista exerce papel essencial
no cuidado ao paciente oncoldgico, especialmente antes e durante terapias agressivas como
quimioterapia e radioterapia. As manifestagdes bucais decorrentes desses tratamentos, como
mucosite, xerostomia, infecgdes fungicas e ulceragdes, podem comprometer a alimentagado, a
comunicacdo ¢ o bem-estar do paciente, agravando seu estado clinico. A presenca do
profissional de odontologia no ambiente hospitalar, inclusive em unidades criticas, possibilita
o diagnostico precoce € o manejo adequado dessas complicacdes, favorecendo o conforto e a
recuperagdo. Dessa forma, o dentista atua ndo apenas na prevenc¢do e tratamento de afeccgoes
orais, mas também como parte fundamental da reabilitacdo integral do paciente critico, em

conjunto com as demais especialidades da equipe interdisciplinar.
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A revisdo de Barbosa et al. (2020) enfatiza que a odontologia hospitalar, especialmente
em unidades de terapia intensiva, ¢ indispensavel para o controle de infecgdes orais e para a
promocao da saude sist€émica dos pacientes internados. O estudo destaca que o cirurgiao-
dentista deve atuar de forma integrada com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas na elaborac¢do de protocolos que visem a manuten¢do da satide bucal e a redugao
de focos infecciosos, os quais podem agravar quadros clinicos ja delicados. A literatura revisada
pelos autores demonstra que intervengoes odontologicas regulares na UTI resultam em menores
taxas de pneumonia hospitalar e complicagdes sistémicas, refor¢ando a odontologia como um
componente essencial da equipe interdisciplinar voltada a reabilitagdo e a humaniza¢do do
cuidado intensivo.

E por fim os resultados apontaram que os rounds multiprofissionais a beira-leito
favorecem o compartilhamento de saberes, a autonomia profissional e a integralidade do
cuidado, fortalecendo a comunicacdo e a tomada de decisdo conjunta. A discussao ressalta que
o envolvimento de diferentes categorias profissionais durante os rounds amplia a visdo sobre o
paciente e possibilita condutas mais seguras € humanizadas. Além disso, os autores enfatizam
que o apoio institucional e o tempo dedicado a pratica sao fatores determinantes para consolidar

a cultura de cooperacdo e seguranga na UTI (Viana et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias reunidas nesta revisdo demonstram que a atuagdo interdisciplinar ¢ um
componente essencial na reabilitacdo de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva.
A integracdo entre profissionais de diferentes areas, como enfermagem, fisioterapia, nutri¢ao,
psicologia, odontologia e terapia ocupacional, possibilita um cuidado continuo e centrado no
paciente, contribuindo para a redugdo do tempo de internacdo, prevencdo de complicagdes e
melhora da qualidade de vida.

Observou-se que, embora existam avangos significativos na literatura recente, ainda
persistem desafios relacionados a comunicagdo entre os membros da equipe, a falta de
protocolos integrados e a limitacdo de recursos humanos especializados. Esses fatores
impactam diretamente a efetividade das praticas de reabilitacdo precoce e a consolidagdo de
modelos assistenciais verdadeiramente multiprofissionais.

Portanto, reforca-se a necessidade de fortalecer politicas institucionais que estimulem a
interdisciplinaridade no ambiente hospitalar, promovendo capacitacdo continua, pesquisa

aplicada e valorizagao do trabalho em equipe. O fortalecimento dessa abordagem ¢ fundamental
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para alcancar resultados clinicos mais expressivos, consolidar a humanizagdo da assisténcia

intensiva e ampliar a visdo integral sobre o processo de reabilitagdo em pacientes criticos.
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